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Resumo

Introducdo: O envelhecimento reduz a capacidade fun-
cional, que estad relacionada com a reduc¢do de forga
muscular de flexdo plantar dos dedos dos pés. O exercicio
de fortalecimento da musculatura intrinseca do pé pode
ser otimizado com o uso da eletroestimulagdo eletro
(EENM). Devido a escassez de dados na literatura sobre
a utilizacdo desses métodos, torna-se necessario realizar
novos estudos. Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos
do treino de fortalecimento da musculatura intrinseca
do pé no risco de queda em idosos. Métodos: Trata-se
de um ensaio clinico randomizado, no qual 19 idosos
foram alocados em trés grupos: controle (GC; n = 7),
exercicio (GE; n = 6) e exercicio+eletroestimulagdo (GEE;
n = 6). O GE recebeu um protocolo de exercicios para a
musculatura intrinseca do pé, o GEE recebeu o mesmo
protocolo seguido de EENM e o GC recebeu orientagbes
quanto a prevencdo de quedas. Os individuos foram
avaliados antes e apds a intervencdo através dos testes
de Apoio Unipodal (AU), Teste de Alcance Funcional
(TAF), Timed Up and Go (TUG) e Paper Grip Test (PGT).
Para a anélise estatistica, utilizou-se ANOVA 1 e 2 vias.
Considerou-se estatisticamente significante um valor de
p < 0,05. Resultados: Observou-se melhora significativa
no teste TUG (9,64 = 1,78 vs 8,20 = 1,94) em relagdo ao
GE. Em relagdo ao GEE, houve melhora tanto no TUG
(12,68 = 4,01 vs 10,61 = 3,70) quanto no TAF (26,37 =
7,66 vs 33,14 = 9,73). Conclusdo: Conclui-se que um
protocolo de exercicio associado a eletroestimulagdo
melhora o desempenho nos testes de equilibrio funcional

e equilibrio dindmico em individuos idosos.

Palavras-chave: |doso. Terapia por estimulacgdo elétrica.

Terapia por exercicio. Forca muscular.

Fisioter.Mov.,2023,v.36,e36127.0 DOI: 10.1590/fm.2023.36127.0


http://dx.doi.org/10.1590/fm.2023.36127.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0009-0008-7203-592X
https://orcid.org/0000-0001-5031-1075
https://orcid.org/0009-0001-2294-3486
https://orcid.org/0000-0003-4122-1136
https://orcid.org/0009-0004-6245-2421
https://orcid.org/0009-0003-1175-7324

Abstract

Introduction: Aging reduces functional capacity related
to reduced toe plantar flexion strength. The exercise for
strengthening the foot’s intrinsic muscles can be optimized
using electrostimulation. Due to the scarcity of data in the
literature on these methods, further studies are necessary.
Objective: To evaluate and compare the effects of training to
strengthen the foot’s intrinsic muscles on the risk of falls in older
adults. Methods: This is a randomized clinical trial with 19 older
patients allocated into three groups: control (CG; n = 7), exercise
(EG; n = 6), and exercise+electrostimulation (EEG; n = 6). The EG
received an exercise protocol for the foot’s intrinsic muscles, the
EEG received the same protocol with Neuromuscular electrical
stimulation (NMES), and the CG received guidance regarding
preventing falls. The individuals were evaluated before and
after the intervention using the Single-Limb balance test (SLBT),
Functional Reach Test (FRT), Timed Up and Go (TUG), and Paper
Grip Test (PGT) tests. One and two-way ANOVA was used for
the statistical analysis. Statistical significance was set at p <
0.05. Results: There was a significant improvement in the TUG
test (9.64 = 1.78 vs. 8.20 = 1.94) in relation to the EG. With the
EEG, there was an improvement both in the TUG (12.68 = 4.01
vs. 10.61 = 3.70) and in the FRT (26.37 * 7.66 vs. 33.14%9.73)
with p < 0.05). Conclusion: An exercise protocol associated
with electrostimulation improves performance in functional and

dynamic balance tests in older adults.

Keywords: Aged. Electric stimulation therapy. Exercise therapy.
Muscle strength.

Introducao

O envelhecimento é um processo marcado por

alteragdes funcionais, morfolégicas, bioquimicas e
psicoldgicas, resultando na perda de adaptabilidade
e favorecendo uma maior incidéncia de processos
patolégicos a populagdo idosa. O mesmo traz uma
reducdo da capacidade funcional, determinada pelas
limitagdes fisicas, que podem gerar uma dependéncia
na execucdo de tarefas relacionadas & vida diéria." Esse
processo tem maior risco de acidentes e reduz a massa
e a forca muscular, o que torna o idoso mais vulneravel.?

O pé é considerado uma estrutura do corpo humano
que proporciona a manutencdo da postura e tem a

funcdo de receber e distribuir o peso do corpo, supor-
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tando esse peso tanto na posi¢do ortostdtica quanto
durante a deambulacdo.® O envelhecimento acarreta a
reducdo de forca muscular desse membro, reduzindo
a forca muscular de flexdo plantar dos dedos dos pés,
sendo que a forca muscular dos flexores é essencial
para controlar mudancgas na descarga de peso corporal
e auxiliar o corpo durante a marcha.*

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma
opgao viadvel para a prevencdo de forca muscular. A
mesma consiste na aplicacdo de corrente elétrica, que
despolariza os nervos motores através dos eletrodos
sobre os musculos, fixados junto a pele, com o propdsito
de promover contragdes musculares, favorecendo o
aumento da forca muscular, resisténcia e reeducacéo
muscular.® Os efeitos da EENM no musculo abdutor do
halux, em pacientes com hélux valgo, proporcionam
uma agdo significante na producdo de forca muscular e
funcionalidade durante o exercicio.® Intervencées com
protocolos de EENM em idosos tém se mostrado uma
alternativa eficaz para preservar e recuperar a fungdo
muscular, visto que estimulam diretamente a sintese de
proteinas do musculo esquelético, assim viabilizando
um menor risco de queda a essa populagdo. Contudo
existe grande divergéncia entre os autores no quesito
pardmetros e tempo de intervencio.’

Os programas de exercicios de fortalecimento da
musculatura intrinseca do pé sdo eficazes na redugéo
de quedas, visto que idosos podem aumentar significa-
tivamente a forca dos musculos do hélux e dos flexores
do dedo do pé.t? A pratica de exercicio fisico traz
beneficios, auxilia na melhora da mobilidade global,
reduz o risco de quedas e contribui para a melhora da
forca muscular, equilibrio e flexibilidade.®

Devido a escassez de dados na literatura sobre
a utilizacdo desses métodos na reducdo do risco de
quedas em idosos, torna-se necesséario realizar novos
estudos e analisar os achados. Visto a gravidade dos
problemas diante essa populacdo, o objetivo deste
trabalho é avaliar e comparar os efeitos do treino de
fortalecimento da musculatura intrinseca do pé e da
eletroestimulacdo no risco de queda em idosos.

Métodos
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cego

ao avaliador, com grupo controle e dois grupos
experimentais. Este estudo seguiu as recomendacgdes
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do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)."" O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Luterana do Brasil -
ULBRA (CAAE 51619221.6.0000.5349) e todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusdo e exclusdo

A amostra foi recrutada no municipio de Cachoeira
do Sul, Rio Grande do Sul. Foram incluidos individuos
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 60
anos, sem limitacBes fisicas (ndo ser acamado ou
cadeirante), que ndo utilizavam préteses de membros
inferiores (amputados), livres de disturbios neuroldgi-
cos, sem limitacdes de compreensdo (ser responsivo
para comandos verbais) e que assinaram devidamente
o TCLE. Foram excluidos individuos que utilizavam
marcapasso, apresentavam lesdes de pele nos pés,
hipertens&o arterial sistémica ndo controlada, deficiéncia
visual sem correcdo, déficit cognitivo e individuos que
estavam realizando outro tipo de treinamento especifico
para equilibrio.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando o
software G*Power versdo 3.1.9.2 para Windows (Franz
Faul, Universitat Kiel, Alemanha). Para detectar um
coeficiente de correlacdo de 0,77 para a intervencéo de
fortalecimento dos pés no risco de quedas, adotando
a = 5% e poténcia do teste (1-f) igual a 80%, seriam
necesséarios 21 individuos para compor a amostra do
estudo.

Randomizacdo e alocacgéo

O estudo foi realizado entre abril e junho de 2022
nas dependéncias da ULBRA, Campus Cachoeira do
Sul. Os individuos foram convidados a participar do
estudo através de uma solicitagdo verbal, em que
foram orientados quanto aos objetivos, metodologia
e aplicacdo da pesquisa. Em seguida, para aqueles
que aceitaram, solicitou-se a assinatura do TCLE e
foram coletados os dados pessoais. A avaliagdo inicial
se deu através do preenchimento do questionério
sociodemogréfico. Logo em seguida, os individuos
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foram randomizados em trés grupos: controle (GC),
exercicio (GE) e exercicio+eletroestimulagdo (GEE).

O procedimento de randomizacao foi realizado por
meio de papéis com os nomes dos grupos alocados
em um recipiente. A randomizacdo e alocacido foram
realizadas pelo mesmo pesquisador, que ficou
responsavel pela aplicacdo da intervencédo e controle.
Outro pesquisador ficou responsavel por realizar a
avaliagdo inicial e um terceiro, o qual desconhecia a
ordem de alocagdo dos grupos, por realizar os testes pré
e pos-intervencdo nos testes Timed Up and Go (TUG),
Teste de Alcance Funcional (TAF), Paper Grip Test (PGT)

e Teste de Apoio Unipodal (TAU).
Desenho do estudo

Os participantes foram avaliados antes e apds a
intervengdo. O periodo de intervengdo foi de quatro
semanas, duas vezes por semana, somando oito sessdes
no total. O GE recebeu um protocolo de exercicios para
o fortalecimento da musculatura intrinseca do pé. O GEE
recebeu o mesmo protocolo de exercicios, porém com
mais 20 minutos de eletroestimulagdo, com os eletrodos
fixados no ponto motor do musculo abdutor do halux,
e o GC recebeu orientagdes referentes a prevencgéo e
cuidados quanto a quedas.

O equilibrio funcional foi avaliado pelo TUG. O
participante iniciou o teste sentado comodamente em
uma cadeira, com as costas apoiadas sobre o respaldo
e bracos relaxados sobre as coxas. Antes da realizacdo
do teste foi demonstrado pelo examinador como se
realizava o mesmo. Quando o teste iniciou, o participante
percorreu uma distancia de 3 metros, fez a volta em um
cone de marcagdo e sentou-se novamente na cadeira,
tendo o tempo cronometrado do sinal de inicio até
o retorno a cadeira. O ponto de corte para o risco de
queda foi abaixo de 12,47 segundos.'?"3

O equilibrio dindmico foi avaliado através do TAF.
Para o inicio do teste, colocou-se uma fita métrica fixa a
parede, na altura do acrémio do participante, e marcou-
se na parede a posigdo inicial a partir da extremidade
do dedo médio. O individuo se manteve em pé, com
os mebros inferiores separados na largura dos ombros.
O ombro ficou fletido em 90°, o cotovelo estendido, o
punho em posicéo neutra e os dedos fletidos. Solicitou-
se que o participante se inclinasse o méaximo que
conseguisse para a frente, mantendo o brago estendido,
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sem tirar os calcanhares do chdo e sem perder o
equilibrio. Em seguida, verificou-se a medida alcangada,
consideradando trés tentativas, e obteve-se o resultado
por meio da média da diferenca entre a medida da
posicao inicial e final.1#®

A forca muscular foi avaliada através do teste PGT.
O participante foi instruido a sentar em uma cadeira,
com os joelhos e quadris flexionados e o tornozelo em
posig¢do neutra junto ao solo. Colocou-se um pedago de
papeldo ndo laminado (85 x 55 mm) abaixo do halux
e posteriormente abaixo dos dedos. Solicitou-se ao
individuo que fizesse forga com os pés, a fim de impedir
que o avaliador tentasse tirar o papeldo para longe dos
dedos dos pés. O teste foi realizado trés vezes para o
halux e trés vezes para os outros dedos juntos. A
duragdo de cada tentativa foi de aproximadamente 3 a
4 segundos. O teste é considerado positivo quando o
participante consegue executar e negativo quando ndo
consegue aplicar resisténcia suficiente no papel.'®

O equilibrio estatico foi avaliado por meio do TAU,
com o individuo em pé e com os bragos ao lado do
corpo. Solicitou-se que o sujeito retirasse o pé do solo,
flexionasse o joelho e se equilibrasse em uma perna sé
durante 30 segundos. Iniciou-se a contagem do tempo

Figura 1 - Protocolo de exercicio.
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e o teste foi interrompido caso o individuo colocasse
o pé no chdo ou chegasse ao tempo méximo de 30
segundos. Foram feitas trés tentativas e o maior tempo

foi considerado.’”-'8

Protocolo de exercicio

O protocolo de exercicio (Figura 1) seguiu o pro-
posto por Mickle et al.,” que consiste em um breve
aquecimento, seguido de exercicios de fortalecimento
para a musculatura intrinseca do pé. O protocolo iniciou
com um aquecimento, que consistia em caminhar com a
ponta dos dedos do pé, realizando rota¢des de tornozelo
(3 a 5 minutos). Apds o aquecimento, deu-se inicio a
exercicios de fortalecimento muscular, que abrangiam a
elevacdo do arco plantar, plantiflexao, inverséo e ever-
sdo de tornozelo, flexdo dos dedos do pé e do halux,
dorsiflexdo de tornozelo, afastamento dos dedos do pé
e alongamento da fascia plantar associado a uma breve
massagem. O protocolo seguiu por aproximadamente
45 minutos, utilizando faixa eldstica ou o préprio peso
corporal. A progresséo foi realizada com o aumento de
repeticdes e mudanca no grau de resisténcia da faixa

elastica (1-3 séries; 10-15 repeticdes).

Nota: A = aquecimento; B = elevacdo do arco plantar; C = plantiflexdo; D = invers3o; E = evers&o; F = flexdo dos dedos do pé; G = flexdo do héalux;

H = dorsiflexao; | = afastamento dos dedos do pé; J = massagem e alongamento da féscia.

Rodrigues MM et al.
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Protocolo de exercicio com eletroestimulacido

Além do protocolo de exercicios citado, incluiu-se
a eletroestimulagéo, seguindo a proposta de Shimoura
et al.® Os participantes permaneceram sentados e apds
a limpeza da pele com gel e &lcool, os eletrodos foram
fixados no ponto motor do musculo abdutor do hélux,
mais especificamente posterior e inferior a tuberosi-
dade navicular e 2 cm a frente do primeiro eletrodo.
O protocolo de eletroestimulagdo (Figura 2), realizado
com o aparelho lbramed®, consistiu em 20 minutos
de estimulagdo elétrica por meio de baixa frequéncia,
com frequéncia de 20 Hertz (Hz), largura de pulso de
300 microssegundos, tempo de subida de 1 segundo,
tempo de estimulo (ON) de 5 segundos, tempo de
descida de 1 segundo e tempo de relaxamento (OFF)
de 10 segundos. A intensidade foi ajutada conforme a
toleréncia do participante.

Figura 2 - Protocolo de eletroestimulacéo.
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Analise estatistica

Para varidveis quantitativas, os dados foram expressos
como média * desvio padrdo (DP) para cada varidvel
e grupo. Para varidveis qualitativas, os dados foram ex-
pressos em frequéncias relativas e absolutas para cada
varidvel e grupo. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado
para avaliar a normalidade de todas as varidveis. ANOVA
de uma via foi utilizado para a comparacio entre os
grupos das variaveis sociodemogréficas e caracteristicas
basais dos grupos de estudo. ANOVA de duas vias com
medidas repetidas foi utilizado para comparar os efeitos
dos exercicios associados ou ndo a eletroestimulagdo e
do controle nos valores do TUG (segundos), TAF (cm)
e TAU (segundos). O teste de qui-quadrado ou exato
de Fischer foi utilizado para investigar as variaveis
quantitativas sociodemogréficas, basais e do PGT. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Utilizou-se como ferramenta computacional
para a anélise de dados o SigmaPlot 11.0 (Systat Software
Inc., San Jose, CA, USA) para Windows. O GraphPad
Prism 5 (Graph-Pad Software, San Diego, CA, USA) para
Windows foi usado como ferramenta computacional
para a construcdo dos gréficos.

Resultados

O estudo foi iniciado com 27 voluntérios, porém dois
ndo se encaixaram nos critérios de elegibilidade, visto
que um individuo apresentava lesdo de pele nos pés
e o outro apresentava deficiéncia visual sem correc3o.
Ao decorrer do estudo foram excluidos seis individuos
por motivo de desisténcia (Figura 3). Sendo assim, o
tamanho amostral final foi de 19 individuos: GC (n = 7),
GE (n = 6) e GEE (n = 6).

A Tabela 1 expressa os dados sociodemogréficos e
caracteristicas basais dos grupos de estudo. Como co-
morbidades prevalentes, destacaram-se a hipertensédo
arterial sistémica (HAS) (63,15%) e a diabetes mellitus
(DM) (26,31%). Todos os participantes negaram etilismo
(100%) e a maioria nega tabagismo (78,94%). Alguns
participantes relataram ter tido episddio de quedas
recente (42,10%), grande parte relatou ndo praticar
atividade fisica (73,69%) e os que relataram praticar
realizam caminhada de 2 a 3 vezes na semana.
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Inclusao

Avaliados para elegibilidade
(n=27)

Excluidos (n = 2)
Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n = 2)

Randomizados (n = 25)

!

Alocacao

l

!

l

Intervengdo GE (n = 9)
Intervencgéo alocada recebida
(n=9)

Intervengdo GEE (n = 8)
Intervencéo alocada recebida
(n=28)

Intervengdo GC (n = 8)
Intervencéo alocada recebida
(n=28)

l

Seguimento

v

i

Perda de seguimento (n = 3)
Raz&o: desiténcia

Perda de seguimento (n = 2)
Razéo: desiténcia

Perda de seguimento (n = 1)
Raz&o: desiténcia

l

Analise

!

l

Analisados (n = 6)
Excluidos (n = 0)

Analisados (n = 6)
Excluidos (n = 0)

Analisados (n =7)
Excluidos (n = 0)

Figura 3 - Fluxograma dos participantes, conforme o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT 2010).

Nota: GE = grupo exercicio; GEE = grupo exercicio+eletroestimulacdo; GC = grupo controle.

Tabela 1 - Descricdo dos dados sociodemogréficos e caracteristicas basais dos grupos de estudo

Variaveis n (%) GC(n=7) GE (n = 6) GEE (n = 6) ANOVA
Idade* 68,60 * 5,91 68,70 £7,73 72,30 £ 6,18 0,5360
Sexo (masculino/feminino) 1(14,3)/6(85,7) 1(16,7)/5(83,3) 3(50,0)/3(50,0)

HAS 5(71,4) 3(50,0) 4(66,7) 0,7104
Diabetes melitus 1(14,3) 2(33,3) 2(33,3) 0,6613
Tabagista 3(42,8) 1(16,7) 0 0,1595
Etilista 0 0 0

Episédio de quedas recente 2(28,6) 3(50,0) 3(50,0) 0,659%94
Atividade fisica 1(14,3) 3(50,0) 1(16,7) 0,2800

Nota: GC = grupo controle; GE = grupo exercicio; GEE = grupo exercicio+eletroestimulagado; HAS = hipertenséo arterial sistémica controlada. *Dados

apresentados em média = desvio padrao. Anélise estatistica = ANOVA de uma via (p < 0,05).
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Efeitos das intervencdes nos participantes

No GE, em relagdo a anélise dos testes funcionais
dos participantes pré e pds-intervencdo, houve um
ganho estatisticamente significativo no TUG (9,64 + 1,78
vs 8,20 = 1,94 (Figura 4A). No TAF (30,04 = 7,22 vs 35,10
= 12,05; Figura 4B) e no AU (15,91 = 15,48 vs 20,16 +
10,93; Figura 4C) ndo observou-se diferenca significativa.
Sugere-se que o exercicio para a musculatura intrinseca
do pé aumenta o desempenho no TUG, ou seja, no
equilibrio funcional.

No GEE, houve um ganho estatisticamente signifi-
cativo em relagdo ao TUG (12,68 = 4,01 vs 10,61 = 3,70;
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Figura 4A) e ao TAF (26,37 = 7,66 vs 33,14 £ 9,73; Figura
4B). Nao houve melhora significativa no AU (11,97 *
10,18 vs 13,51 = 13,01; Figura 4C). Sugere-se que o
exercicio associado a eletroestimulagdo para a muscu-
latura intrinseca do pé aumenta o desempenho no TUG
e no TAF, ou seja, no equilibrio funcional e dindmico.

No GC, ndo observou-se diferencga significativa no
TUG (13,29 £ 7,05 vs 14,00 = 6,45; Figura 4A), no
TAF (27,04 = 7,74 vs 25,03 % 9,34; Figura 4B) e no AU
(10,43 = 9,67 vs 8,94 = 9,22; Figura 4C). As alteracoes
provocadas na forca muscular da musculatura intrinseca
do pé advinda da intervencéo, avaliada via o PGT, nédo
apresentaram diferenca significativa.

p grupo - 0,233 p grupo - 0,399 p grupo-0,412
ptempo- 0,003 ptempo - 0,045 ptempo-0,353
A p interacao - 0,001 B p interagao - 0,062 C p interacdo - 0,311
251 501 *
L—
@ | * [ Pré
_§ 20 = 40 40 =3 Pos
= R~
& 151 . = 30 g
3 'S
o 101 & 20/ 5 2
£ & 2
[a) o
& 54 104 é— 10
0 T T T 0 T T L 0
GC GE GEE GC GEE 10 GC GE GEE

Figura 4 - Resultados dos testes Timed up And Go (A), Teste de Alcance Funcional (B) e Apoio Unipodal (C).

Nota: GC = grupo controle; GE = grupo exercicio; GEE = grupo exercicio+eletroestimulacdo. Valores estdo descritos em média = desvio padréo.

Anélise estatistica = ANOVA de duas vias. Simbolos representam a comparagéo entre os grupos (*p < 0,05).

Discussdo

Esse ensaio clinico randomizado controlado mostrou
que um protocolo de exercicio associado a eletroes-
timulagdo tem efeito positivo na capacidade funcional
quando comparado a uma rotina sem exercicios em
individuos idosos. Esse resultado pode ser evidenciado
pelo desempenho nos testes de equilibrio funcional e
equilibrio dindmico nessa populacéo.

Vérios estudos tém demonstrado os beneficios
do exercicio fisico em geral, com destaque para o
treinamento de ganho de forca nos membros inferiores,
no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida
em idosos quando comparados a grupos de idosos
sedentérios.”'%1? Poucos estudos, porém, avaliam os
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efeitos do treinamento predominantemente de forca
muscular e equilibrio e com enfoque na prevencgéo
de quedas, sendo que os que utilizam intervencdes
empregam protocolos variados nessa populacéo.
No presente estudo verificou-se se um protocolo de
exercicios terapéuticos para a musculatura intrinseca do
pé associado a eletroestimulagdo no musculo abdutor
do halux teria efeitos positivos na populagéo idosa, tais
como aumento de forca muscular e equilibrio, a fim de
se obter ganhos funcionais e reduzir o risco de quedas,
que é altamente presente nesse publico.?’ Em relacio
ao beneficio do exercicio fisico, que € primordial para a
reducdo do risco de queda nesses individuos, no estudo
de Mei et al.,?’ onde foram selecionados 40 idosos

para realizarem uma sequéncia de exercicios, incluindo
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aquecimento, exercicio aerdbico (corrida, caminhada
rapida, danca em grupo, entre outras atividades) e
desaquecimento final, notou-se melhora em diversos
fatores, como na qualidade fisica dessa populagdo
e nas atividades de vida diaria. Liu-Ambrose et al.?
aplicaram um programa de exercicio em idosos que
sofreram quedas nos Gltimos 12 meses, em que o grupo
intervengdo recebeu exercicios de fortalecimento dos
membros inferiores e equilibrio com treino de mudancas
de direcéo e reducéo da base de apoio, e o outro grupo
recebeu cuidados habituais. Ao final do estudo, notou-
se que o grupo que recebeu programa de exercicio teve
significativamente reduzida a taxa de quedas quando
comparado com o outro grupo.

OTUG, descrito por Podsiadlo e Richardson,’ é uma
formasimples e pratica de testara medida damobilidade
funcional, além de ser utilizado como ferramenta
para a avaliacdo do risco de quedas em idosos.’® No
presente estudo, notou-se uma melhora significativa em
relagdo ao TUG apds um programa de exercicios para
a musculatura intrinseca do pé, proporcionando um
melhor desempenho musculoesquelético e capacidade
funcional ao idoso, indicando um possivel preditor

[.2% realizaram um

para o risco de quedas. Tomick et a
estudo em que os participantes foram alocados em
dois grupos, um em que ndo realizaram nenhum tipo
de intervengdo e o outro em que foi realizado um
programa de exercicios fisicos composto de um breve
periodo de aquecimento (caminhadas), a parte principal
com exercicios funcionais de resisténcia aerdbia,
forca e resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio
estatico e dindmico, agilidade e coordenagdo motora
e o encerramento com exercicios de alongamento dos
principais grupos musculares e exercicios respiratérios.
Os autores observaram uma melhora significativa tanto
no TUG quanto na Escala de Equilibrio de Berg (EB)
quando comparados o grupo que realizou o programa
de exercicios e o grupo controle.?®

O TAF, desenvolvido por Duncan et al.,'* é conside-
rado uma avaliagdo com indice indicativo para risco de
queda, o qual analisa a capacidade do equilibrio estético
e estd relacionado com atividades de vida diaria. Nesse
estudo, o TAF apresentou uma melhora significativa
quando o exercicio foi associado a eletroestimulagéo,
melhorando também significativamente o desempenho
no TUG. Tal fato demonstra que quando o exercicio foi
associado a eletroestimulagdo, obteve-se uma melhora
tanto no equilibrio dindmico quanto no funcional. Na
literatura, a eletroestimulacio ainda nao foi investigada
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nesse grupo muscular para o fim em comum. Em
Reidel et al.?* porém, foram avaliados os efeitos da
EENM no quadriceps sobre a funcionalidade de idosos
frageis e pré-frageis hospitalizados, alocados em grupo
controle e grupo intervengdo, onde ambos receberam
alongamento passivo, fortalecimento de membros su-
periores, inferiores e cinesioterapia, porém sé o grupo
intervencgdo recebeu o protocolo de EENM. O mesmo
apresentou efeitos significativos para perimetria da
coxa direita, numero de repeti¢des no teste de sentar
e levantar e forca muscular do quadriceps quando
comparado ao grupo controle. Isso demonstra que o
exercicio, quando associado a eletroestimulacdo, pode
apresentar resultados significativos quanto a prevencgédo
de quedas em idosos.

O PGT foi escolhido para mensurar a forca da
musculatura intrinseca do pé devido a sua facil apli-
cabilidade, estando correlacionado com a forgca muscu-
lar dos grupos musculares do pé e tornozelo e com a
capacidade de manter o equilibrio, assegurando uma
melhor avaliagdo do risco de quedas. Contudo, por ser
um teste qualitativo e variar de acordo com o avaliador,
demonstra baixa confiabilidade para fins de pesquisa.
Diante disso, originou-se o PGT aprimorado, que é um
teste quantitativo em que utiliza-se um dinam&émetro
junto ao papel para mensurar a forca muscular; seu custo,
entretanto, é mais alto.’ No presente estudo, o PGT ndo
apresentou alteragdes provocadas entre os grupos na
forca da musculatura intrinseca do pé. Cabe salientar
que esse estudo apresentou limitagdes referente ao PGT
por ter sido usado o teste qualitativo, visto que o custo
para o teste PGT aprimorado seria elevado.

.25 realizaram um programa fisico

Gongalves et a
de equilibrio relacionado as quedas em idosos que
abrangia aquecimento, exercicios para controle do
ajustamento, exercicios de for¢ca muscular com énfase
na musculatura dos membros inferiores e exercicios
de alongamento e relaxamento. O estudo teve a
participacdo de 17 idosos e foram realizados os testes
AU, TUG, forca muscular e flexibilidade de membros
inferiores, além do questiondrio Falls Efficacy Scale-
International (FES-I). Apontou-se mudanca estatistica
significante entre o periodo pré e pds-treinamento nas
varidveis AU, TUG e flexibilidade, havendo uma melhora
no equilibrio.?> No presente estudo, em relacdo ao AU,
ndo houve diferenca entre os grupos. De acordo com
esses achados e com o objetivo de chegar a conclusdes
mais relevantes para o tema como um todo, recomenda-
se um estudo em maior escala.
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No presente estudo, aplicou-se um protocolo seguro
e eficiente de exercicios para a musculatura intrinseca
do pé em idosos, proporcionando melhora no equilibrio
funcional e no equilibrio dindmico quando o exercicio
foi associado a eletroestimulacéo, trazendo beneficios e
servindo de ferramenta fisioterapéutica complementar,
visto que essa populagdo requer uma atencdo especial
devido aos fatores expostos nesse trabalho. Do ponto
de vista préatico e clinico, os resultados apresentados
estdo relacionados a melhora do equilibrio funcional
dos pacientes idosos. A mensuragdo através de testes
especificos validados pela literatura é um importante
fator para que os resultados possam tornar o exercicio
fisico aliado a eletroterapia uma importante ferramenta
para a diminui¢do do risco de queda nessa populagéo.

Conclusao

Conclui-se que um protocolo de exercicios de forta-
lecimento para a musculatura intrinseca do pé melhorou
significativamente o desempenho no TUG. Apenas
no GEE obteve-se também melhora de desempenho
no TAF. Assim, um protocolo de exercicio associado a
eletroestimulagdo melhora o equilibrio funcional e o
equilibrio dindmico em idosos.
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