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Resumo

O envelhecimento acarreta alteragoes fisiolégicas, tais como
sarcopenia, alteragées no equilibrio e marcha o que aumenta o
risco de quedas. Diversos recursos terapéuticos tém sido utilizados
na prevencdo de quedas. Uma das modalidades evidenciadas recen-
temente ¢ a prética de exercicios sobre uma plataforma vibratéria.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um protocolo de
exercicios sobre a plataforma vibratdria na for¢a muscular, equilibrio
¢ desempenho de marcha em idosas, e comparar com um grupo
controle que realizou 0 mesmo protocolo de exercicios no solo.
Foi realizado um estudo experimental duplo cego com 24 idosas
comunitdrias na cidade de Itatina/MG, aleatorizadas em dois grupos:
grupo experimento (GE) e grupo controle (GC). As idosas foram
submetidas ao teste Mini Mental, responderam um questiondrio
sociodemogréfico clinico e realizaram o teste de Preensio Palmar. A
autoeficdcia relacionada as quedas foi avaliada pela versao brasileira
do questiondrio Falls Efficacy Scale-International (FES-I) e para o
desempenho fisico dos membros inferiores foi utilizado o Short Phy-
sical Performance Battery (SPPB) versio brasileira. Foram observadas
diferencas significativas apds a intervengio em ambos os grupos.
Na andlise entre grupos, os resultados sugeriram que os exercicios
sobre a plataforma vibratéria apresentam beneficios superiores aos
realizados em solo, porém, sem diferencas significativas (p > 0,05).
Assim, a plataforma vibratéria pode ser considerada um recurso
efetivo na prevencio de alteragoes funcionais relativas ao processo
de envelhecimento.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, equilibrio postural,
quedas.
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Abstract

Aging causes physiological changes, such as sarcopenia, changes
in balance and gait which increases the risk of falls. Several therapeu-
tic resources have been used in the prevention of falls. One of the
methods highlighted recently is the practice of exercises on a vibra-
ting platform. This study aimed to evaluate the effects of an exercise
protocol on the vibration platform in muscle strength, balance and
gait performance in older women, as compared with a control group
who performed the same exercise protocol in the soil. We conducted
a double-blind experimental study with 24 elderly of Community
Itauna/MG, randomized into two groups: the experimental group
(EG) and control group (CG). The elderly women underwent the
Mini Mental test, answered a sociodemographic questionnaire and
underwent clinical hand grip strength test. The self efficacy related
to falls was assessed by Brazilian version of the Falls Efficacy Scale -
International (FES-I) and to the physical performance of the lower
limbs was used the Short Physical Performance Battery (SPPB)
Brazilian version. Significant differences were observed after the
intervention in both groups. In the analysis between groups, the
results suggested that the exercises on the vibration platform have
benefits similar to those made on the ground, however, no significant
differences (p > 0.05) was found. Thus, a vibrating platform can
be considered an effective resource for the prevention of functional
changes related to the aging process.
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Introducao

O aumento considerdvel da populagio de idosos tem
gerado um aumento proporcional de doengas cronico-dege-
nerativas [1]. Tanto a proporgio de idosos estd aumentando
em todo o mundo, como também estio vivendo cada vez mais
[2]. Nesta perspectiva, desafios deverio ser vencidos devido as
novas demandas de satide, as quais resultam em maior e mais
prolongado uso de servicos de atengio primdria [3].

As alteracoes fisiolégicas decorrentes do envelhecimento
podem acarretar quedas que configuram um dos principais
riscos de gerar incapacidade em idosos [4], ou seja, compro-
metendo a independéncia e a autonomia. Dentre elas, se
destacam a diminuigao da for¢a muscular (sarcopenia), do
equilibrio e do desempenho da marcha[5,6].

Estudos recentes confirmaram que programas de exercicios
que contemplam forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia,
ou pelo menos dois desses componentes, podem reduzir
os declinios funcionais e a incidéncia de quedas em idosos
[4,7]. Apesar dos bons resultados obtidos com aplicagao dos
treinamentos convencionais, parecem ser necessrias novas
intervencoes que melhorem a funcionalidade dos idosos [8].

Uma das modalidades terapéuticas discutidas recente-
mente na literatura com objetivo de melhorar o equilibrio,
a forca e o desempenho de marcha em idosos é a prética de
exercicios sobre uma plataforma vibratéria (PV). APV é um
equipamento eletronico composto por uma base vibratéria,
que oscila de acordo com amplitude e frequéncias varidveis
[9]. Cardinale etal. [10] evidenciaram que o treinamento com
vibragoes de corpo inteiro pode ser uma intervengao efetiva
para minimizar os efeitos deletérios do processo de envelhe-
cimento das estruturas musculoesqueléticas, pois aumenta a
forca muscular e estimula a formacio dssea.

A utilizagio da vibragio como ferramenta terapéutica teve
inicio em 1857 por Gustav Zander [11]. O cientista alemao
W. Biermann em 1960 na Alemanha Oriental foi quem
descobriu o potencial da vibragio ao estudar a estimulagao
neuromuscular ritmica através de vibragdes por ciclo [11].
Apesar de ser um método antigo, a comprovagdo da rapidez
e eficdcia do uso da PV na populagio idosa é pouco estudada
e explorada pelos pesquisadores brasileiros.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de
um protocolo de exercicios sobre a plataforma vibratéria na
forca muscular, no equilibrio e no desempenho da marcha
em idosas e comparar com um grupo controle, que realizou
o mesmo protocolo de exercicios no solo.

Material e métodos

Foi realizado um estudo experimental, com grupo controle
e alocagao aleatorizada. A amostra inicial foi de 30 idosas
comunitdrias da cidade de Iratina/MG. A coleta de dados e
aplicacdo do protocolo de exercicios foi realizada nas Clinicas
Integradas de Fisioterapia da Universidade de Itaina (CIF-
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-UI). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UI mediante parecer 363.432.

A amostra do estudo foi de conveniéncia, constituida por
idosas acima de 70 anos, que ndo estivessem em tratamento
fisioterapéutico ou outra atividade similar na maioria dos
dias da semana [9]. Esta faixa etdria foi determinada pois as
maiores perdas fisiolégicas ocorrerem a partir dessa idade,
além disso, estudos evidenciaram maiores beneficios da pla-
taforma vibratéria nesta faixa etdria [9-11]. As idosas foram
pré-selecionadas na lista de espera das CIF-UI, na Policlinica
“Hospital Doutor Ovidio Nogueira Machado”, através de
andncios em rddios locais e dos comunicados pastorais na
Igreja Matriz de Santana.

Baseado em um estudo prévio [9], foram pré-selecionadas
30 idosas, contatadas por telefone e agendado um hordrio para
avaliacao em ambiente previamente preparado nas CIF-UL As
que apresentaram, de acordo com o nivel de escolaridade, os
escores minimos necessdrios no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) [12], que atingiram forca de preensdo palmar inade-
quada para a idade [13]; que apresentaram resultados escore
inferior a dez pontos no Short Physical Performance Battery
(SPPB) versdo brasileira [14], e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido foram incluidas no estudo.

Apés a inclusio, as idosas responderam a um questiondrio
demogriéfico clinico e o Falls Efficacy Scale — International
Brasil (FES-I Brasil). Todos os instrumentos foram aplicados
por duas avaliadoras previamente treinadas e cegadas.

Foram excluidas as idosas que apresentaram alguma
contra indicagdo para o uso da PV, de acordo com o estudo
de Abercromby et al. [15]; presenga de insuficiéncia vascular
periférica; marcapasso cardiaco; neoplasias; implantes dsseos;
préteses articulares; trombose venosa profunda e histéria de
inflamag6es agudas, labirintite, fraturas mal consolidadas,
doencas reumatoldgicas, neurolégicas, alteragoes visuais
que impediam a deambulagdo, pds-operatérios recentes e
as que, durante o tratamento, tiveram mais de duas faltas
consecutivas.

A escolha dos instrumentos de avaliacio se deu por se-
rem de facil aplicagdo, confidveis, amplamente utilizados em
pesquisas e na prdtica clinica; de baixo custo além de serem
validados e adaptados para a populacio brasileira. Para ava-
liar a forca de preensdo palmar foi utilizado o dinamémetro
Jamar® (Sammons Preston, Illinois) devidamente calibrado,
que permite uma avaliagio eficaz para mensurar a forga de
preensdo palmar; além de caracterizar um procedimento
relativamente simples, objetivo e seguro, também ¢é capaz
de fornecer leitura rdpida e direta como quantificadora e
preditora da forca total do corpo [13]. A medida de for¢a de
preensio palmar foi realizada de forma isométrica sustentada
por 6 segundos, no membro superior (MS) dominante. As
idosas foram posicionadas sentadas em uma cadeira com en-
costo, sem apoio para os bragos, o ombro em posigio neutra,
cotovelo flexionado a 90°, punho entre 0° e 30° de extensao
e 0° e 15° graus de desvio ulnar [16]. Foi utilizada a segunda
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posicdo da alca de preensio do dinamdémetro e os escores
foram calculados pela média de trés tentativas, com intervalo
de repouso de 60 segundos entre elas [17].

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é com-
posto por uma bateria de testes proposta por Guralnik em
1994. Foi adaptado e validado para a populagio brasileira
em 2007 por Nakano et al. [14]. Avalia a capacidade fisica,
priorizando provas de fun¢io de membros inferiores (MMII),
como equilibrio, marcha e forca, além de refletir o planeja-
mento motor e as estratégias cognitivas correspondentes [14].
Quando aplicado em populagio idosa nos EUA e Canadd
(1994), demonstrou validade e confiabilidade, sendo util
na predicio de deterioramento precoce, institucionalizagio
e morte [16]. Compde-se de trés etapas; equilibrio estdtico
(Teste de Romberg, Teste de Romberg Acentuado e Teste
Tandem); velocidade de marcha cronometrada em trés metros
com passos normais; forca de MMII através de levantar e
sentar por cinco vezes de uma cadeira sem usar as mios com
tempo cronometrado. As trés etapas sio pontuadas de 0 a 4,
de acordo com o tempo de cada tarefa. O Escore final varia
de 0 (dependente) a 12 (bom desempenho).

A autoeficdcia relacionada as quedas foi avaliada pela ver-
so brasileira do questiondrio Falls Efficacy Scale-International
(FES-I). A escolha do FES-I Brasil fundamentou-se na sua
consisténcia e confiabilidade de teste e reteste. A Falls Effi-
cacy Scale (FES) é uma escala de avaliagiao da autoeficdcia
relacionada as quedas, desenvolvida por Tinetti et al. em
1990. A rede europeia de prevengio as quedas desenvolveu
uma modifica¢io da FES, denominada Falls Efficacy Scale —

Tabela I - Protocolo de Exercicios.

27

International (FES-I). Em 2010, Camargos e colaboradores
desenvolveram a adaptagiao da FES-I para o Brasil (FES-I
Brasil). O teste apresenta 16 atividades, com respectivos es-
cores de um a quatro, que se relacionam com medo de cair.
O escore total pode variar de 16 (auséncia de preocupagio)
a 64 (preocupagao extrema) [18].

A aleatorizagio das 24 voluntdrias para os grupos foi feita
através de cartdes numerados de um a 24, que foram entregues
a cada idosa. Em seguida, foi utilizada a tabela de ndmeros
aleatdrios. Foram selecionados 24 ndmeros, seguindo a ordem
dos dois tltimos algarismos da segunda coluna, quinta linha
[19]. Assim, os 12 primeiros nimeros selecionados foram
alocados no Grupo Experimental (GE) e os outros 12 no
Grupo Controle (GC).

Os grupos foram submetidos a um protocolo de exercicios
especificos para equilibrio e resisténcia, como apresentados na
TabelaI. O GE realizou os exercicios na plataforma vibratéria
da marca ISP Plate (Industria Brasileira), na frequéncia 35 a
40 HZ e amplitude 2-4 mm [20]. O GC realizou os mesmos
exercicios, porém no solo. O protocolo foi desenvolvido pelas
pesquisadoras baseado em estudos anteriores [10, 22-24] com
duragio de 12 semanas, sessoes de 30 minutos, frequéncia de
03 vezes por semana. Foram realizados exercicios de equilibrio
e fortalecimento de membros inferiores em cadeia cinética
aberta e fechada, em pé e em dectibito dorsal. Os exercicios
progrediram em dificuldade a cada quatro semanas [10,22-
24]. Todo o programa, nos dois grupos, foi aplicado por duas
pesquisadoras treinadas. As participantes foram reavaliadas no
final da sexta e da 122 semana de treinamento.

Duragéo Exercicio Descricdo
Agachamento dindmico Flexdo dos quadris e joelhos até 70° com o tronco ereto.
Flexao plantar De pé, com joelhos semifletidos, pés alinhados na linha do quadril foi realizado flexdo plantar.
Abducao de quadril com o
¢ L q De pé com joelhos semifletidos, foi realizada abducéo de quadril com uso de Theratube
tubo eléstico no tornozelo e .
resistindo o movimento.
1o g 40 (Theratube)
“ Aducdo de quadril com De pé, com joelhos semifletidos, foi realizada aducéo de quadril, apertando a bola posicio-
semana .
uso de bola pequena nada entre os joelhos.
Extensdo de quadril De pé, com joelhos semi-fletidos, foi realizada a extensdo de quadril.
Em decubito dorsal com os joelhos fletidos, foi solicitado elevar a pelve até a retirada da co-
Ponte de quadril luna lombar do solo (subindo e descendo lentamente). Na plataforma vibratéria os pés foram
apoiados no centro da mesma e o corpo no solo.
Agachamento mantido Quadris e joelhos flexionados até 70° com o tronco ereto, mantendo por um minuto.
B De pé, com joelhos semifletidos, pés alinhados na linha do quadril foi realizado flexdo plan-
Flexao plantar _
tar, segurando em cada méo um halter de 2 kg.
Abducao de quadril com  De pé, apoio unipodal, joelho semifletido, foi realizado abdugdo de quadril com uso de
caneleira caneleira de 2 kg.
5%a 8%  Aducdo de quadril com De pé, apoio unipodal, joelho semifletido, foi realizado aducéo de quadril ultrapassado a
semana  caneleira linha média, com uso de caneleira de 2 kg.

Equilibrio unipodal com ex- De pé, com joelhos semifletidos, foi realizada a extenséo de quadril unilateral mantida por

tensGo de quadril unilateral um minuto, com caneleira de 2 kg.

Ponte de quadril estdtica
com flexé&o plantar

Em decubito dorsal, joelhos e quadris fletidos, foi solicitado elevar a pelve até retirada da co-
luna lombar do solo, manter-se na ponta dos pés por um minuto. Na plataforma vibratéria,
os pés foram apoiados no centro da placa e o corpo no solo.
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Duragéo Exercicio Descricdo
Agachamento com flexao
9 - Flexionar os quadris e joelhos, concomitante com adugdo de quadris utilizando bola peque-
plantar e adugdo de , .
. na, mantendo-se na ponta dos pés por um minuto.
quadril
. A partir da posigdo ereta, subir e descer da plataforma ou step (grupo controle), por um
Subir e descer degraus ) o
minuto com cada membro inferior.
Flexdo d dril ) Em ortostatismo, com os pés unidos, flexdo do quadril até¢ 90° de quadril com o joelho fleti-
exdo de quadril em pé
9%a 12° i P do utilizando uma caneleira de 3 kg, alternando os membros.
semana  Agachamento de quadril  Em pé, um pé apoiado no step (grupo controle) ou na plataforma e outro no solo. Foi solici-

com avanco

tada flexdo de quadril e joelho, em cadeia fechada.

Agachamento unipodal

Em apoio unipodal foi realizada flexdo de quadril, joelho e tornozelo, mantido por um minu-
fo.

Ponte de quadril com uso

Em decubito dorsal, deitado sobre um rolo, com pés alinhados com quadris e apoiados na

de rolinho e tentéculo de
membro inferior

plataforma ou solo. Os membros superiores posicionados ao longo do corpo, elevando a
pelve até a retirada da coluna lombar do rolo e mantendo por um minuto.

As varidveis de interesses consideradas foram equilibrio,
forga muscular, desempenho de marcha e preocupacio
com o medo de cair. A avaliagio estatistica foi blindada
e os dados foram apresentados como tendéncia central e
dispersio. As varidveis idade e indice de massa corpérea
(IMC) foram utilizadas para a caracterizagdo da amostra.
Para avaliar a distribuicao dos dados quanto & normalidade
foi utilizado o Teste Shapiro-Wilk. Para as comparagoes
entre grupos foi utilizado o Teste Mann-Whitney U, para
os dados que apresentaram distribui¢do assimétrica e o Teste
t de Student nos dados com distribui¢oes normais. Para as
comparagdes intragrupos foi utilizado o teste ndo paramé-
trico de Friedman Two-Way. Quando observada diferenga,
o Teste de Wilcoxon foi realizado para detectar o momento
da diferenca. Em todas as andlises foi considerado o indice
de significancia o0 = 0,05. As anilises estatisticas foram
processadas utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

Resultados

Participaram do estudo 24 idosas com média de idade 76,1
anos. Uma idosa do grupo GC ¢ duas do GE desistiram de
participar estudo. Assim, o GE foi constituido por 10 idosas
e 0 GC por 11. A Figura I apresenta o fluxograma da selecio
e aleatorizacio da amostra.

Tabela II - Caracterizacio da amostra.

Figura 1 - Fluxograma de selecio e alearorizagio da amostra.

30 individuos
foram contatados

06 néo
correspondiam
aos critérios
de incluséo

24 foram
aleatorizados

12 no grupo 12 no grupo
controle experimento

01 desisténcia J 02 desisféncicwsJ

A Tabela II apresenta a caracterizagdo da amostra, evi-
denciando a homogeneidade dos grupos no baseline quanto
a idade (p = 0,09) e 0 IMC (p = 0,09).

A Tabela I1I apresenta os dados de média e desvio padrio
das varidveis independentes SPPB, FES-I-Brasil e for¢a de pre-
ensdo palmar relacionados com as comparagées entre grupos
(GC X GE). De acordo com as andlises, nio foram observadas
diferencas no baseline, apés seis e 12 semanas nas comparagoes
entre grupos. No entanto, nas andlises intragrupos a diferenca
foi significativa com p < 0,05 em todas as varidveis.

Caracteristica

Grupo GE ( = 12)

Grupo GC (n = 12)

média(DP) min-max média(DP) min-max p valor
Idade (anos) 77,5 (4,2) 71-86 74,7 (3,2) 70-81 0,09
IMC (kg/m?) 28,1 (3,2) 23,7-32,5 28,4 (6,2) 19,5-40,3 0,09

O teste ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado para a comparagdo dos dados entre grupos.
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Tabela III - Comparagio entre grupos das varidveis independentes
avaliadas.

E
Caracteristica Grupo GE  Grupo GC

N=10 N=11
Média (DP) Média (DP) P valor
SPPB baseline 5,5(1,6) 6,3 (1,7) 0,31
SPPB apés 6 semanas 7,9 (1,3) 7,6 (1,7) 0,92
SPPB final 00,0 940,7)¢ 0,39

FES-I-Brasil baseline
FES-I-Brasil apés 6
semanas

FES-1-Brasil final
Preensdo palmar baseline

33,8(11,3) 34,8(62) 0,79

28,2(7,8) 31(6,8) 0,40

26,4 (6,9% 28,8 (4,3t 0,22
16,9 (54) 17,3 (4,7) 0,85

Preensdo pal .
reensdo palmar apés 6 21 (5,1) 20,6 (5) 0,92
semanas

21,5 (4,3)¥ 21,3 (4,6)¥ 0,88

Preenséo Palmar final

Para comparagdo dos dados foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-
-Whitney U e o teste paramétrico Teste t para amostras independentes;

=p =<0,00e¥ =p < 0,01 nas andlises intragrupos.

O GE apresentou melhora superior a0 GC de 32,6% no
SPPB, 4,89% na FES-I-Brasil e 4,1% na forca de preensio

palmar, como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Andlise das varidveis independentes em porcentagem
comparando GC ¢ GE apds o tratamento.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de
um protocolo de exercicios sobre a plataforma vibratéria e no
solo em idosas comunitdrias de 70 anos ou mais. A amostra
foi composta por mulheres em razio de o género feminino
ser predominante na populacio idosa [25]. A aleatorizagio
foi efetiva em garantir a homogeneidade entre os grupos no
baseline, quanto 2 idade e 0o IMC.

De acordo com Nicodemo e Godoi [25], fatores, psicos-
sociais, genéticos, biolégicos e culturais contribuem para uma
maior longevidade das mulheres. Shephard e Carvalho [26]
relataram que esse fendmeno ¢ conhecido como “feminiza-
¢a0” do envelhecimento. Assim, o processo de incapacidade,
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relativo as fungoes fisicas acabam por serem mais evidenciados
neste grupo [25].

O estudo de Zambone et 4/. [27] mostrou que tanto os
exercicios fisicos no solo quanto os realizados em PV poderiam
contribuir para amenizar os efeitos deletérios do envelheci-
mento. Porém, o mesmo estudo relatou que a comprovagio
da rapidez e eficdcia do uso da PV na populagio idosa é pouco
explorada pelos fisioterapeutas no Brasil [27].

A PV é uma modalidade biofisica de exercicios efetiva que
garante a melhora do equilibrio, for¢a, mobilidade e marcha
em idosos [28]. Gusi e al. [24] compararam exercicios na PV
com caminhada em um grupo composto por 28 mulheres,
os resultados mostraram uma melhora de 29% no equilibrio
do grupo submetido & PV, enquanto o grupo caminhada
ndo teve diferenca. J4 nos resultados do presente estudo, foi
observada uma melhora significativa no equilibrio em ambos
os grupos, quando comparados os dados do baseline com o
p6s-intervencio (Tabela ITI). Achados semelhantes também
foram encontrados em estudos pioneiros em demonstrar o
efeito da PV [27,24]. Bautmans ez al. [9], que investigaram
os efeitos deste recurso no equilibrio de idosos instituciona-
lizados durante 6 semanas, encontraram resultados relevantes
nos testes de Tinette e Timed Up & Go (p < 0.001).

Os resultados do presente estudo mostraram melhora
significativa no desempenho da marcha dos idosos (Tabela
III) o que evidencia os beneficios da PV em tais varidvelis.
As idosas submetidas aos exercicios na PV obtiveram 81,8%
de melhora no SPPB, enquanto as idosas do GC obtiveram
49,2%, sugerindo uma superioridade da PV tanto no de-
sempenho de marcha, quanto no equilibrio (Figura 2). Tais
resultados corroboram os achados de Bruyere et al. [29] que
utilizaram como teste 0 Timed Up and Go ¢ o Tinetti-Test, e
a plataforma de marca Galileo Orthometricx, New-York [29].

No presente estudo, também foi observado um ganho
maior de for¢a muscular no GE (27,2%) quando comparado
ao GC (23,1%) (Figura 2) corroborando o estudo de Roe-
lants ez al. [30] que utilizou o dinamémetro isocinético para
avaliagdo quantitativa de desempenho muscular.

Como as quedas configuram um problema de satdde pu-
blica no Brasil e no mundo, sua preven¢io merece destaque
nas pesquisas devido 2 alta taxa de morbidade e mortalidade
[31,32]. Por vez, a PV mostra-se um recurso eficaz para
melhorar o equilibrio, a marcha e a forca muscular de idosas
comunitdrias (Tabela III). Sendo também o relato do medo
de cair um fator de risco para quedas em idosos, os achados
deste estudo mostraram a eficdcia da PV nesse dominio, pois,
houve melhora de 21,89% no escore do FES-I — Brasil no
GE (Figura 2).

Os resultados evidenciaram também que, entre os grupos,
os beneficios propiciados pelo uso da PV foram semelhantes
aos exercicios em solo (Tabela III). Técnica é embasada pela
literatura como capaz de prevenir, manter e recuperar as
fungoes comprometidas [33-36]. No entanto, Bruyere et al.
[29] investigaram os efeitos da PV aplicando um protocolo de
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exercicios fisioterapéuticos durante 6 semanas em dois grupos
de idosos. No grupo I os individuos foram submetidos a um
protocolo de exercicios fisioterapéutico associados a PV e no
grupo II somente a fisioterapia isolada. Os idosos do grupo
I obtiveram melhora significativa no equilibrio e na marcha
avaliados pelos escores da escala Tinetti e no Timed Up & Go
(p <0,001), quando comparados aos idosos do grupo II. Apesar
dessa associagdo de técnicas nio ter sido objetivo do presente
estudo, ela fornece evidéncias da efetividade da PV como meio
de potencializar os efeitos da cinesioterapia. Além do mais,
torna-se evidente a necessidade de novos estudos com objetivos
similares, utilizando ferramentas de avaliagio mais pontuais.

A auséncia de diferencas significativas entre grupos do
presente estudo pode ser explicada pelo pouco tempo (12
semanas) de tratamento, ¢ uma amostragem pequena, 30
idosas. Além do mais, a PV utilizada neste estudo foi a ISP
Plate®, enquanto outros estudos a opgao foi pela Power Pla-
te® [11,24,27,28]. No entanto, a aplicabilidade do presente
estudo pode ser mais generalizada, considerando o valor
mais acessivel da ISP Plate®’. Um estudo piloto prévio nio
foi realizado, o que poderia ter minimizado as ameacas me-
todolégicas. Duas idosas do grupo GE e uma idosa do grupo
GC abandonaram o estudo na fase dois e andlises de inten¢ao
de tratar nio foram realizadas. No entanto o cegamento foi
aplicado em duas fases do tratamento, nas avaliacdes e na
aplicacdo de testes nas trés etapas de avaliagdo. As avaliadoras
foram previamente treinadas e nao tinham conhecimento do
grupo que pertencia cada participante. As andlises estatisticas
também foram realizadas por uma examinadora blindada o
que garante maior confiabilidade das medidas.

Os resultados do presente estudo poderio contribuir para
aaplicabilidade da PV na prdtica clinica. Além de servir como
exemplo para o desenvolvimento de estudos mais padroniza-
dos, ja que foram utilizados instrumentos com confiabilidade
e validade, rigor metodolégico, grupos homogéneos e aleato-
rizados, avaliadores cegados e previamente treinados, avaliagio
estatistica blindada e protocolo de exercicios idénticos para
ambos os grupos.

Conclusao

A PV se mostrou um equipamento com efeito positivo
no equilibrio, no desempenho da marcha e na forca muscular
em idosas com resultados semelhantes aos realizados em solo.

Evidenciou-se a necessidade da realizagao de novos estudos
para clarificar os efeitos da PV associada a cinesioterapia no
equilibrio, desempenho de marcha e na for¢a muscular na
populacio idosa.
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