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Fernando Amancio Aragao. ESTUDOS SOBRE OS EFEITOS DO TREINAMENTO
NO MINI TRAMPOLIM SOBRE O CONTROLE POSTURAL DE IDOSOS

RESUMO

As quedas séo responsaveis pela maior causa de lesdes em idosos. Além disso, trata-
se do incidente mais frequente que acomete essa populacdo, aumentando de forma
exponencial a fragilidade e muitas vezes levando os idosos a morte. Apos perturbacdes
inesperadas, a capacidade de readequar o controle postural esta notadamente
diminuida em idosos, 0 que leva ao aumento da propensao a quedas nessa populacéo.
A reduzida capacidade de reagir a perturbacdes inesperadas é atribuida a deficiéncias
cumulativas relacionadas ao envelhecimento, tais como a reducédo da forca muscular,
diminuicao da velocidade de contragdo muscular e modificagdes no tempo de reacéo e
capacidade de processamento de informacfes. Estudos disponibilizam informacgdes
sobre uma grande quantidade de procedimentos que foram propostos a fim de
minimizar os efeitos do envelhecimento e aumentar a capacidade de controle postural
em idosos. Apesar da grande variedade de intervencdes disponiveis, poucos estudos
reconhecem de fato a razdo pela qual a intervencéo proposta é, em certos casos, bem
ou mal sucedida. Recentemente 0S mecanismos responsaveis por manter a
estabilidade dinamica do corpo foram determinados em modelos de expressdes
matematicas que identificavam as varidveis fisicas que atuam no corpo durante a
manutencdo do equilibrio postural. A partir de entéo, certos pesquisadores propdem
que o treinamento desses mecanismos por meio da incorporagcdo de movimentos
especificos durante uma atividade dindmica seria fundamental para melhorar as
capacidades de controle postural frente a perturbacbes inesperadas, aumentando a
possibilidade de sucesso em intervencdes que busquem a prevencdo de ocorréncia
das quedas. Portanto, esse estudo teve como objetivo geral verificar os efeitos de um
treinamento realizado no mini trampolim sobre o controle postural de idosos. As
hipoteses do presente estudo se baseiam no fato de que um treinamento realizado no
mini trampolim, voltado especificamente para o treino dos mecanismos responsaveis
pelo controle do equilibrio postural dindmico, deverdo melhorar a capacidade de reacao
dos idosos durante um momento de instabilidade postural, prevenindo dessa forma as
quedas. Na tentativa de verificar os efeitos do treinamento no mini trampolim sob
diferentes enfoques que envolvem situagles relacionadas ao controle postural, essa
Tese de doutorado foi dividida em trés estudos. O primeiro estudo identificou os efeitos
do treinamento por 14 semanas no mini trampolim sobre a capacidade de reacédo e
manutencdo da estabilidade dos idosos em meio a uma queda subita para frente. O
segundo estudo avaliou a capacidade adaptativa dos idosos no desenvolvimento de
reacoes de equilibrio eficientes durante uma perturbacéo subita e inesperada no teste
de marcha, antes e ap6s o periodo de 14 semanas de treinamento no mini trampolim.
O terceiro estudo teve como objetivo avaliar se o treinamento no mini trampolim altera
0 pico de torque isométrico dos grupos musculares extensor do joelho e flexor plantar
do tornozelo e também o desempenho no teste de deslocamento anterior maximo,
verificando se existe correlacdo entre os resultados desses dois testes. Para atingir os
objetivos propostos acima, vinte e dois sujeitos com 67+4 anos de idade participaram
como voluntarios do grupo experimental nesses estudos e doze sujeitos (68+3 anos de
idade) participaram do grupo controle, apenas no primeiro estudo. Nos trés estudos
realizados, os sujeitos foram avaliados em dois momentos: a) previamente a realizagéo
do treinamento e b) apdés as 14 semanas de treinamento no mini trampolim. A
avaliacdo realizada no primeiro e segundo estudos foi baseada na anélise da variavel



conhecida como Margem de Estabilidade. Essa variavel permite quantificar
precisamente a situacdo de estabilidade de um corpo em condi¢do dinamica a partir da
analise dos mecanismos responsaveis pela estabilidade, tais como a extrapolagdo do
centro de massa, limites da base de suporte, projecdo vertical do centro de massa no
solo e velocidade horizontal do centro de massa. ApGs o treinamento no mini trampolim
por 14 semanas (freqiiéncia semanal = duas vezes por semana), 0s sujeitos treinados
foram submetidos a avaliacdo final. No caso do grupo controle do primeiro
experimento, este foi submetido a avaliacéo final idéntica a primeira apds trés meses
sem qualquer participagdo em atividades fisica regulares. Os resultados do primeiro
estudo evidenciam que os idosos possuem melhor performance no teste de queda para
frente apos serem submetidos ao treinamento no mini trampolim. A variavel margem de
estabilidade revelou que os sujeitos conseguiram restabelecer o controle do equilibrio
dindmico durante a queda para frente a partir de maiores inclinagdes corporais
(posturas mais instaveis) quando comparados a avaliacao inicial e ao desempenho do
grupo controle. Os resultados indicam também o aumento da velocidade de aumento
da base de suporte, sugerindo que esse foi 0 mecanismo responsavel pela melhora do
desempenho no teste de queda para frente apdés o periodo de treinamento. No
segundo estudo os resultados mostram que os idosos, apds frequentarem o
treinamento, possuem maior capacidade de reacdo e adaptacdo a perturbagdes
inesperadas. Os dados indicaram, por meio da melhora da varidvel margem de
estabilidade, que a magnitude da capacidade de adaptacdo foi maior e que as reagdes
mediadas por feedback proprioceptivo tornaram-se mais eficazes em conter a
instabilidade postural. O estudo aponta que a capacidade de aumento da base de
suporte durante a reacdo a uma perturbacdo inesperada foi o mecanismo
preponderante responsavel pela melhora no desempenho no teste apos o treino por 14
semanas no mini trampolim. O terceiro estudo revelou que o treino no mini trampolim
produziu aumento da capacidade de producédo de torque flexor plantar do tornozelo
durante uma contracdo isométrica voluntaria maxima; no entanto, 0 mesmo nao
ocorreu para o grupo muscular extensor do joelho. Esse estudo evidenciou ainda a
melhora na capacidade de deslocamento anterior do corpo por meio da analise do
comportamento do centro de pressdo em relacdo a base de suporte do sujeito. A partir
da correlacéo existente entre os resultados de pico de torque e deslocamento anterior
maximo, foi possivel sugerir que o aumento do torque muscular flexor plantar de
tornozelo gerado pelo treinamento foi o responsavel pela melhora no desempenho do
teste de deslocamento anterior, e que a for¢ga muscular € condi¢do importante para o
controle postural neste teste estatico. Em resumo, os resultados dos estudos realizados
nessa Tese evidenciaram, sob diferentes enfoques biomecéanicos, que a intervencao
realizada com idosos no mini trampolim por 14 semanas, baseada em exercicios que
buscavam treinar os mecanismos responsaveis pela estabilidade dinamica, sé&o
capazes de melhorar (1) as rea¢fes posturais durante o restabelecimento do equilibrio
dindmico no teste de queda para frente, (2) as respostas posturais preditivas e reativas
em meio a uma perturbacéo inesperada durante a marcha, (3) o desempenho no teste
de controle postural estatico de deslocamento anterior maximo e (4) e aumentar o pico
de torque isométrico dos musculos flexores plantares do tornozelo. Assim pode-se
concluir que o treinamento no mini trampolim e, principalmente, o treinamento dos
mecanismos responsaveis pelo controle da estabilidade dindmica, sdo ferramentas
eficazes a serem utilizadas em atividades que pretendam reduzir o risco de quedas e
aumentar a estabilidade postural de idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Quedas; Readequacdo do equilibrio; Mecénica do
passo; Mini trampolim.



Fernando Amancio Aragéao. Effects of mini trampoline training on the postural
control of elderly subjects.

ABSTRACT

Falls are the major cause of injuries in the elderly. Moreover, it is the most frequent
cause of injury amongst the elderly, increasing their vulnerability and, not rarely, leading
to death. After a sudden perturbation, the capacity of regaining postural control is clearly
diminished in the elderly. The reduced -capacity to react during unexpected
perturbations come as a result of the age-related cumulative deficiencies, such as lower
muscle strength, contraction velocity, reaction time and the reduced capacity of
information processing. Several studies aiming at minimizing the age-related
deficiencies and enhancing postural control capacities can be found in the literature.
However, only a few have searched for the reasons that had led to the intervention
outcomes. Recently, the mechanisms through which the dynamic stability is maintained
have been described, identifying some important variables acting during the dynamic
stability recovery. Concerning these findings some researchers suggest that training
interventions with a high dynamic component, incorporating specific movements that
exercise the mechanisms responsible for the dynamic stability could enhance postural
control during unexpected perturbations and would improve the possibility of success of
interventions that intend to prevent falls in the elderly. Therefore, the purpose of this
study was to analyze the effects of a mini trampoline training on elderly postural control.
We hypothesize that a mini trampoline training based on exercises that enhance the
mechanisms through which the dynamic stability is maintained would be an efficient
intervention to improve the postural stability reactions during unexpected perturbations
and prevent falls. In an attempt at studying the effects of the trampoline training through
different approaches and circumstances of the postural control, this thesis was divided
into three studies. The first study aimed at investigating the effects of a 14-week mini
trampoline training on the postural recovery capacities during a sudden forward fall. The
second, assessed the capacities of developing efficient adaptative adjustments to
recover from unexpected perturbations during locomotion after the 14-week mini
trampoline training for the elderly. The third, evaluated the effects of mini trampoline
training on: a) the peak isometric torque of knee extensors and ankle plantarflexors
muscles; b) the center of pressure (CP) displacement during maximal anterior body
inclination and c) if there was a correlation between the results of muscle force and the
maximal anterior body displacement task. In order to achieve the objectives described
above, twenty two elderly subjects (674 years) were taken as volunteers for the
experimental group (trained group) and additionally twelve subjects (683 years) were
included as controls for the first study. During the procedure of the three studies the
trained subjects were assessed in two moments: a) previously to the mini trampoline
training (pre measurement) and b) after the 14-week mini trampoline training period
(post measurement) or after 3 months for the control group (post measurement). The
assessments of the first and second studies were based on the variable called “margin
of stability”. This method was described by Hof et al. (2005), and allows a precise
measurement of the dynamic stability situation of a body by the analysis of the
mechanisms responsible for maintaining the dynamic stability, such as extrapolation of
Center of Mass (CM), boundaries of base of support (BoS), vertical projection of the CM
to the ground, horizontal velocity of CM among others. The results of the first study
showed that the trained elderly improved their recovery performance after a sudden



forward fall after the mini trampoline training. The variable margin of stability at the
instant of release of the forward fall decreased after training, showing that the subjects
were able to recover stability with a single step from more inclined positions (more
unstable positions) while compared either to pre-measurement and to the control group
performance. The results also showed that the higher rate of BoS increase was the
main parameter responsible for the improvement in the dynamic stability control after
training. The results of the second study showed evidence that after the training period
the trained subjects increased their postural reaction and adaptation capacities during
sudden perturbations in the gait. The data indicated that the higher capacity of increase
the BoS after the mini trampoline training was the main factor responsible for the more
efficient feedback reactions as well as predictive responses while recovering from a
perturbation in the gait protocol. The third study revealed that the training increased the
peak torque of the ankle plantarflexors, but not from the knee extensors during a
maximal isometric voluntary contraction. In addition, the results showed an
improvement in the maximal CP displacement related to the BoS, leading to shorter
distances between BoS and CP. The negative correlation between the results from
peak ankle plantarflexors torque and the distances (BoS — CP) suggests that the higher
torque produced after the training is important for stability and was the responsible for
the improvement on the static balance task related to the maximal anterior projection of
the body. In summary, the results of the three studies performed in the thesis under
different approaches showed evidences that the 14-week mini trampoline training
intervention based on exercises that enhance the mechanisms responsible for dynamic
stability were capable to improve (1) elderly dynamic stability postural reactions while
recovering from a forward fall with a single step, (2) the predictive and the reactive
feedback mediated responses in the recovery of an unexpected perturbation during
locomotion, (3) the peak isometric torque of the ankle plantarflexors and (4) the
performance in the static balance task of maximal anterior body projection. Therefore, it
is possible to conclude that the mini trampoline training, and specially the training of the
mechanisms responsible for dynamic stability, is an efficient approach that should be
used and stimulated in every intervention that wishes to reduce the fall risk and improve
the postural stability in the elderly.

Keywords: Ageing; Falls; Balance recovery; Stepping mechanics; Mini trampoline.



Apresentacao do Tema

O aumento da expectativa de vida € um fato evidente no mundo inteiro. Dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que no ano 2000 o numero de
idosos acima de 60 anos era de aproximadamente 600 milhdes em todo 0 mundo. Em
2015 serao aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas idosas e as projecdes para 2050
apontam que a populacdo idosa deve superar os 2 bilhdes de pessoas. Esse
envelhecimento populacional ja é considerado sem precedentes e sem paralelo na

histéria humana (Who, 2009).

No entanto, ao mesmo tempo em que envelhecer é um privilégio e uma
importante conquista do individuo, o envelhecimento também traz diversos desafios
com impacto direto nas sociedades modernas do século 21. E um desafio que néo
pode ser atribuido apenas a setores de 6rgaos publicos ou privados isoladamente, mas

necessita de estratégias e acdes conjuntas em todos os niveis (Who, 2009).

No mundo inteiro as lesGes oriundas das quedas como fraturas de punho,
quadril e fémur estdo entre as maiores preocupacdes da saude publica em termos de
magnitude da morbidade, mortalidade, em custos de servico social e de salde em
idosos. As quedas sdo denominadas como o incidente mais frequente que acomete a
saude na populacdo idosa (Baker e Harvey, 1985). Com o avancar da idade a
susceptibilidade a guedas aumenta, assim como a imobilidade decorrente de seus
efeitos deletérios, gerando medo recorrente de se movimentar, tornando o idoso cada
vez mais recluso e fragil, o que alimenta um ciclo vicioso cada vez mais impactante a
saude desses individuos (Mcelhinney et al., 1998; Masud e Morris, 2001; Hess e
Woollacott, 2005). A queda é fator determinante para o aumento exponencial da

fragilidade do idoso, levando a inatividade, surgimento de doencas secundérias,
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elevando o indice de institucionalizacéo, internacédo e conseqiientemente, aumentando

a predisposicao a morte (Baker e Harvey, 1985; Konrad et al., 1999).

N&o ha duvidas de que a dificuldade em controlar o equilibrio postural € o fator
gue mais contribui para a incidéncia de quedas (Maki et al., 2003). A manutencao do
equilibrio do corpo é atribuida ao sistema de controle postural, um conceito utilizado
para se referir as fungdes dos sistemas nervoso, sensorial e motor que desempenham

esse papel (Duarte e Freitas, 2005).

O ser humano possui a capacidade de adotar uma grande variedade de
diferentes padrdes posturais. Qualquer postura adotada exige uma acdo eficaz do

sistema de controle postural, com o objetivo de manter o equilibrio postural do corpo.

O sistema de controle postural ereto enfrenta continuamente situacdes
desafiadoras para manutencédo do equilibrio. Fundamentalmente, o equilibrio envolve a
regulacéo de relacdes estaticas e dinamicas entre o Centro de Massa (CM)* e a Base de
Suporte (BS)2. Dividimos o controle postural em duas situagées principais, que, de forma
simples, podem ser definidas como: (1) Controle postural estatico®, isto &, situacdes
onde a postura do corpo é estabelecida sobre a BS do corpo quando esta permanece
fixa e (2) Controle postural dinAmico, que se caracteriza por situacdes onde a postura é
estabelecida com a BS em situacdo dinamica. Dessa forma, é possivel adocdo de
sistemas fisicos de analise capazes de avaliar as capacidades do sistema de

manutenc¢ao do controle postural nas duas situacdes (Maki et al., 2003).

! Centro de massa (CM) pode ser definido como o ponto de aplicacdo da forca resultante sobre
o corpo. Ele representa o local onde resultam todas os somatoérios de forcas peso dos
segmentos corporais.

% Base de suporte (BS) pode ser definida como o poligono delimitado pelas bordas laterais dos
pés.
* Na verdade, o controle postural nunca é completamente estatico, e sim quasi-estatico, pois
como o somatério das forcas internas e externas que agem sobre o0 corpo raramente é igual a
zero, existem sempre pequenas oscilacoes.
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N&o obstante, a estabilidade do corpo depende também da recepcdo adequada
de informacdes de componentes sensoriais (sistema proprioceptivo, sistema vestibular,
sistema visual), cognitivos (orientacdo témporo-espacial; memdria; capacidade de
calculo; capacidade de planejamento e deciséo; linguagem - expressdo e compreensao),
integrativos centrais, principalmente o cerebelo (precisdéo e coordenagao) e
musculoesqueléticos (forca e agilidade) de forma altamente integrada (Birge, 1999). O
efeito cumulativo de alteracbes nos diferentes sistemas do organismo, relacionadas a
idade, geram deficiéncias e doencas que predispde o idoso a queda (Kerrigan et al.,

2000; De Rekeneire et al., 2003).

Uma grande quantidade de estudos sobre o controle do equilibrio postural de
idosos surgiu nas ultimas décadas. Esses estudos vém sendo determinantes na
tentativa de se conhecer melhor o funcionamento dos mecanismos fisiologicos e
biomecénicos envolvidos no controle postural. Apesar da contribuicdo significativa
trazida pelas pesquisas relacionadas ao estudo do controle postural, especialmente em
individuos idosos, ainda nédo é possivel o estabelecimento de uma intervencao profilatica

definitiva para as quedas.

Até o momento, a atividade fisica regular ao longo da vida e também durante a
idade avancada tem se mostrado como 0 meio mais efetivo de se prevenir as quedas
(Carter et al., 2001). Entretanto, esse fato ndo tem ajudado no isolamento dos
parametros responsaveis por contrapor as deficiéncias relacionadas a idade e uma

grande variedade de intervencdes e treinamentos é proposta na literatura.

Por exemplo, estudos envolvendo diversos tipos de atividades fisicas (i.e.
corrida, Tai-chi e diversos treinos de for¢ca) vém demonstrando que essas atividades tem

repercussdes positivas sobre a qualidade do controle motor e sobre as capacidades das

20



unidades musculo-tendineas (UMT)* gerando melhorias capazes de contrabalancear as
deficiéncias envolvidas com o controle do equilibrio postural em idosos (Wolfson et al.,
1993; Wolfson et al.,, 1996; Wu, 2002; Wu et al., 2002; Karamanidis et al., 2006;
Karamanidis e Arampatzis, 2007a). Na literatura é possivel encontrar dados revelando
que a maioria das quedas acontece com o individuo em movimento e na dire¢cdo anterior

tais como tropecos durante a marcha (Blake et al., 1988b).

Recentemente, Hof et al. (2007) descreveram os chamados mecanismos pelos
quais a estabilidade dindmica é mantida. Nesse estudo foram propostos 3 mecanismos
fundamentais utilizados pelo corpo que pretende manter a estabilidade dinamica, séo
eles: a) aumento da base de suporte (BS); b) contra rotacdo de segmentos corporais e

c) aplicacdo de uma forca externa (i.e. segurar-se em algo estavel).

Atualmente, apesar de ndo existirem evidéncias conclusivas, alguns grupos de
pesquisa que estudam meios de prevencdo a quedas (Hsiao-Wecksler e Robinovitch,
2007; Arampatzis et al., 2008; Pijnappels et al., 2008a), referem que intervencdes que
abordem os mecanismos descritos por Hof et al. (2007) seriam os mais adequados em
treinamentos que visem a prevencdo de quedas por se basearem no treino dos

mecanismos responsaveis pela estabilidade dindmica.

Portanto, a partir de observacfes praticas, esse estudo buscou criar e utilizar
uma intervencdo que esteja de acordo com o0s principios de treinamento dos

mecanismos responsaveis pela manutencdo da estabilidade dinamica, a fim de

* Unidade musculo-tendinea (UMT), é um termo que vem sendo recentemente utilizado para se
referir as capacidades musculares e do tenddo. Estudos recentes mostram que as
propriedades mecanicas e fisiolégicas desses componentes sao interdependentes. Referir-se a
unidade musculo-tendinea parece representar melhor as caracteristicas dessa estrutura
quando ndo é utilizado método que reconhecidamente consiga isolar as propriedades do
musculo e do tenddo separadamente.
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determinar se esse tipo de intervencdo poderia ser util na prevencdo de quedas em

idosos.

Para tanto, o mini trampolim foi utilizado como ferramenta de treinamento. O
mini-trampolim é um equipamento amplamente difundido em academias e clinicas de
reabilitacdo para o treino de exercicios dindmicos que envolvam equilibrio, forca e
coordenacdo muscular. E especialmente recomendado como alternativa para reducéo
do alto impacto articular de alguns tipos de atividades fisicas, e suas vantagens ainda
incluem o fato de se tratar de um equipamento relativamente barato, com a possibilidade
de fornecer diversas formas de exercicios, compostos por contracbes com fases
concéntricas e excéntricas, gerando crescentes niveis de ativacdo muscular e neural
capazes de aumentar ainda a capacidade aerdbia dos sujeitos treinados (Smith et al.,

1995; Heitkamp et al., 2001).

Assim, essa tese almeja fornecer dados que possam enriguecer o conhecimento
na area do controle postural, fornecendo uma contribui¢éo pratica sobre a efetividade do

uso do mini trampolim nas reacdes de equilibrio de idosos.

O sucesso desse tipo de intervencdo poderia aumentar o leque de opcoes
simples capazes de auxiliar na manutencao da saude dos idosos, prevenindo as quedas,
reduzindo gastos governamentais nos sistemas de saude e, principalmente, dirigindo a
atencdo dos profissionais da éarea da saude para 0s ajustes na progressado e
especificidade de programas de treinamento de equilibrio dinamico, na tentativa de
diminuir as consequéncias fisicas que o envelhecimento é capaz de gerar ao longo de

toda a vida.

Esta tese esta dividida em seis capitulos que procuram abordar os efeitos do

treinamento de mini trampolim tanto no equilibrio dindmico quanto no equilibrio estatico
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e na capacidade de producédo de forca em idosos. Todos os estudos foram elaborados
no Brasil sob a orientacéo do Prof. Marco Aurélio Vaz e desenvolvidos durante programa
de doutorado sanduiche que foi realizado junto a Universidade de Esportes de Coldnia,
na Alemanha, sob a orientacdo do Prof. Adamantios Arampatzis e co-orientacéo do Prof.

Kiros Karamanidis.

No primeiro capitulo a literatura especifica da area € revisada de maneira a
estabelecer as relagbes existentes entre o envelhecimento, as quedas e o controle
postural de idosos. No segundo capitulo sdo apresentados os efeitos do treinamento de
idosos no mini trampolim sobre o desempenho no teste de queda subita para frente. Ja
no terceiro capitulo os efeitos do treinamento no mini trampolim sdo avaliados em
relacdo ao teste de adaptacdo na marcha com perturbagbes inesperadas. O quarto
capitulo aborda os efeitos do treinamento no mini trampolim sobre o equilibrio estético (a
partir do teste de deslocamento anterior e sua relagdo com a base de suporte) e sobre a
capacidade de producéo de torque isométrico maximo. O quinto capitulo procura discutir
as hipoteses relativas aos efeitos do treinamento no mini trampolim no equilibrio
dindmico e estatico de idosos a partir das evidéncias encontradas em cada um dos
estudos experimentais. Por fim, o sexto e ultimo capitulo da tese procura apontar as
limitacBes especificas dos diferentes estudos, assim como apontar direcées futuras que

se pretende tomar com base nas principais evidéncias obtidas ao longo dessa tese.

Objetivo Geral do Estudo:
Esse estudo apresenta como objetivo geral mensurar os efeitos do treinamento
no mini trampolim sobre o controle postural de idosos, na tentativa de identificar se essa

€ uma intervencao eficaz para a utilizacdo na prevencao de quedas em idosos.
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Objetivos Especificos:
Os objetivos especificos descritos a seguir se constituiram no principal objetivo
de cada um dos diferentes estudos da tese, 0s quais serdo apresentados sob a forma de

artigos cientificos ao longo dos capitulos da mesma.

1) Revisar conceitos relacionados ao controle postural em idosos com énfase no
envelhecimento, quedas e 0S mecanismos que envolvem o controle da
estabilidade.

2) Investigar os efeitos de 14 semanas de treinamento no mini trampolim sobre a
estabilidade dinamica de idosos por meio do teste de queda para frente.

3) Avaliar se os idosos possuem a capacidade de adaptacdo a perturbacdes
inesperadas durante a marcha utilizando respostas preditivas e aquelas
mediadas por feedback sensorial, verificando também se o treinamento por 14
semanas no mini trampolim pode potencializar essas capacidades adaptativas
melhorando as reacdes diante de perturbacdes inesperadas.

4) Identificar os efeitos do treinamento por 14 semanas em mini-trampolim sobre o
pico de torque isométrico dos grupos musculares extensor do joelho e flexor
plantar do tornozelo, sobre o desempenho no teste de deslocamento anterior

maximo e verificar se existe correlacao entre os resultados desses dois testes.

Hipo6teses do Estudo:

As hipoteses para 0s capitulos a seguir sdo as seguintes:

I. O periodo de 14 semanas de treinamento no mini trampolim pode melhorar os
mecanismos responsaveis pela estabilidade dinamica durante o teste de queda

para frente em idosos. Os sujeitos seriam, portanto, capazes de restabelecer o
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equilibrio a partir de maiores inclinacbes (posi¢cdes mais instaveis) ap6s o
treinamento, principalmente, devido a maior capacidade de aumento da BS e
menor projecédo vertical do CM depois da liberagéo da queda.

Os idosos sdo capazes de utilizar as informacdes proprioceptivas para se
adaptarem a perturbacdo gerando reacdes preditivas ao longo do protocolo. Isto
€, sao capazes de reagir de forma adequada em resposta a perturbagédo
inesperada que acontece no teste de adaptacdo da marcha. Adicionalmente,
espera-se que o0 programa de treinamento por 14 semanas no mini trampolim,
enfatizando a préatica de exercicios que requerem a utilizacdo dos mecanismos
responsaveis pela estabilidade dindmica, melhorem ainda mais a capacidade de
adaptacao ao teste (aumento da margem de estabilidade em func&o do aumento
da base de suporte) gerando reacdes mais eficazes frente a perturbagéo
inesperada quando comparadas aquelas realizadas antes do treinamento.
Apesar do treinamento proposto por meio do mini trampolim ter sido formulado
para estimular os mecanismos responsaveis pela estabilidade dinamica, sugere-
se que podera ocorrer aumento no pico de torque dos grupos musculares
extensor do joelho e flexor plantar do tornozelo em funcdo da demanda dos
exercicios realizados, que requerem basicamente movimentos relacionados aos
membros inferiores durante o salto. Em funcdo disso, espera-se que haja
correlagdo entre o torque muscular e o teste de deslocamento maximo anterior e
que, portanto, o aumento do torque podera melhorar o desempenho do teste de

controle postural estatico em deslocamento anterior maximo, aumentando a

capacidade de projecéao do CP no sentido anterior.
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Capitulo |

O envelhecimento, as quedas e o controle postural em idosos

Conforme mencionado na apresentacdo da presente tese, 0 processo de
envelhecimento provoca um decremento geral na estrutura e funcdo do organismo do
idoso. Um dos principais problemas decorrentes desse processo € o0 aumento das
quedas devido as consequUéncias decorrentes das mesmas. Essas quedas estdo
diretamente relacionadas a reducdo na capacidade do idoso em controlar a sua postura
devido a reducéo na capacidade funcional de seu sistema de equilibrio. Esses aspectos

serdo revisados a seguir.

1.1 O Envelhecimento e as quedas

Envelhecimento pode ser definido como o processo ou grupo de processos que
ocorre em organismos vivos com o0 passar do tempo, que leva a perda da
adaptabilidade, deterioracéo fisica e eventualmente a morte. O envelhecimento € uma
extensdo direta de processos fisioldégicos de crescimento e desenvolvimento, iniciando

no momento do nascimento e terminando com a morte (Spirduso, 1995).

O envelhecimento acontece com o inexoravel passar do tempo; no entanto,
devido aos avancos da medicina, poucas pessoas morrem atualmente de velhice. A
maioria morre devido a perda da capacidade de resisténcia fisica ou pelo estresse do
ambiente. Durante a juventude o corpo possui uma reserva de capacidade fisiologica e
diversos sistemas redundantes que habilitam o corpo a se adaptar aos desafios fisicos e
impactos do ambiente, tais como exposi¢ao a virus ou calor e frio extremos. Ao longo do

processo de envelhecimento existe uma perda da capacidade de reserva fisiologica
26



natural e da redundancia dos sistemas que reduzem a habilidade de adaptacao rapida e

eficaz do organismo do idoso as restricdes e/ou mudancgas ambientais (Spirduso, 1995).

Segundo Pereira et al. (2001), queda € o deslocamento ndo-intencional do corpo
para um nivel inferior a posicéo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo hébil.
Esse deslocamento é determinado por circunstancias multifatoriais e compromete a

estabilidade dos sistemas neuromuscular e esquelético.

Um estudo desenvolvido em diversos paises mostra que cerca de 35% da
populagdo acima de 65 anos cai a0 menos uma vez ao ano. Essa propor¢cao aumenta
para 45% em idades acima dos 75 anos. Além disso, em aproximadamente 70% de
todos os casos existe reincidéncia de quedas nos seis meses seguintes (Masud e

Morris, 2001).

A queda é um fen6bmeno amplamente descrito como um dos principais
causadores de internagdes, fraturas, incapacidades e morte na idade avancada, gerando
altos custos sociais (Hayes et al., 1996; Myers et al., 1996; Stevens e Olson, 2000). As
estatisticas das quedas sdo impressionantes, e as proje¢cdes sobre o aumento da
proporcao de idosos no mundo faz com que cresgam as preocupacdes em se estudar 0s
fendmenos causadores e formas preventivas de abordagem das quedas, pois problemas
relacionados a elas tais como a fratura de quadril e fémur irdo muito provavelmente

quadruplicar nos préximos 40 anos (Maki et al., 2003).

Os custos governamentais e privados das lesdes relacionadas as quedas séo
extremamente altos. No Reino Unido os custos totais estimados envolvendo
diretamente internacdes hospitalares no ano de 2000 foram de aproximadamente 1,3
bilhdes de libras esterlinas (Dolan e Torgerson, 1998), enquanto o custo anual nos

Estados Unidos da América foi estimado em 10 bilhées de ddlares (Khan et al., 2001), o
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gue em valores atualizados representam gastos de, aproximadamente, 22 bilhdes de

reais.

A queda ocorre como consequéncia da incapacidade de manter o controle
postural. A estabilidade postural ou equilibrio é a condicdo na qual todas as forcas
agindo sobre o corpo estdo equilibradas, de tal forma que a projecdo vertical do Centro
de Massa (CM) do corpo € mantida dentro da Base de Suporte (BS), seja em uma
posicdo especifica quasi-estatica ou durante o movimento (Horak et al., 1997). O
equilibrio é fator critico para o desempenho eficiente e efetivo dos diversos tipos de
atividades diarias. Em idosos o sistema de controle do equilibrio postural acumula uma
série de deficiéncias inerentes a idade avancada que estdo diretamente relacionadas a

maioria das ocorréncias de quedas (Konrad et al., 1999; Maki et al., 2003).

1.2 Mecanismos envolvidos com o controle postural

Com o desenvolvimento do individuo, este aprende a sentir e interpretar o
ambiente interno e externo para producdo de respostas adequadas. Durante a vida,
essas repostas sdo sempre modificadas para acomodar as adapta¢fes do individuo e do
ambiente. Entretanto, na idade avancada muitos sistemas passam por alteracoes
adaptativas que diminuem sua eficiéncia. Existem problemas naturais relacionados ao
envelhecimento que afetam a todos, mas alguns desses problemas podem ser
normalmente reparados ou compensados. No entanto, a capacidade de plasticidade e
reparo também esta afetada na idade avancada. O sistema de controle postural € um
dos sistemas afetados e esta frequentemente alterado em individuos idosos (Konrad et

al., 1999).

A condicdo de equilibrio é garantida através do controle dos segmentos

corporais, o qual depende de informacdes sensoriais de diferentes fontes. Estas
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informagdes possibilitam a reconstrucdo de uma representagédo interna individual do
ambiente externo, discriminando e reconhecendo a posicdo e o movimento de cada

segmento corporal (Horak et al., 1997).

O controle do equilibrio postural é uma atividade extremamente complexa que
requer informagdes aferentes e integracdo dessas informagbes com o sistema motor
presente em diversos niveis do sistema nervoso, assim como com um sistema
musculoesquelético integro para implementar os comandos gerados pelo Sistema
Nervoso Central (SNC). Os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo sédo os sistemas
sensoriais primarios, ndo obstante a audi¢cdo e o sistema autonémico também podem

influenciar decisdes relacionadas ao controle do movimento (Konrad et al., 1999).

Os 6rgaos sensoriais dos sistemas vestibular, visual, proprioceptivo, auditivo e
autonémico trazem informacbes ao SNC que sdo integradas em varios niveis e
comparadas com a memoria (mapas espaciais e respostas aprendidas), permitindo que
muitas areas do cortex cerebral participem do desenvolvimento da resposta, a qual é
transmitida ao sistema musculoesquelético para producdo de movimentos dos olhos,
cabeca, tronco e membros visando a geracdo de movimentos coordenados dos olhos e
das posturas estética e dinamica (Konrad et al., 1999). Conexdes ao sistema limbico e
cortex frontal permitem o aprendizado, memdéria e repostas complexas baseadas em
experiéncias prévias (Konrad et al., 1999). Ao integrar todas as informagdes remetidas
de diversos locais do corpo, o SNC constroi um mapa de forgcas que indica o vetor
resultante da posicdo do CM e da orientagéo vertical do corpo em relacdo a base de

suporte (Mochizuki, 2001).

De acordo com o modelo de péndulo invertido, para manutencdo do equilibrio
postural ereto o sistema nervoso central precisa monitorar e adequar 0 posicionamento

dos segmentos corporais a todo instante, de forma a manter sob controle a projecao do
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CM, incluindo sua velocidade, sobre a BS (Winter, 1995). O CM pode ser calculado pela
média ponderada do CM de cada segmento corporal. A resultante das forcas externas e
inerciais é aplicada nesse ponto e nele toda massa do corpo é equilibrada (Winter,
1990). O controle do CM é a principal variavel relacionada a manutencdo da postura

ereta, e 0 seu movimento ocorre pela acao de forcas aplicadas ao corpo ou pela inércia.

Para manutengcdo do CM dentro dos limites da BS as forgas externas
(gravitacional, inercial e de rea¢do) devem ser compensadas por forgas internas (torques
articulares). Como resultado, o corpo exerce forca sobre a superficie de apoio para
mover ou manter o CM dentro da regido estavel. O Centro de Pressao (CP) € o ponto de
aplicacdo da resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. Ele
representa o resultado coletivo da acdo do sistema neuromuscular de controle postural e
da forca da gravidade, buscando constantemente compensar os deslocamentos do CM

(Duarte e Zatsiorsky, 2002).

O corpo perde a estabilidade no momento em que o sistema responsavel pelo
controle postural ndo & capaz de manter o CM (e sua projecdo vertical) sobre os limites
da BS. A perda da condicdo de estabilidade devido a uma perturbacdo externa

inesperada (tropecos e escorregdes) é a maior causa de quedas em idosos.

Recentemente, Hof et al. (2007) descreveram que existem trés principios
basicos responsaveis pela manutencdo da estabilidade dindmica e que devem, portanto,
ser explorados durante a tentativa de reagir a uma perturbacdo do equilibrio: a) o
aumento da BS, b) a contra rotacdo dos segmentos corporais e c) a aplicagcdo de uma
forca externa ao corpo (segurar-se, por exemplo). De acordo com alguns pesquisadores
(Hof, 2007; Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007; Arampatzis et al., 2008), focar o
treinamento desses mecanismos e identificar suas deficiéncias poderia aumentar a

possibilidade reagir com sucesso a instabilidades posturais e prevenir as quedas.
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1.3 Porque o idoso cai?

J& vimos que a incidéncia de quedas aumenta muito com a idade avancada, e
isso acontece devido a deterioragcdo importante sofrida pelos principais sistemas
sensoriais que controlam a postura (sistema vestibular, visual e somatosensitivo).

Adicionalmente as alteracdes do sistema osteomuscular também contribuem com a

maior predisposicdo a quedas encontrada em idosos (Carter et al., 2001).

Entretanto, € evidente que o fator critico para ocorréncia da queda é a
inabilidade de responder de forma eficaz a situagéo de instabilidade. Durante a tentativa
de manter o controle postural frente a uma perturbacéo, a movimentacdo do CM pode
ser corrigida rapidamente pela geracao de torques musculares nos tornozelos, quadril e
outras articulagcbes. Entretanto, um efeito estabilizador muito mais pronunciado pode ser
conseguido pela rapida readequacdo da area da BS (Maki e Mcilroy, 1999; Maki et al.,

2008).

Vérios séo os fatores que dificultam a realizacdo do movimento rapido e preciso
de aumento da BS em resposta a uma perturbacdo. Por exemplo, a capacidade de
geracado de altos niveis de torque muscular, a fim de proporcionar um aumento rapido e

preciso da BS, esta diminuida em idosos (Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007).

Diversos estudos tem repetidamente encontrado uma reducdo importante na
quantidade de massa muscular e de forga relacionadas a idade (Frontera et al., 2000a).
De uma forma geral, a forga muscular diminui entre 30 e 50% entre as idades de 30 e 80
anos. Como resultado dessas alteracdes nas funcbes dos sistemas sensorial e
muscular, 36% dos idosos até 75 anos e 46% daqueles até 85 anos se queixam de
dificuldades em manutencao do equilibrio postural (Sixt e Landahl, 1987; Frischknecht,

1998).
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Por outro lado, a for¢a, por si sG, ndo confere estabilidade ao corpo ou melhora a
capacidade de reagir por meio de aumento da base de suporte ou readequacao da
posicdo do CM. Uma série de outros fatores, tais como a capacidade de processamento
cognitivo, de receber, interpretar e adequar o feedback sensorial para formar planos
motores que gerem ajustes posturais ageis e eficientes também sdo componentes

essenciais para uma reacdo bem sucedida.

Mas sera que os idosos caem mais freqlientemente do que 0s jovens porque
eles tropecam mais ou porque s&o menos eficientes em restabelecer o controle do

equilibrio apés uma perturbacéo?

A probabilidade de tropecar depende grandemente do padréo de locomocéao, da
presenca de obstaculos no ambiente e da capacidade de detecta-los e evita-los. E
possivel que o padrdo de marcha alterado documentado em idosos (velocidade
reduzida, diminuicdo da nocédo espacial e dos limites da BS, tamanho do passo reduzido
e aumento da fase de apoio duplo) apesar de aumentar a sensa¢do de estabilidade,
possa contribuir com o aumento da probabilidade de um tropeco (Pijnappels et al.,
2008a). Entretanto, ndo foram encontrados estudos convincentes indicando que a

populacao idosa possui maior risco de tropecar do que 0s jovens.

J4 a capacidade de restabelecer o equilibrio apés uma perturbacdo é
comprovadamente menor em idosos do que em adultos jovens (Pijnappels et al., 2005c).
Estudos que envolvem a tarefa de ultrapassar obstaculos que surgem repentinamente
durante a marcha em esteira rolante, por exemplo, deixam claro que a resposta dos
idosos € menos eficiente ao tentar lidar com a perturbacéo do que os individuos jovens.
ApoOs a perturbacdo na marcha, os idosos reduzem o tempo da fase de balanco, o
tamanho do passo e ainda assim essas reagoes séo insuficientes na tentativa de evitar o

contato com o obstaculo imposto. Entretanto, a hipétese de que os dois fatores (maior
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propensédo ao tropeco e menor capacidade de reagir adequadamente) sejam aliados na
determinacdo da incidéncia de quedas no individuo do idoso, ndo esta descartada e

parece bastante provavel.

Pavol et al. (2004) realizaram um estudo no sentido inverso e buscaram
identificar quais séo os fatores que determinam o fracasso durante uma reacdo de
restabelecimento de equilibrio. O teste foi realizado com uma plataforma que
esporadicamente perturbava o gesto de sentar, e 0s resultados apontaram que o0
deslocamento insuficiente do CM para tentar corrigir o estimulo perturbador e a pequena
magnitude de readequacdo da BS (passo de reacdo) foram os grandes responsaveis
pelo insucesso na maioria das tentativas onde a estabilidade ndo pode ser mantida.
Recentemente, um estudo dos mesmos autores analisou o comportamento das reacdes
de restabelecimento da estabilidade postural e concluiu de forma categérica que a
dificuldade de aumento da BS para reagir a uma queda e as alteracbes no padréo de
movimento do membro de suporte sdo o0s principais fatores que determinam a
incapacidade de restabelecer o equilibrio e, portanto, seriam 0s maiores responsaveis

pelas quedas em idosos (Pavol e Pai, 2007).

Enfim, muitas sdo as razdes que podem determinar as quedas em idosos;
porém, nenhuma delas atua de forma isolada. Ao contrario, a interpretacdao das teorias
mais aceitas nos sugere que, além dos aspectos ambientais, a somatdria das
deficiéncias fisiolégicas relacionadas a idade, tais como as que ocorrem nos sistemas
somatosensorial, neuromuscular, visual, vestibular e cognitivo, sdo os fatores principais
qgue determinam a inabilidade de recuperar o controle postural durante uma perturbacao

gerando a queda.
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1.4 Os exercicios podem modificar os fatores de risco e a propensao a quedas
nos idosos?

Diversos estudos vém demonstrando os efeitos benéficos dos mais variados
tipos de treinamentos e atividades fisicas sobre o estado geral de individuos e,
especialmente, sobre o controle do equilibrio postural (Wolfson et al., 1993; Wolfson et
al., 1996; Reeves et al., 2004a; Karamanidis e Arampatzis, 2007a; Taube et al., 2007).
Myers et al. (1996) sugerem que a forga, a flexibilidade, a capacidade de equilibrio e 0
tempo de reacdo sdo os fatores mais propensos a modificacdo por meio da pratica de

exercicios.

Hess e Woollacott (2005) utilizaram equipamentos profissionais de exercicio
direcionados a um programa de fortalecimento de alta intensidade dos musculos flexores
e extensores do quadril e tornozelo. Apés dez semanas de treinamento, verificaram
aumento de forca e melhora no desempenho a partir de questionarios (Escala de Berg,
Escala A.B.C) e tarefas direcionadas ao equilibrio (Teste de levantar e andar). No
entanto, a avaliagcdo ndo envolveu variaveis biomecanicas, tais como o deslocamento do

CM, tradicionalmente uma medida mais precisa para mensuracéo do controle postural.

Judge et al. (1993) submeteram idosas a um protocolo de alta intensidade de
treinamento composto por exercicios de forca, resisténcia e coordenacdo para 0sS
membros inferiores, e compararam com outro grupo de idosas submetidas apenas a um
programa de alongamentos. O estudo concluiu que houve aumento de forga nos grupos
musculares treinados e melhora nos parametros de deslocamento do CP com apoio
unipodal sobre a plataforma de forca apds o protocolo de treinamento, quando
comparado ao grupo de alongamento. No entanto, os autores alegam que, devido a alta
variabilidade dos dados, e ainda devido ao fato dos sujeitos da amostra ndo serem
sedentarios (previamente a intervencdo), os efeitos do treinamento de for¢ca foram
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minimizados e, provavelmente neste caso, a melhora detectada no equilibrio tenha sido
provocada pela melhor coordenagéo muscular (treinamento neuro-muscular) do que ao

ganho de forca.

De acordo com Karamanidis e Arampatzis (2007a), idosos praticantes de corrida
sdo capazes de desempenhar melhor o teste de retomada do equilibrio dindmico em
queda para frente. O treinamento de longo prazo com corridas é capaz de melhorar os
pardmetros relacionados a tarefa, contrabalanceando uma série de deficiéncias
relacionadas a idade, tais como: aumentar a forca dos membros inferiores, aumentar o
tamanho da BS (passo) durante a fase de estabilizacdo e ainda diminuir o nimero de

passos necessarios para restabelecer o equilibrio.

Recentemente, um estudo demonstrou que um protocolo de treinamento de 8
semanas, constituido de exercicios de forca e alongamento para os membros inferiores,
além de exercicios aerébicos e de equilibrio, é capaz de induzir melhora na capacidade
funcional e no equilibrio em idosos. De acordo com os autores, 0 aumento da oscilacdo
postural na tarefa estatica de equilibrio no sentido médio-lateral (ML) e o aumento das
frequéncias espectrais do sinal de CP encontrados apés o treinamento de idosos, sédo
indicios de melhora do controle postural no sentido ML, na medida em que o aumento da
oscilacdo postural seria resultado da melhora da autoconfianca do sujeito obtida pelo
melhor controle motor dos graus de liberdade da articulacdo do quadril (Nagy et al.,

2007).

Outro componente importante envolvido diretamente em treinamentos de forca €
a adaptacdo neural que ocorre nas primeiras semanas de treinamento. Existem, por
exemplo, evidéncias da contribuicdo dos exercicios excéntricos aumentando a ativacao

das unidades motoras dos musculos motores primarios de um movimento, que poderiam
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se refletir na relacdo de ativacdo entre muasculos sinergistas e antagonistas do

movimento, resultando em melhora na coordenacdo muscular (Sale, 1988).

A adaptacéo neural, que ocorre nas primeiras semanas de treinamento, sugere
que o beneficio de atividades fisicas e treinos de equilibrio também se estendem ao
sistema neurolégico. Treinamentos de forca, equilibrio e agilidade tém demonstrado ser
capaz de diminuir a excitabilidade neuronal cortical apds 4 semanas. Essa diminuicdo de
excitabilidade causada pelo treinamento tem sido indicada como uma adaptacgdo positiva
do SNC as tarefas que exigem maior controle motor, coordenac¢édo e equilibrio. Mais do
que isso, estas evidéncias demonstram que o treinamento gera plasticidade cortical em
areas especificas que envolvem habilidades relacionadas ao controle do equilibrio

(Taube et al., 2007).

Diversos tipos de atividades fisicas alternativas também tém sido propostas. A
danca e o Tai Chi, por serem atividades que envolvem componentes dinamicos
complexos tais como agilidade, forca e coordenacéo, vém ganhando destaque entre os
treinamentos que tem mostrado resultados muito interessantes envolvendo a melhora do

equilibrio em idosos (Wu, 2002).

Heitkamp et al. (2001) compararam protocolos de treinamento de forca com
protocolos de treinamento de equilibrio, inclusive com a utilizagdo do mini-trampolim.
Apos seis semanas de treinamento foi demonstrado que ambos protocolos foram
capazes de aumentar a forca muscular de extensores e flexores do joelho; além disso, o
protocolo de treinamento de equilibrio também foi capaz de corrigir diferencas

(desequilibrios) entre as forgas musculares dos membros dominante e ndo-dominante.

Kidgell et al. (2007) estudaram os efeitos do treinamento no mini-trampolim

sobre a oscilagdo postural estatica de jovens apds entorse de tornozelo. Apés seis
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semanas de treinamento, concluiram que esses exercicios sdo capazes de diminuir a
oscilagdo postural, sugerindo que o treinamento com mini-trampolim ¢é util para
readequacdo do controle postural durante a reabilitacdo apds entorse de tornozelo.
Todavia, esse estudo baseou suas conclusdes na trajetoria de oscilagcdo do CP nos
sentidos AP e ML, sem considerar a oscilagdo do CM e sua velocidade, o que abre
margem para dividas na medida em que, de acordo com a teoria do péndulo invertido, a
oscilagcdo do CP nao pode ser utilizada unicamente como parametro fidedigno para

guantificar a capacidade do sistema de controle postural.

Portanto, parece consenso que a promoc¢ao de intervencdes que agreguem
atividades fisicas regulares ou a pratica de exercicios orientados para idosos pode ser
benéfica para o treinamento do controle postural. Na verdade, até 0 momento ndo se
tem noticia de outro tipo de intervencdo que seja tdo efetiva e capaz de promover
ganhos tdo substanciais nos componentes relacionados ao controle do equilibrio

postural.

1.5 Quais exercicios sdo mais eficazes na prevencédo das quedas?

Os argumentos citados no item anterior evidenciam que 0S exercicios ou
programas de atividade fisica podem contribuir para a melhora do desempenho do
controle postural e, consequentemente, ajudar na prevencdo das quedas em idosos.
Entretanto, ndo sdo muitos os pesquisadores que tém buscado efetivamente isolar os
fatores pelos quais a intervengdo proposta é bem ou mal sucedida, identificando
guantitativamente 0s mecanismos responsaveis por determinar, em certos casos, 0

sucesso das intervencdes propostas.

Uma grande quantidade de intervengdes ja foi testada na tentativa de se

prevenir as quedas e melhorar o equilibrio. As mais comuns sao programas que
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incluem movimentos simples relacionados ao cotidiano diério, treino de posturas
estaticas, treinos de forca e/ou resisténcia, treinos baseados em tarefas domeésticas, da
técnica tai chi, danca, treinos de circuitos mistos com skates, plataformas moveis e
trampolins e até mesmo técnicas que utilizam o estimulo do feedback visual gerado por
sistemas eletronicos de alta tecnologia foram utilizados (Judge, 2003). A caréncia de
padronizacdo metodolégica durante a avaliagdo da estabilidade, entretanto, € um fator
gue pode gerar confusdo durante a interpretacdo dos resultados em certos estudos.
Em muitos deles apenas escalas qualitativas ou clinicas sdo aplicadas para
mensuracdo dos beneficios gerados pelo treino, dando origem a resultados diversos
que podem comprometer as conclusdes, na medida em que escalas qualitativas séo
incapazes de quantificar e precisar grandezas fisicas relacionadas aos mecanismos

responsaveis pelo controle postural.

Por outro lado, algumas pesquisas vém contribuindo enormemente na tentativa
de identificar os mecanismos essenciais de treinamento para formulacdo daquela que
poderia ser a intervencdo que mais se aproximaria do ideal. Essas pesquisas tém em
comum o treinamento de principios que envolvem 0s mecanismos responsaveis pelo

controle da estabilidade dindmica.

Um estudo de metandlise analisou sete tipos de intervencbes que
compreenderam ao todo cerca de 2000 sujeitos. O estudo conclui que, independente
do tipo de exercicio executado, houve reducdo média geral de 17% na quantidade de
guedas nos idosos participantes; entretanto, os pesquisadores sugerem que O0S
treinamentos que envolveram componentes de forga muscular associados ao treino de

estabilidade foram os mais eficazes (Province et al., 1995).

Mansfield et al. (2007) formularam um complexo programa de treinamento

baseado em perturbacbes inesperadas para reducdo das quedas e melhora dos
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indicadores de estabilidade postural. Na descricdo da intervencao fica evidente o
cuidado metodoldgico empregado no estudo, que construiu uma complexa camara
movel para o treinamento dos sujeitos em situacdes de perturbaces controladas. O
estudo visava treinar idosos que possuissem deficiéncias de equilibrio e tivessem como
objetivo principal melhorar os mecanismos de reacdo postural, em especial o0 aumento
da BS e a capacidade de estabilizar-se pela inclusdo de uma forca externa (segurar-se
em pontos fixos), promovendo a reagdo postural corretiva e evitando as quedas.
Apesar de bem formulado e promissor, os resultados da referida técnica ainda ndo sao
conhecidos.

Diversos pesquisadores buscaram enfatizar o papel do treinamento de forga ou
do treinamento de resisténcia na melhorara das variaveis biomecéanicas do equilibrio. De
forma geral, esses estudos sugerem que a forgca € um componente decisivo para a
melhora do controle do equilibrio (Wolfson et al., 1993; Wolfson et al., 1995; Wolfson et
al., 1996; Wu, 2002; Hess e Woollacott, 2005), apesar de ndo haver comprovacao
definitiva de que a forca muscular desempenha o papel principal na manutencédo do
controle postural (Arampatzis et al., 2008; Pijnappels et al., 2008a).

De forma geral, ndo existem relatos que comprovem que um método de
treinamento pode ser melhor do que outro para o treino da estabilidade dinamica. A
eleicdo de um protocolo especifico para o treinamento do equilibrio sempre sera
controversa, pois a capacidade de transferéncia direta das habilidades obtidas em um
programa de treinamento para uma situacao real de instabilidade é muito relativa, isto é,
em muitos casos as melhoras evidentes das capacidades de diversos componentes que
estdo envolvidos com a reacdo de controle postural em testes de laboratério podem néo

evitar, necessariamente, a queda durante uma situacao real de instabilidade.
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Portanto, nesse momento parece algo distante a adogcdo de parametros
definitivos de treinamento capazes de prescrever o tipo, freqiéncia, intensidade e
duracdo do exercicio ideal. No entanto, protocolos de exercicios que estimulam
situacdes instaveis e capazes de treinar a capacidade de aumento da base de suporte
(tamanho e velocidade), e também a forca muscular em meio a perturbacdes
inesperadas, aparecem entre as técnicas mais aceitas para o treinamento do controle

postural.

1.5 Concluséao
A breve revisdo apresentada nesse capitulo teve por objetivo discutir alguns

principios basicos relacionados com o tema da tese, e, ao final, pode-se concluir que:

a) O envelhecimento traz consequéncias importantes ao corpo, gerando
deficiéncias que acometem os diversos sistemas envolvidos com o controle
postural;

b) A deficiéncia desses sistemas, de forma geral, € o fator principal que predispde
o idoso a queda;

c) A atividade fisica tem se mostrado uma forma bastante eficaz de combater os
efeitos do envelhecimento, melhorando a capacidade de controle postural em
idosos;

d) Apesar de evidéncias sobre a eficicia de alguns pardmetros como forca e a
capacidade de projecao da BS serem determinantes para o estabelecimento de
uma reacao de equilibrio eficaz, até o momento o exercicio ou treinamento mais
adequado a ser seguido, visando a melhora do controle postural e prevencéo

das quedas em idosos, nao foi estabelecido.
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Capitulo Il

O efeito do treinamento de idosos no mini trampolim sobre o

desempenho no teste de queda subita para frente.

2.1 Introducéao

Quedas sdo responsaveis pela maior causa de lesGes em idosos (Baker e
Harvey, 1985). Aproximadamente 30% dos idosos acima de 65 anos caem ao menos
uma vez ao ano (Campbell et al., 1989; Carter et al., 2001) e pelo menos 50% desses
persistem com quedas recorrentes ao longo da vida (Tinetti e Speechley, 1989; Carter

et al., 2001), ndo raramente resultando em morte (Kannus et al., 2005).

A maior parte das quedas acontece apés a perda de estabilidade na direcédo
anterior, tais como tropecos e escorregdes durante a caminhada (Blake et al., 1988b). A
identificagcdo dos mecanismos relacionados aos déficits de estabilidade durante a queda
no sentido anterior € de suma importancia na tentativa de desenvolvimento estratégias
efetivas para a prevencéo das quedas (Kannus e Khan, 2001). Intervenc¢des que possam
reduzir o risco de quedas, melhorando a estabilidade dinamica e as performances das
estratégias de reacdo de readequacdo do equilibrio na populacdo idosa sdo de alta
relevancia e tem sido o foco de estudo de diversos pesquisadores (Kannus, 1999;

Arampatzis et al., 2008; lwamoto et al., 2009).

Durante um evento de perda da estabilidade, a readequacao do controle postural
para uma posi¢ao ereta estavel € normalmente obtida por meio da realizagdo de um ou
mais passos no sentido anterior (Maki et al., 2003). Os idosos, entretanto, possuem

menor capacidade se comparados aos adultos jovens, de restabelecer o controle
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postural por meio da estratégia do passo a frente, aparentemente devido as deficiéncias
relacionadas tanto ao tamanho quanto a velocidade do passo (Thelen et al., 1997;

Wojcik et al., 2001; Karamanidis et al., 2008).

Os mecanismos que determinam a reacdo do passo a frente na tentativa de
restaurar a condicdo estavel do corpo apds a perda do equilibrio ainda ndo foram
completamente esclarecidos (Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 1999). De qualquer forma,
programas de atividade fisica sistematica tém sido propostos, e sdo supostamente
tratados até o0 momento, como o modo mais eficaz de melhorar a estabilidade dindmica
em idosos (Karamanidis e Arampatzis, 2007a; Arampatzis et al., 2008; Maki et al., 2008;

Van Dieén e Pijnappels, 2008).

Na tentativa de entender melhor os mecanismos envolvidos nos episédios de
guedas, Hof et al. (2007) definiram os principios de trés mecanismos pelos quais a
estabilidade dindmica é mantida apés uma perturbacdo do corpo (conforme ja descrito
nos capitulos 1 e 2).

Esses mecanismos seriam responsaveis por manter o controle postural apés uma
instabilidade inesperada e deveriam ser a base de programas de treinamento que visam
a melhora da estabilidade dindmica e prevencédo de quedas. Entretanto, apesar da
grande quantidade de estudos envolvendo atividade fisica com o objetivo de prevencéo
de quedas, esses mecanismos ndo sdo habitualmente levados em consideragcdo nos
diferentes estudos da area.

Nesse sentido, uma variada quantidade de programas de exercicios e/ou
treinamentos tem sido realizada nas ultimas décadas, a maioria relacionada a
movimentos da técnica Tai-Chi (Wu, 2002; Wu et al., 2002), treinamentos de
fortalecimento muscular (Wolfson et al., 1995; Heitkamp et al., 2001), treinamentos de
resisténcia (Pijnappels et al., 2008a), exercicios baseados em perturbagdes controladas

(Mansfield et al., 2007) e treinamentos envolvendo protocolos de equilibrio postural
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(Kidgell et al., 2007). Embora a maioria ndo esteja claramente buscando identificar a
biomecénica dos movimentos envolvidos nos exercicios que estdo sendo propostos,
geralmente esses estudos demonstram, através de diferentes métodos, bons resultados
gue poderiam compensar as deficiéncias envolvidas no controle postural dindmico dos
idosos (Wolfson et al., 1993; Wolfson et al., 1996; Karamanidis et al., 2006; Karamanidis

e Arampatzis, 2007a).

Por outro lado, a especificidade dos exercicios e treinamentos envolvidos na
tentativa de melhorar o controle postural € ainda muito controversa com relacao ao tipo,
freqUéncia, intensidade e duracdo dos exercicios praticados (Carter et al., 2001). A
caréncia de principios claros de treinamento e da sistematizacdo dos métodos de
avaliacdo levou a uma imensa variedade de interven¢des disponiveis e que podem
gerar interpretacdes bastante variadas. Além disso, a metodologia diferente de cada um

desses estudos impossibilita a comparacao dos resultados dos mesmos.

A simulacdo de uma queda subita no sentido anterior a partir de uma posi¢cao
inclinada tem sido recentemente utilizada para examinar as capacidades de
readequacédo do sistema de controle postural dindmico no sentido anterior (King et al.,
2005; Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007; Karamanidis e Arampatzis, 2007a). Esse
sistema de analise por meio do teste de queda sUbita para frente trouxe uma vantagem
importante em relagcdo as demais técnicas utilizadas para o estudo das reacodes
envolvidas no controle postural dinamico, pois nele € possivel controlar e/ou manipular a

magnitude do estimulo de instabilidade aplicado (Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007).

Do ponto de vista biomecénico, o conceito denominado de margem de
estabilidade, utilizado na mensuracdo do equilibrio em tarefas dindmicas como o teste
de queda subita para frente, pode ser obtido pela extrapolacdo da posi¢do (projecdo

vertical) e velocidade horizontal do CM em relacdo aos limites da BS. A perda da
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estabilidade acontece em casos onde a posi¢céo da extrapolacdo do CM excede o limite

anterior da BS (Hof et al., 2005).

De forma geral, programas de treinamento baseados em exercicios com um forte
componente dinamico tem se mostrado uma forma eficaz de promover a estabilidade
dindmica de idosos (Province et al., 1995; Campbell et al., 1999; Lord et al., 2003).
Entretanto, até o presente momento ndo se tem noticia de que alguma intervencao
tenha sido formulada claramente visando explorar o treino dos mecanismos descritos
por Hof et al. (2007), o que poderia comprovar essa teoria e contribuir com a
determinacdo e isolamento de exercicios cada vez mais eficazes para utilizagdo em

sessOes que visem a prevencao de quedas nos idosos.

Tendo em vista as consideracdes abordadas acima, este estudo propde o mini
trampolim como uma ferramenta importante para o treino do controle postural dinamico.
Um programa de exercicios previamente elaborado no mini trampolim que envolva
basicamente os principios dos mecanismos descritos por Hof et al. (2005; 2007),
teoricamente funcionaria como um treinamento dos mecanismos responsaveis pela
manutencao da estabilidade dinamica, podendo evidenciar perspectivas mais eficazes

para formulacé&o de programas de prevenc¢ao a quedas.

Portanto nesse estudo pretende-se investigar os efeitos de 14 semanas de
treinamento no mini trampolim sobre a estabilidade dindmica de idosos por meio do
teste de queda para frente. As hipoteses baseiam-se no fato de que a intervencéo
proposta poderia melhorar os mecanismos responsaveis pela estabilidade dinamica
durante a reagdo as quedas em idosos (aumento da BS e menor projecdo vertical do
CM), que devera refletir-se principalmente pela melhora da variavel margem de

estabilidade durante o teste de queda subita para frente.
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2.2 Materiais e Métodos

O teste de queda para frente e os procedimentos de avaliagéo foram realizados
em dois momentos: (1) previamente a realizacdo do treinamento no mini-trampolim, e
(2) apos o periodo de 14 semanas de treinamento no mini-trampolim. A coleta de dados
do estudo foi conduzida no Instituto de Biomecéanica e Ortopedia da Universidade de
Esportes de Coldnia (Alemanha). Todos os procedimentos foram aprovados pelo comité

de ética em pesquisa local.

2.2.1 Desenho experimental

Apbés Anamnese inicial, vinte e dois voluntarios idosos (67+4 anos) foram
selecionados para participar do estudo apos assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido. Individuos com altos niveis de atividade fisica, praticantes de
modalidades esportivas regulares ou de alto rendimento, portadores de deficiéncias
neurolégicas ou ortopédicas casos nos quais a pratica de atividade fisica fosse
desaconselhada foram excluidos da amostra. Além disso, doze sujeitos idosos (68+3
anos) foram selecionados como grupo controle nesse estudo. Esses sujeitos foram
acompanhados por trés meses, orientados para que nao freglentassem sessdes
regulares de atividade fisica e submetidos aos mesmos procedimentos do grupo

treinado, exceto pela participacdo no treinamento com mini trampolim por 14 semanas.

Teste de Queda Para Frente

O procedimento experimental para o teste de queda para frente ja foi
previamente descrito em detalhes (Karamanidis e Arampatzis, 2007a). Resumidamente,
0 procedimento consistiu na liberacdo subita dos sujeitos a partir de uma postura fixa e

inclinada para frente. Durante e apds a queda, analises cinéticas e cinematicas foram
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realizadas a fim de definir os parametros biomecanicos de retomada do equilibrio

dindmico durante a recuperacao da queda.

O sistema de analise do movimento constituia-se de 14 cameras infravermelho
VICON (modelo FX-40 Oxford, Reino Unido) operando a 120 Hz. Vinte e um
marcadores reflexivos esféricos de 14 mm de diametro foram posicionados em pontos
anatdmicos tornando possivel a representacdo dos segmentos corporais dos sujeitos
(i.e. nos pés, pernas e coxas direitos e esquerdos, além da pelve, térax, maos, bragos e
antebracos direito e esquerdo e na cabeca), possibilitando gravar a cinemética do corpo
durante todo o movimento de reacao (Karamanidis et al., 2008). Um modelo de corpo
inteiro foi utilizado para o célculo dos &angulos articulares, dos parametros de
estabilidade dindmica e ainda dos momentos articulares resultantes por meio de
dindmica inversa. Foram utilizados modelos fornecidos por Zatsiorsky e Seluajanov
(1983) para o céalculo das massas e momentos de inércia de todos os segmentos
corporais (Zatsiorsky e Selujanov, 1983).

O software VICON NEXUS® (Vicon, Oxford, Reino Unido) foi utilizado durante
todas as coletas de dados integrando todo o sistema de analise de movimento com 0s
sinais analdgicos de duas células de carga e das forcas de reacdo do solo. As forcas

de reacéo no solo foram coletadas a uma freqiéncia de amostragem de 1080 Hz.

No inicio de cada tentativa os individuos deveriam permanecer em posi¢cao
inclinada, estaticos e com os bracos relaxados sobre uma plataforma de for¢a (60 cm x
90 cm, Kistler, Winterthur, Suica). Imediatamente a frente era posicionada uma
segunda plataforma de forga, idéntica a primeira, sobre a qual os sujeitos deveriam

realizar a reacdo do passo a frente.

Um cabo inextensivel era fixado entre um cinto preso na regido pélvica do

sujeito e um sistema de liberacdo pneumatico do laboratério, que era o responsavel por
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manter o cabo estendido e a posi¢ao de estabilidade do sujeito quando este permanecia
inclinado para frente antes da liberacdo para a queda. Uma célula de carga controlava a
porcentagem da massa corporal do sujeito que estava sendo descarregada sobre o
sistema. Para determinar o momento do inicio do teste, o sistema pneumatico disparava
um sistema de sincronismo de luz no momento exato de inicio da liberacéo, o qual era
captado como um sinal analégico pelo sistema VICON de analise de movimento.

(Modelo 624, Vicon, Oxford, Reino Unido).

Os sujeitos foram instruidos e encorajados a restabelecer o equilibrio
realizando apenas um Unico passo para frente ho momento em que o sistema fosse
liberado. Os participantes usavam um colete de seguranca que estava preso ao teto do
laboratério ligado a uma segunda célula de carga e que ndo restringia qualquer
movimento anterior ou lateral, mas prevenia o contato de qualquer parte do corpo com o
solo, exceto os pés. O angulo de inclinacdo foi controlado através do ajuste do
comprimento do cabo de sustentacdo até que a célula de carga acoplada ao cabo
indicasse que este estava sustentando uma porcentagem especifica do peso corporal
do individuo.

Antes de iniciarem o teste, trés simulacfes com a sustentacdo de 10+ 3% do
peso corporal do sujeito foram realizadas. Durante essas simulacfes, 0s sujeitos eram
avisados sobre o momento da liberacdo, familiarizando-os com o protocolo
experimental. Apos a liberagdo do sistema, 0 membro inferior responsavel pela reacéo
do passo a frente foi denominado como membro da recuperagdo, enquanto que o
membro contralateral, responsavel pela sustentacdo do corpo durante a fase de balango
do passo, foi denominado como membro de sustentacgéo.

Uma tentativa era definida como passo Unico se apenas um passo fosse

realizado ou se o deslocamento anterior do segundo passo (membro de apoio) néo
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excedesse o limite do deslocamento anterior do membro da recuperacao (por meio de
controle visual em tempo real dos dados cineméticos). O comportamento de passos
multiplos era definido em casos nos quais o eventual passo realizado pelo membro de
sustentacao (segundo passo), excedia os limites da base de suporte do primeiro passo
(passo de recuperacéo).

Para o inicio da realizacdo do teste, o angulo de inclinagcdo do posicionamento
para a liberacdo da queda foi ajustado entre 8% e 10% do peso corporal do individuo.
Se o sujeito fosse capaz de realizar a reacdo de recuperacdo a queda com apenas um
passo em meio a trés tentativas, o angulo de inclinagdo era aumentado novamente,
somando-se aproximadamente entre 2 a 3% do peso corporal, tornando o teste cada
vez mais complexo e a recuperacdo do equilibrio cada vez mais complicada. Dessa
forma, o teste era realizado até 0 momento em que o sujeito ndo fosse mais capaz de
recuperar-se da eminente queda para frente com apenas um passo, fazendo uso da
estratégia de passos multiplos. A analise dos dados foi realizada utilizando a tentativa
de maior inclinacdo e maior descarga de peso sobre o cabo, onde necessariamente foi

utilizada apenas a estratégia de passo Unico.

2.2.2 Mensuracao dos mecanismos de recuperacao da estabilidade

Em cada tentativa foram definidos trés momentos (Figura 1): (A) liberacdo do
sujeito (determinado pelo sinal analdgico enviado pelo sistema pneumético e capturado
pelo sistema de analise de movimento Vicon), (B) momento do toque do membro de
recuperacdo com o solo (determinado por um limiar acima de 20 N no sinal de forga de
reacdo do solo) e (C) minimo angulo do joelho no membro da recuperacdo apds a
liberacdo do sistema. O momento (C) indica o final da fase descendente do movimento
(i.e. velocidade vertical do CM aproximadamente igual a zero). Além disso, a reacéo de

restabelecimento da estabilidade do corpo (passo a frente) foi dividida em duas fases,
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em funcdo dos trés momentos previamente descritos: (1) Fase de liberacdo até o toque
no solo (definida desde a liberacdo do sujeito pelo cabo de sustentagdo até o momento
do toque do membro da recuperacao contra o solo) e (2) Fase principal de estabilizacao
(definida a partir do contato do membro da recuperagdo com solo até o momento do
minimo &ngulo de joelho). Para melhor ilustragdo as curvas da Figura 1 foram

estendidas por mais 500 ms apds o toque do membro da recuperagéo contra o solo.

Liberagdo cs Alnin 500ms apds CS
0.4-_ = V2CM | —— Angulo do joelho| 200
1 /\\ L
0.2 4 v .
_ y 7 —"l180
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I= K/ 160 o
v 024 / ' | CDS)
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Figura 1 — Velocidade vertical do CM (VzCM), angulo da articulacdo do
joelhno e os momentos analisados de um sujeito na Fase de
liberacdo até o toque no solo (CS) e na Fase principal de
estabilizacdo, desde o contato do membro da recuperagdo com
solo até o momento do minimo angulo de joelho (AJnin). Para melhor
ilustracéo, as curvas se estendem até 500 ms ap0s o contato do membro de
recuperacdo com o solo. O joelho completamente estendido era definido
como angulo de 180° de joelho. O instante de minimo angulo do joelho
determina o termino da fase descendente do movimento do corpo
(velocidade vertical do CM é praticamente zero).

A margem de estabilidade na direcdo anteroposterior foi calculada de acordo

com a descricdo de Hof et al. (Hof et al., 2005).
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by = BSLim — Xcm

Onde by é a margem de estabilidade na direcdo anteroposterior, BS i, € o limite
anterior da base de suporte (i.e. componente horizontal da projecéo vertical do limite da
BS do membro da recuperacéo até o solo. O valor zero foi adotado na posig¢édo do limite

anterior da BS antes da liberacdo) e Xcuw € a extrapolacdo do CM na direcéo

anteroposterior (Xcy = CMp,; +Vxﬂ), onde, CMp, € 0 componente horizontal

Vart

(anteroposterior) da projecao vertical do CM no solo, Vxcu € a velocidade horizontal
(anteroposterior) do CM, g € a aceleracdo da gravidade terrestre e | a distancia entre o
CM e o centro da articulacdo do tornozelo no plano sagital.

A margem de estabilidade foi determinada no sentido anteroposterior porque
apos a liberacdo e queda para frente, tanto a extrapolacdo do CM quanto o limite
anterior da BS deslocam-se praticamente apenas no sentido anterior. Para melhor
visualizacdo do que foi descrito, a Figura 2 mostra o limite anteroposterior da BS, o
componente horizontal da projecao vertical do CM no solo e a posicdo da extrapolacao
do CM durante o0 momento da reacdo de restabelecimento da estabilidade corporal,
exemplificando tanto um sujeito com comportamento de passo Unico como um sujeito
cujas caracteristicas representam o comportamento de um passo multiplo.

A estabilidade postural € mantida nas circunstancias onde a posi¢cdo da
extrapolacdo do CM é mantida dentro dos limites da BS (valores positivos de margem
de estabilidade), enquanto que a perda da estabilidade acontece em casos nos quais a
extrapolacdo do CM ultrapassa os limites da BS durante a fase principal de
estabilizacdo (valores negativos de margem de estabilidade). O tempo de reacgé&o foi
definido como o tempo entre 0 momento da liberagédo até o momento em que o ponto

médio do segmento do pé do sujeito excedesse a aceleracdo de 1,5 m/s?.
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No momento da liberagcédo, o angulo de inclinagcdo anterior do corpo determina

uma posicao claramente instavel (valores negativos de margem de estabilidade), que

era aumentada até o limite em que o sujeito ndo fosse mais capaz de restabelecer o

controle postural com apenas um passo Unico.
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Figura 2 - Limite anteroposterior da base de suporte (BS.im), componente

horizontal da projecdo vertical do CM no solo (CMpyj)e a
extrapolacdo do centro de massa (Xcm) durante o movimento de
restabelecimento do equilibrio apés a liberacdo da queda em
comportamento de passo Unico (a) e passo multiplo (b). A margem de
estabilidade é representada pela diferenca instantanea entre o limite da BS e
a extrapolacdo do CM. A estabilidade postural € mantida em circunstancias
onde Xcu € menor que BS.mn ((@) valores positivos de margem de
estabilidade) enquanto a estabilidade é perdida em casos onde 0 Xcu €
maior que BS, . durante a fase de apoio ((b) valores negativos para margem
de estabilidade). O valor zero no eixo vertical representa a posicdo inicial
(antes da liberagéo) do componente horizontal da projecdo vertical do dedo
do pé do membro de recuperagdo no solo. CS representa 0 contato com o
solo; AJmin 0 menor angulo do joelho apés o membro de recuperacéo tocar o
solo.

Nesse estudo foi avaliada a estabilidade dinamica durante a reacdo de queda

para frente com base na posi¢cdo mais inclinada (margem de estabilidade mais negativa

no momento da liberacdo) em que o sujeito era capaz de restabelecer o controle

postural com apenas um passo (margem de estabilidade positiva), permanecendo com

51



0 corpo estavel apés o toque do membro inferior contra o solo. Estudos anteriores
(Arampatzis et al., 2008) mostraram que a situacdo de estabilidade no momento em que
0 membro responséavel pela recuperacdo toca o solo demonstra a habilidade do sujeito
em readequar a estabilidade apds uma queda para frente; portanto, o comportamento
na fase desde a liberagdo até o momento em que acontece o contato do pé do membro
da recuperagao contra o solo, parece ser 0 evento mais importante para o controle da
estabilidade dindmica apdés uma queda subita para frente induzida em laboratério

(Arampatzis et al., 2008).

2.2.3 Treinamento no mini trampolim

A intervencao utilizando o mini trampolim foi conduzida no grupo treinado por
14 semanas, com uma frequéncia de duas vezes por semana. Cada sessdo de
treinamento tinha a duracdo de aproximadamente noventa minutos, e as sessdes de
treino eram sempre preparadas em pequenos grupos de quatro a sete sujeitos. Cada
sessdo ainda contava com dez minutos de aquecimento e ao menos trés intervalos ao
longo da sessdo, de acordo com as necessidades fisicas dos sujeitos. Para participar
do treinamento todos 0s sujeitos eram aconselhados a procurar um médico, checar seu
estado de saude e ainda obter autorizacdo médica por escrito especificando que o
participante possuia, além da autorizacdo médica, condicdo fisica adequada para
participacdo em atividade fisica de moderada intensidade em mini trampolim.

As sessoes de treinamento no mini trampolim eram sempre realizadas por um
fisioterapeuta experiente com ajuda de pelo menos dois outros estudantes de
graduacdo em ciéncias do esporte (para auxiliar na seguranca dos sujeitos durante o
treinamento). Essas se¢des deveriam seguir alguns principios, tais como: (1) respeitar

a capacidade individual dos sujeitos; (2) aumentar o grau de dificuldade do treinamento
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de forma que os sujeitos pudessem treinar, aprender e se adaptar aos exercicios; (3)
seguir uma filosofia de exercicios em que 0S mecanismos responsaveis pela
estabilidade dinadmica estivessem presentes (conforme descrito anteriormente na
apresentacdo da tese e capitulo 1); (4) preparar sessdes de treino equilibradas que
contemplassem exercicios estaticos e dinamicos; e (5) focar a preparacdo de sessdes
que demandassem o treinamento da estabilidade dindmica, mas também que fossem
motivantes e divertidas, que os idosos pudessem se sociabilizar e desfrutar da
atividade.

Assim, as sessdes de treinamento foram criadas de forma a concentrar
exercicios nos quais 0s sujeitos deveriam reagir com movimentos que estimulavam a
contra-rotacdo dos segmentos corporais e a execucao de passos grandes e rapidos,
treinando assim a reacdo de aumento da BS e a adaptacdo do equilibrio dindmico
sobre a superficie instavel do mini trampolim. A Tabela 1 mostra alguns movimentos
desenvolvidos durante o periodo de treinamento assim como 0s mecanismos de
estabilidade dinamica pretendidos com cada um deles.

Os movimentos realizados durante as sessdes de treinamento (Tabela 1)
foram adaptados, ganhando diversas derivacdes ao longo das 14 semanas de
intervencgéo, para que fossem incorporados aos principios basicos um namero cada vez
maior de condicdes atrativas e desafiadoras que iam desde a inclusdo de jogos em
grupo até a aplicacédo de circuitos de exercicios e tarefas individuais. Além disso, na
tentativa de se criar atividades cada vez mais complexas, diferentes tipos de
equipamentos auxiliares foram introduzidos, tais como: bolas (suica, terapéutica, de
ténis, de futebol e “medicine ball’), balées de ar, bastbes, raquetes e bandas elasticas,
sempre mantendo o sujeito se exercitando sobre os mini trampolins que eram dispostos
em paralelo ou arranjados em série, de acordo a demanda planejada para a sessao de

treinamento.
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Adicionalmente para que o ambiente se tornasse ainda mais seguro, evitando
acidentes ou escoriacdes, trés grandes colchdes utilizados na pratica de ginastica
olimpica (1,5 m largura, 5 m comprimento e 40 cm espessura) e até dez colchonetes
(80 cm largura, 2 m comprimento e 8 cm de espessura) eram posicionados ao redor
dos trampolins durante as sessdes de treinamento.

Durante o periodo de treinamento dois diferentes tipos de mini trampolins
foram utilizados. Quatro mini trampolins de 90 cm de didmetro, constituidos de molas
de aco (Modelo Trimilin® Med indicados para cargas entre 30 kg e 110 kg) e cinco mini
trampolins de 120 cm de diametro, constituidos de cabos de borracha cilindrica de alta
elasticidade (Modelo Trimilin® Swing indicados para cargas entre 10 kg e 100 kg),
foram fornecidos pela empresa Heymans Trimilin®, comercialmente disponiveis na

maioria das lojas de produtos esportivos de toda a Alemanha.
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Tabela 1- Exemplos de movimentos realizados no mini trampolim e os mecanismos de
estabilidade dinamica envolvidos.

Mecanismo

Movimentos no mini trampolim )
estimulado

Saltos no mesmo local

Saltando com rotacao

Abrir e fechar as pernas durante os saltos (aducéo e abducéo de
pernas)

Saltos alternando movimentos das pernas para frente e para tras
Saltos para frente e para trds com pés juntos

Saltos para frente e para tras com pés juntos e aliando rotacao
Saltos laterais com pés juntos e aliando rotacao

Saltos com uma perna

Saltos para frente e para trds com uma perna

Postura estatica com suporte unipodal

Postura estatica com os pés um exatamente atras do outro em
linha

Saltos entre diferentes mini trampolins

Associacado de diferentes padrdes de salto jogando bola
Saltando e rebatendo bolas de ténis com raquetes

Saltando e controlando um bal&o de ar com uma méo

Andar entre diferentes trampolins controlando bal6es de ar com
as méos

Chutar bolas enquanto realiza o salto

Postura estética, olhos fechados

Correndo entre diversos mini trampolins

Corrida parado no local

Em postura estatica, explorar a projecdo maxima do corpo em
todas as dire¢cdes sem alterar a posicao dos pés

Simulacéo de reacdes gerando grandes passos entre dois mini

N WWNW W WWwWWwWww N NDNNNNNMNNE P 0w

: 1
trampolins
Saltar entre varios mini trampolins dispostos em inclinacées 3
diferentes
Saltando entre diversos mini trampolins com diferentes alturas 3

em relacdo ao solo
Descricdo basica de alguns movimentos realizados no mini trampolim durante o
periodo de treinamento relacionando com o mecanismo de estabilidade dindmica que
se pretendia estimular. Os numeros indicam o0 mecanismo principal envolvido na
execucdo do movimento. (1 = aumento da BS; 2 = contra rotacdo dos segmentos
corporais; 3 = ambos, aumento da BS e contra rotacdo dos segmentos corporais).

Os dois tipos de mini trampolins eram diferentes com relacdo a altura e
densidade. Entretanto, dependendo do arranjo em que o0s mini trampolins eram
colocados para a sessdo de exercicios, estes ainda eram colocados sobre os

pequenos colchonetes (de maneira a alterar a densidade do local de suporte do mini
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trampolim) e/ou sobre pequenos blocos de madeira (cubos de 15 cm), especialmente
confeccionados para o0 encaixe junto aos pés de suporte dos mini trampolins (alterando
a altura entre os diferentes mini trampolins). Esse procedimento era realizado com a
intencdo de aumentar a variabilidade e a dificuldade do exercicio sobre o mini

trampolim em algumas circunstancias.

2.2.4 Andlise estatistica

O teste T pareado para amostras dependentes foi utilizado para identificar
possiveis diferencas intra grupos nos dois momentos avaliados (no inicio da pesquisa e
apos o treinamento para o grupo treinado, ou apos trés meses para 0 grupo controle)
com relacdo aos dados antropométricos, temporais e cinéticos, nos componentes de
estabilidade dinamica (limite anterior da BS, posicdo da extrapolacdo do CM,

componente horizontal da projecao vertical do CM no solo, velocidade horizontal do CM
e o termo \/%) e na margem de estabilidade no momento da liberacdo, no momento do

contato como o solo e ao final da fase principal de estabilizagcdo. O nivel de

significancia para todas as comparagdes estatisticas foi mantido em a = 0,05.

2.3 Resultados

2.3.1 Dados antropomeétricos:

N&o foram encontradas diferencgas significativas envolvendo a massa corporal
dos sujeitos quando comparadas as avalia¢des inicial e final (grupo controle: inicial
=77,9 13,2+ Kgq, final =77,6 £12,6; grupo treinado: inicial =76,7 +13,3 kg, final = 76,8

+13,2 kg; p>0,05).
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2.3.2 Recuperacgédo da estabilidade: Fase de liberagédo até o contato do membro de
recuperacdo com o solo.

N&o foram encontradas diferengas significativas no grupo controle entre a
avaliacdo inicial e final para quaisquer dos mecanismos analisados envolvidos com o
controle da estabilidade dinamica (p>0,05) (Tabela 2).

Os componentes da estabilidade dinamica (limite anterior da BS, posi¢cao da

extrapolacdo do CM, componente horizontal da projecdo vertical do CM no solo,
velocidade horizontal do CM e o termo \/%) ndo mostraram diferencas apos o periodo

de treinamento (p>0,05) (Tabela 2).

Por outro lado, a margem de estabilidade no momento de liberagdo foi menor
(p<0,001) apds o periodo de treino no mini trampolim. Os valores de média mais
negativos apés o periodo de treino (bx = -0,190+0,1) comparado com os valores da
avaliacao inicial (by = -0,153+0,1) demonstram que os idosos foram liberados de
posi¢cdes mais instaveis, isto €, mais inclinadas, apés o periodo de treinamento no mini
trampolim (Figura 3); entretanto, os valores positivos de margem de estabilidade no
momento do contato do pé com o solo demonstram que 0s sujeitos foram capazes de

adquirir uma situacdo de estabilidade naquele momento.

57



Treinados Controle
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Figura 3 - Média e erro padrdo da margem de estabilidade no momento de

liberacdo da queda no grupo treinado e controle antes e apds o
periodo de treinamento no mini trampolim. Os valores negativos
representam a situacao instavel antes do momento da liberacdo da queda. A
barra com asterisco representa a diferenca estatisticamente significativa
entre as avaliacdes inicial e aquela realizada apds o treinamento (p<0,001).
Embora o tempo de reacao ndo tenha sido diferente (p>0,05), o tempo desde a
liberacdo até o toque no solo foi significativamente menor ap6s o treinamento
comparado com a avaliacéo realizada antes do treinamento (p=0,035; Tabela 2).
A velocidade de aumento da BS (definida pela posicdo da BS no momento do
contato com o solo dividido pelo tempo gasto desde a liberacdo até o contato com o
solo) foi significativamente mais alta, confirmando que os sujeitos treinados possuiam o
ciclo de reacdo do passo a frente mais rapido apos o periodo de treinamento no mini
trampolim (p=0,011).
Além disso, tanto a média normalizada da for¢ca de reagdo do solo horizontal
do membro responsavel pelo suporte do corpo quanto a média normalizada do
momento articular do quadril no membro responsavel pela recuperagdo desde a

liberacdo até o contato com o solo aumentaram apds o0 treino no mini trampolim

(p=0,023 e p=0.002, respectivamente; Tabela 2).
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Tabela 2 — Parmetros de estabilidade dinamica desde a liberagdo até o momento do
toque do membro de recuperagédo com o solo.

Controle (n=12)

Treinados (n=22)

Antes Apos Antes Apos
BSiLim. (cm) 93,8+12,3 95,8+16,7 95,0+9,1 97,7+13,1
Xem (€m) 88,2+13,2 90,0+17,5 90,1+10,3 93,6+13,7
CMpy;. (Cm) 53,9+10,5 55,2+12,8 53,2+7,8 55,9499
Vxem (M/s) 1,20+0,19 1,20+0,21 1,27+0,16  1,29+0,17
Termo\/% (s 3,49+0,16 3,46+0,13 3,43+0,11  3,44+0,09

bx na liberagéo (m)* -0,17+0,07 -0,18+0,08 -0,15+0,05 -0,19+0,06

bx no contato com o solo (m) 0,057+0,05 0,058+0,04 0,049+0,04 0,041+0,04

Tempo de reagéo (ms) 145,0£34  132,5+21 131,0+28 124,221
Tempo total (ms)* 491,7+44  481,5+42  493,2+48 477,943
Vel. BS (mm/ms)* 1,91+0,26 1,98+0,31 1,93+0,26  2,05+0,33
Frorizontat Média (N/kg)* 2,63+0,47 2,70+0,48 2,67+0,41 2,81+0,43
Momento do quadril (Nm/kg)* 0,53+0,12 0,57+0,10 0,53+0,10 0,57+0,11
Momento do joelho (Nm/kg) 0,19+0,02 0,19+0,03 0,19+0,03 0,20+0,03

Média e desvio padrao do limite anterior da BS (BS_in.), posicdo da estrapolacdo do CM
(Xcwm), componente horizontal da projegéo vertical do CM (CMp,), Velocidade horizontal

do CM (Vxcw), termo \/% (g: aceleracdo da gravidade; I: distancia entre 0 CM e o centro

da articulacao do tornozelo), margem de estabilidade no momento da liberacdo (bx na
liberagéo), margem de estabilidade no momento do contato do membro de recuperagéo
com o solo (bx no contato com o solo), tempo desde a liberacdo até o contato com o
solo (Tempo total), velocidade de aumento da BS (Vel. BS), media normalizada
horizontal da forca de reacédo do solo no membro de suporte (Fuorizontat Média) média
normalizada do momento articular do quadril do membro de recuperacdo (Momento do
quadril), média normalizada do momento articular do joelho do membro de recuperagéo
desde a liberacao até o contato com o solo.

Os asteriscos representam as diferencas estatisticamente significativas encontradas
entre a avaliagao inicial e aquela realizada apés o treinamento para o grupo treinado.

2.3.3 Recuperacao da estabilidade: Fase principal de estabilizacéo
Novamente, ndo foram encontradas diferencas em nenhuma das variaveis

analisadas no grupo controle entre as avaliacdes inicial e final (Tabela 3). Além disso,
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nenhum dos componentes da estabilidade dindmica mostrou diferencas na fase
principal de estabilizacdo (limite anterior da BS, posicdo da extrapolagcdo do CM,

componente horizontal da projecéo vertical do CM no solo, velocidade horizontal do CM
e o termo \/%) apos o periodo de treinamento (p>0,05; Tabela 3).

Valores positivos da margem de estabilidade tanto no momento inicial quanto
apos o treinamento no mini trampolim confirmam que os sujeitos estavam em uma
postura estdvel e ndo foram encontradas diferencas significativas entre as duas
avaliacdes ao final da fase principal de estabilizacdo (p>0,05; Tabela 3).

O tempo de duracgéo da fase principal de estabilizacdo nao foi alterado no teste
realizado ap6s o periodo de treinamento (p>0,05), entretanto, a média normalizada das
forcas de reacao do solo, tanto vertical quanto horizontal, no membro responséavel pela
recuperacdo aumentaram (p=0,004 e p=0.022, respectivamente; Tabela 3).

N&o obstante, o angulo minimo do joelho atingido durante o passo de
restabelecimento do controle postural apos a liberacdo aumentou (p<0,001), a0 mesmo
tempo em que a média normalizada do momento articular do tornozelo e do joelho do
membro utilizado durante a recuperacéo diminuiram de intensidade na fase principal de

estabilizacdo apoés o treinamento (p=0.02 e p=0,001, respectivamente; Tabela 3).

60



Tabela 3 — Parametros de estabilidade dinamica na fase principal de estabilizacao.

Controle (n=12)

Treinados (n=22)

Pre Post Pre Post
BSLim. (cm) 94,7+12,5 97,2+17,3 95,749,0 98,8+13/4
Xewm (€m) 84,6+11,5 84,8+16,5 86,949,8 89,1+13,0
CMero. (cm) 64,7+10,6 64,8+13,4 63,9+7,5 66,5+10,5
Vxem (m/s) 0,7+0,18 0,64+0,20 0,80+0,23 0,78+0,24
Termo \/% (s 3,5+0,17 3,5%0,14 3,4+0,12  3,4+0,10
bx final (m) 0,10+0,06 0,12+0,06 0,08+0,05 0,09+0,06
Duracéo fase principal (ms) 155+63 157+60 144+58 138+50
Fvericat Média (N/kg)* 12,2+2.6 12,5+2 4 12,3124 13,4+2,7
Friorizontal Média (N/kg)* 42420 4,4+1,6 4,1+1,5 4,6+1,5
Admin (graus.)* 129+9,5  132+8,4 134+10 13849
Momento do tornozelo (Nm/kg)* 0,64+0,3 0,71+0,3 0,55+0,3 0,64%0,2
Momento do joelho (Nm/kg)* 0,57+0,38 0,46+0,35 0,55+0,39 0,30%0,36
Momento do quadril (Nm/kg) 1,9+0,6 1,9+0,7 1,7£0,5 1,8+0,5

MédiaMédia e desvio padréo do limite anterior da BS (BS.in.), posi¢cao da extrapolacéo do
CM (Xcm), componente horizontal da projecdo vertical do CM (CMpy;), Velocidade

horizontal do CM (VXcw), termo \/% (g: aceleracdo da gravidade; I: distancia entre 0 CM e

0 centro da articulagdo do tornozelo), margem de estabilidade ao final da fase principal
de estabilizacdo (bx final), duracdo da fase principal de estabilizacdo (Duracdo fase
principal), média normalizada do componente vertical da forca de reagdo do solo no
membro de sustentacdo (Fverica Média), média normalizada do componente horizontal da
forca de reacdo do solo no membro de sustentac&o (Fuorizontat Média), minimo angulo do
joelho do membro de recuperacéo (AJmin), média normalizada do momento articular do
tornozelo do membro de recuperacdo (Momento do tornozelo), média normalizada do
momento articular do joelho do membro de recuperacdo (Momento do joelho) e média
normalizada do momento articular do quadril do membro de recuperacdo (Momento do
guadril) na fase principal de estabilizacao.

Os asteriscos representam as diferencas estatisticamente significativas encontradas
entre a avaliacdo inicial e aquela realizada apés o treinamento para o grupo treinado.

2.4 Discussao

A reducao da capacidade de controle postural que aparece com o avancgar da
idade é largamente conhecida (Maki e Mcilroy, 1999; Maki et al., 2003; Pijnappels et al.,
2008a). Além disso, estudos anteriores demonstraram que 0s idosos possuem uma
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evidente diminuicdo no desempenho durante a execucgéo do teste de queda para frente
(Thelen et al., 1997; Thelen et al., 2000; Arampatzis et al., 2008; Karamanidis et al.,
2008; Pijnappels et al., 2008a). No entanto, as razbes que envolvem esse baixo
desempenho ainda ndo sédo completamente compreendidas.

Estudos recentes sugerem que intervencdes compostas por atividades fisicas
que exercitem 0S mecanismos responsaveis pela estabilidade dindmica poderiam
compensar os efeitos deletérios da idade avancada, reduzindo o risco de quedas
(Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007; Arampatzis et al., 2008; Pijnappels et al., 2008a).

Nesse estudo foram avaliados os efeitos de 14 semanas de treinamento
utilizando exercicios no mini trampolim (baseados nos conceitos que envolvem o0s
mecanismos pelos quais a estabilidade dindmica &€ mantida) para a melhora do controle
postural dindmico em idosos. Foi demonstrado que, apds o periodo de intervencédo, o
grupo de sujeitos que foi submetido ao treinamento no mini trampolim melhorou seu
controle postural dindmico no teste de queda subita para frente induzida em laboratério.

Os idosos treinados foram capazes de readquirir o controle postural dinamico a
partir de posi¢cdes mais inclinadas e instaveis (i.e. valores de margem de estabilidade
mais negativos no momento da liberacdo) apos o treinamento (Figura 3). Comparando
os valores médios de margem de estabilidade no momento da liberacao antes e depois
do treinamento, uma melhora de aproximadamente 24% foi evidenciada (p<0,001),
engquanto que no grupo controle a margem de estabilidade no momento da liberacéo
nao mostrou diferenca (Figura 3). Por outro lado, em ambos os grupos estudados a
margem de estabilidade no momento do contato do membro da recuperacdo com o
solo foi positiva e ndo mostrou diferencas significativas entre as avaliacdes, indicando
gue todos os participantes atingiram condi¢cfes de estabilidade similares no momento

do contato do membro da recuperagéo com o solo (Tabela 2).
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Com maior angulo de inclinagdo no momento da liberagdo e ainda assim
exibindo reacdes de passo Unico estaveis apds o contato com o solo no teste de queda
para frente, os sujeitos do grupo treinado evidenciaram claramente melhora em suas
capacidades de restabelecer o controle da estabilidade postural dindmica apdés o
periodo de treinamento proposto. Isso demonstra a evolu¢cdo da habilidade de
utilizacdo dos mecanismos responsaveis pela manutencdo da estabilidade dindmica
por esses individuos.

Entretanto, os componentes da estabilidade dinamica (limite anterior da BS,

posicdo da extrapolacdo do CM, componente horizontal da projecdo vertical do CM no
solo, velocidade horizontal do CM e o termo \/%), nédo evidenciaram diferengas quando

comparados os valores das avaliagdes inicial e final, tanto para o grupo controle quanto
para o grupo treinado. Esse resultado, um tanto quanto contraditorio, sugere que, em
valores absolutos, esses parametros isoladamente ndo poderiam explicar a melhora
encontrada na variavel margem de estabilidade.

Embora néo tenham sido identificadas diferencas no tamanho do passo apés a
liberacdo da queda para frente antes e apdés o treinamento, os sujeitos do grupo
treinado foram capazes de atingir os mesmos comprimentos de passo (limites de
deslocamento anterior da BS) em menor tempo desde a liberacdo do sistema até o
momento de contato do pé com o solo. Esse fato determinou 0 aumento da velocidade
do passo apOs o treino no mini trampolim, destacando uma importante melhora
envolvida com os mecanismos de controle da estabilidade dinamica.

A maior taxa de aumento da BS encontrada nos sujeitos apds o treinamento €,
de fato, uma estratégia bastante comum e eficaz utilizada freqientemente por
individuos jovens para restabelecer o controle postural dinamico. Hsiao-Wecksler e

Rabinovich (2007) demonstraram que, em situa¢gfes nas quais a reagdo a quedas €
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limitada a um dado comprimento maximo do passo, individuos jovens sdo capazes de
restabelecer o controle postural a partir de maiores inclinagcbes comparados a idosos
(Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007). Corroborando com as evidéncias aqui
apresentadas, o restabelecimento eficaz do controle postural foi atribuido pelos autores
a estratégia de aumento da velocidade do passo para 0 mesmo comprimento de passo,
além do maior torque dos flexores plantares do tornozelo no membro de suporte e
maior torque flexor do quadril no membro da recuperacdo. De fato, a maioria dos
exercicios realizados durante o periodo de treino no mini trampolim foram criados para
enfatizar esse mecanismo de reacdo, encorajando a realizacdo de passos mais
compridos e velozes.

Considerando os demais parametros calculados durante o teste de queda para
frente, podemos destacar que a taxa de aumento da BS mais elevada pode ser
explicada, ao menos parcialmente, como conseqiéncia da combinagdo de duas
caracteristicas determinantes do gesto de recuperacdo: o aumento do momento
articular no quadril no membro da recuperagéo e o aumento do componente horizontal
da forca de reacdo do solo no membro de suporte (forca de tracdo do membro de
sustentacao) na fase desde a liberacdo do sistema até o contato do pé com o solo.
Enquanto a primeira pode promover o deslocamento mais rapido do membro da
recuperacdo ao longo do arco de movimento necessario para o aumento da BS, o
segundo contribui para a estabilizacdo do corpo durante o inicio do movimento de
reacao do passo a frente (Pijnappels et al., 2008a).

O componente horizontal da for¢ca de reacdo do solo no membro de suporte
durante o passo a frente como forma de reacdo a quedas e tropecos ja foi motivo de
interesse de pesquisa em diversos estudos (Pijnappels et al., 2005b; Pijnappels et al.,
2005c; Pijnappels et al., 2008a). Essa forca merece destaque entre 0s eventos

decisivos que acontecem nos momentos iniciais de uma reacdo de equilibrio por
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promover a estabilidade necessaria ao corpo durante o posicionamento do membro da
recuperacédo, possibilitando maior for¢ca de tragcdo para realizacdo bem sucedida do
passo a frente.

O estado de estabilidade no momento em que acontece o contato do membro
da recuperacdo com o solo determina a habilidade dos sistemas do individuo em
restabelecer o controle da postura com apenas um passo ap0s uma queda para frente
(Arampatzis et al., 2008). Portanto, o comportamento dos sujeitos na fase desde a
liberacdo até o contato do pé com o solo € o periodo mais importante para o controle
da estabilidade dindmica ap6s uma perturbacéo subita na direcdo anterior (Arampatzis
et al.,, 2008). Apesar disso, a estratégia de reacdo adotada, e 0s eventos que
acontecem na fase desde a liberacdo até o contato do membro de recuperagdo com o
solo, geram conseqiéncias mecanicas que podem ser identificadas através dos
parametros calculados na fase principal de estabilizacao.

O aumento da velocidade de deslocamento da BS na fase até o contato com o
solo reflete-se, por exemplo, nas forcas de reacdo do solo e nos momentos articulares
do tornozelo e do joelho ao final da fase principal de estabilizacdo (Tabela 3). A maior
velocidade alcancada pelos sujeitos na fase inicial de recuperacdo levam a geracao de
maiores forcas de reacdo do solo (componente horizontal e vertical) na fase principal
de estabilizagéo, agindo como freios do movimento. Essa compensacao foi decisiva
para a determinacdo de uma postura estavel ao final da reacéo, evidenciada pela
margem de estabilidade positiva ao final da fase principal de estabilizacdo (Tabela 3).

Muitos estudos nas ultimas décadas sugerem que o treinamento e atividade
fisica poderiam ajudar idosos a melhorar o controle postural e suas reacdes durante
uma perturbagéo inesperada, compensando os efeitos do envelhecimento. Entretanto,
a maioria desses estudos é baseada em treinos de forca e resisténcia (Wolfson et al.,

1995; Hess e Woollacott, 2005; Pijnappels et al., 2008a). Até onde pudemos verificar
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na literatura esse é um dos primeiros estudos conclusivos que foi construido desde o
principio sob a premissa de estimular o treino dos mecanismos envolvidos no controle
da estabilidade dinamica (de acordo com a descricdo de Hof et al. (2007), com a
utilizacdo de uma abordagem quantitativa robusta de mensuragao do controle postural
para fins de prevencdo de quedas em idosos. Nesse proposito, 0 mini trampolim
revelou-se uma ferramenta bastante simples e eficaz a ser utilizada como forma de
treinamento do controle postural. Porém, ndo se pode esquecer que precaucdes de
seguranca e a adaptacdo aos exercicios no mini trampolim, especialmente se tratando
de idosos, sao fundamentais e devem ser seguidas como prioridades ao longo de todo

o periodo de treinamento.

2.5 Concluséo

Como concluséo os resultados desse estudo evidenciaram que o treinamento
por 14 semanas no mini trampolim foi capaz de aumentar as capacidades de reacao e
restabelecimento do controle postural apdés uma queda para frente em idosos devido a
melhoras nos parametros relacionados a estabilidade dinamica tais como (1) o
aumento da velocidade de deslocamento da BS, (2) o aumento do momento articular
no quadril no momento da reacéo e (3) o aumento do componente horizontal da forca
de reacdo do solo no membro de suporte. Estudos adicionais, no entanto, detalhando a
cinematica dos movimentos executados no mini trampolim, ajudariam tanto no melhor
entendimento dos beneficios trazidos pelo exercicio no mini trampolim quanto na
identificacdo de exercicios eficazes para serem utilizados em um treino de estabilidade
dindmica. Além disso, estudos que comparassem o0s resultados aqui obtidos com

outras formas de treinamento, seguindo 0s mesmos principios, poderiam ajudar a
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identificar as melhores opc¢des de intervencdo a serem utilizadas em treinos de

prevencao de quedas em idosos.
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Capitulo I

Efeitos do treinamento no mini trampolim sobre a adaptacao a uma

perturbacao durante a marcha

3.1 Introducéao

Estudos epidemiol6gicos mostram que aproximadamente 33% dos individuos
idosos acima de 65 anos experimentam ao menos um evento de queda por ano. As
lesBes originadas por essas quedas representam um sério problema social e individual
na populacdo idosa (Blake et al., 1988a; Tinetti e Speechley, 1989). Entender os
eventos presentes no momento de uma instabilidade, bem como meios que possam
tornar os idosos mais preparados para perturbacfes inesperadas que normalmente
precedem as quedas € fundamental a fim de que se possa intervir na prevencao de

guedas nessa populacao.

Apés perturbacbes inesperadas, a capacidade de readequar o controle
postural esta notadamente diminuida em idosos (Wojcik et al., 1999; Karamanidis e
Arampatzis, 2007a), o que leva ao aumento da propenséo a quedas nessa populacéo.
A reduzida capacidade de reagir a perturbacdes inesperadas é atribuida a deficiéncias
cumulativas relacionadas ao envelhecimento, tais como a reducdo da forga muscular
(Schultz, 1995; Grabiner et al., 2005; Karamanidis et al., 2008), modificacées no tempo
de reacdo durante a ativacdo muscular (Thelen et al., 1997) e diminuigéo da velocidade

de contracdo muscular (Hortobagyi et al., 1995; Thelen et al., 1997).

O controle da estabilidade dinAmica ndo € uma habilidade estatica e que pode

ser apenas perdida. Ao contrario, ela pode ser modificada e adaptada por meio da
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melhora das reacfes preditivas e de feedback proprioceptivo durante a realizacédo do

gesto postural exigido.

Seres humanos sdo conhecidos pela sua grande capacidade de adaptacéo as
alteracOes impostas pelas condicdes ambientais. Essa adaptabilidade ou plasticidade
minimiza efeitos de conflitos que possam surgir entre as aferéncias sensoriais advindas
do meio ambiente e do meio interno e a formulagdo do comportamento motor (Bhatt e
Pai, 2009). Alteracbes nas condicdes ambientais necessitam de ajustes motores
rapidos e precisos por parte do sistema responsavel pelo controle da estabilidade
postural, a fim de que possam ser desenvolvidos comportamentos motores corretivos
adequados, culminando com o sucesso do movimento requerido (Pavol et al., 2001).
Assim, podemos dizer que os ajustes adaptativos constantes realizados pelo sistema
de controle da estabilidade postural dinamica em meio a uma nova condigdo ambiental

sao essenciais para uma locomocéao segura e bem sucedida.

Ajustes preditivos antecipatorios durante a locomocdo sdo baseados na
disponibilidade de conhecimentos prévios do sujeito acerca do movimento pretendido
(Thoroughman e Shadmehr, 1999). Acredita-se que as respostas preditivas utilizadas
para a locomocdo dependam basicamente de estruturas supra-espinhais (Morton e
Bastian, 2006). Por outro lado, ajustes baseados em elementos aferentes sensoriais
(feedback proprioceptivo) dependem de informacdes que chegam ao SNC em tempo
real durante a realizacdo do movimento. Entretanto, essas informacdes chegam com
um atraso em relagdo as informacdes preditivas que ja estavam disponiveis por meio
de um programa motor aprendido com experiéncias anteriores (Thoroughman e
Shadmehr, 1999). Os ajustes posturais, influenciados pelo feedback proprioceptivo

durante perturbacdes na locomocgéo, sado controlados basicamente por centros neurais
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inferiores (i.e. medula espinhal ou tronco cerebral (Morton e Bastian, 2006)), que

podem enriquecer e ajustar novas reacdes preditivas.

Individuos idosos, quando comparados a adultos jovens, mostraram reducao
da eficacia do sistema proprioceptivo, bem como diminuicdo no processamento central
das informacfes de feedback proprioceptivo advindas de vias aferentes (Erni e Dietz,
2001; Marigold e Patla, 2002). Essas deficiéncias relacionadas a idade resultam numa
possivel reducdo da capacidade adaptativa na populacdo idosa. Além disso, as
deficiéncias provenientes da informacdo sensorial aferente afetam tanto os ajustes
reativos (dependentes de feedback) quanto os preditivos durante a locomocao, na
medida em que essas informac¢des sdo importantes para o planejamento e execucéo

adequados dos movimentos projetados.

A maioria das quedas em idosos acontece durante a marcha apés
perturbacdes subitas, resultando em tropecos ou escorregdes. Dados preliminares de
nosso grupo de pesquisa (ainda ndo publicados) mostraram que as respostas
adaptativas dos componentes de estabilidade dindmica, induzidas durante
perturbacdes repetidas na marcha, estariam presentes em individuos idosos. Esses
achados sugerem que essas capacidades adaptativas podem ser modificadas e
potencializadas por meio de atividades que estimulem a utilizacdo dos mecanismos

responsaveis pela estabilidade dinamica.

Levando em consideracédo as observacOes descritas, este estudo teve como
objetivos a) avaliar se os idosos mantém a capacidade de incorporacdo e
processamento de informacdes reativas sensoriais, a fim de adaptar os mecanismos
envolvidos com o controle da estabilidade dinamica a uma perturbacdo inesperada
durante a locomocéao e b) verificar se o treinamento por 14 semanas no mini trampolim,

com exercicios que buscam enfatizar a utilizacdo dos mecanismos responsaveis pela
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manutencdo da estabilidade, podem potencializar esses efeitos adaptativos

melhorando a reacéo diante de perturbacdes inesperadas.

As hipoteses para esse estudo sdo de que os idosos serdo capazes de utilizar
as informacgOes proprioceptivas para se adaptarem a perturbacdo, gerando reacgdes
preditivas ao longo do protocolo. Além disso, espera-se que o programa de treinamento
por 14 semanas no mini trampolim, ao enfatizarem a pratica de exercicios que
requerem a utilizacdo dos mecanismos responsaveis pela estabilidade dinamica,
aumentem a capacidade de adaptacdo ao teste gerando reacdes mais eficazes frente a

perturbacao inesperada.

3.2 Materiais e Métodos

3.2.1 Desenho experimental

Vinte e dois sujeitos idosos (67+ 4 anos) com massas corporais de 76,7+3 Kg
participaram do estudo apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Alema de Esportes de
Colbnia (Alemanha). Individuos com altos niveis de atividade fisica, praticantes de
modalidades esportivas regulares ou de alto rendimento, portadores de deficiéncias
neurolégicas ou ortopédicas onde a pratica de atividade fisica fosse desaconselhada,

foram excluidos da amostra.

Para a realizacdo do teste de adaptacdo na locomoc¢éao (também chamado de
teste de adaptacdo da marcha), os sujeitos eram instruidos a andar normalmente sobre
uma plataforma de madeira de 15 m de comprimento por 1 m de largura. A velocidade
de caminhada era monitorada por sensores infravermelhos ao longo da plataforma de

caminhada e deveria ser mantida entre 1,3 e 1,4 m/s. Um bastdo posicionado sempre a
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frente dos sujeitos e acoplado a um sistema mével que acompanhava toda a extensao
da plataforma de madeira era acionado no inicio da tarefa, auxiliando os sujeitos a

manter a velocidade de caminhada pretendida.

A plataforma de madeira de 15 m de comprimento possuia um vao oculto por
uma cobertura de tecido rente ao solo e situada exatamente no meio do trajeto da
plataforma. Esse vao podia ser preenchido por elementos méveis. Existiam dois tipos
de elementos moveis com exatamente as mesmas dimensdes e capazes de preencher
perfeitamente o vao da plataforma de madeira. De acordo o protocolo de execugao do
teste, os elementos podiam ser rapidamente alternados sem o conhecimento prévio
dos participantes, possibilitando tonar a superficie do védo estavel (elemento duro,
construido com madeira) ou instavel (elemento mole, construido sobre duas faces de
EVA de 2 cm espessura, preenchido internamente por 2 espumas com densidades 33

e 28, respectivamente e 15 cm de espessura cada).

O protocolo de caminhadas era composto por 19 tentativas. Em cada tentativa o
sujeito era instruido a caminhar ao longo de toda a extensao da plataforma de madeira.
O protocolo era composto por trés tentativas iniciais em superficie estavel (padréo)
para determinar a linha de base, nove tentativas as quais era realizada a fase de
adaptacdo a caminhada, sete tentativas em superficie estavel (para readaptacdo a
superficie estavel) e uma Ultima tentativa em superficie instavel (Figura 4). A primeira
tentativa da fase de adaptacdo incluia uma perturbacdo inesperada causada pela
superficie instavel do elemento mole posicionado na plataforma de madeira. Essa
tentativa inesperada foi usada para detectar elementos relacionados com a resposta
mediada por feedback proprioceptivo, jA que 0s sujeitos ndo eram capazes de
antecipar comportamentos adaptativos na primeira perturbacdo inesperada (I11), mas

apenas reagir frente ao estimulo inesperado visando restabelecer o equilibrio postural.
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Elemento Mével

Sentido da caminhada

Instavel
Respostas P
Respostas R
Y Al AT i v
4 N 4 \
ellellp|]n El‘QHB\‘MHBHMHWHB\ E2 ||e3 || E4|enrens Es | |19
\ J _J
Y ~"
Padrao Fase de Adaptacdo: Respostas R e P

Figura 4 — Protocolo do teste de adaptacdo na locomocdo utilizado no
estudo. Padrdo, tentativas realizadas para identificar o comportamento
padrdo da locomocao; 11, primeira tentativa com elemento instavel; E1,
primeira tentativa com elemento estavel, Al, adaptacdo inicial; AT,
adaptacdo tardia; Respostas P, respostas preditivas; Respostas R,
respostas reativas ou aquelas predominantemente dependentes de
feedback proprioceptivo.

3.2.2 Quantificacao do controle de estabilidade dinamica

As forcas de reacao do solo nos passos que precederam e sucederam o contato
com o elemento movel, posicionado no meio da plataforma onde era realizada a
caminhada, foram coletadas com frequéncia de amostragem de 1080Hz por meio de

duas plataformas de forca Kistler (60 x 90 cm, Kistler, Winterthur, Switzerland).

O membro que faz o contato com o solo sobre o elemento movel foi denominado

como o membro que sofreu a perturbacédo (nos casos em que o elemento movel era
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instavel) nos casos onde o elemento movel era estavel esse membro foi denominado

como membro responséavel pelo primeiro passo.

J& o membro de reacdo foi o responsavel por ajudar o restabelecimento do
equilibrio ap6s o passo em que ocorreu a perturbacdo (nos casos em que o elemento
movel era instavel). Nos casos em que o elemento moével era estavel esse membro foi

denominado como membro responsavel pelo segundo passo.

Durante a coleta de dados o sistema de analise do movimento VICON (modelo
624, Oxford, Reino Unido) foi utilizado. Os dados cineméticos foram adquiridos por 14
cameras de infravermelho sincronizadas (modelo FX-40, Vicon, Oxford, Reino Unido;
freqiéncia = 120 Hz). Vinte e um marcadores reflexivos (14 mm de diametro) foram
usados para determinar um modelo biomecénico para a analise cinematica do corpo. Os
marcadores foram posicionados estrategicamente, tornando possivel a representacéo
dos segmentos corporais dos sujeitos (i.e. nos pés, pernas e coxas direitos e esquerdos,
além da pelve, térax, maos, bracos e antebracos direito e esquerdo, coluna cervical e na
cabeca), possibilitando gravar a cinematica do corpo todo durante o movimento
(Karamanidis et al., 2008). As trajetérias percorridas pelos marcadores reflexivos foram
filtradas, por meio da rotina Woltring de filtragem (Woltring, 1986). Um modelo de corpo
inteiro baseado na técnica Plug-In-Gait (Dempster et al., 1959) foi utilizado juntamente
com dados fornecidos por Zatsiorsky e Seluajanov (1983) para o célculo das massas e

momentos de inércia de todos 0s segmentos corporais (Zatsiorsky e Selujanov, 1983).

Na tentativa de se reconhecer tanto as respostas preditivas bem como as
reativas (aquelas predominantemente mediadas por feedback proprioceptivo) durante a
analise do controle postural dindmico, o conceito conhecido como “margem de

estabilidade” formulado por Hof et al. (Hof et al., 2005) foi utilizado. A margem de

74



estabilidade foi calculada conforme a descricdo de Hof et al. (Hof et al., 2005) com a

utilizacao da expressao a seguir:

x = BSLim. — Xcwm
Onde by € a margem de estabilidade na direcdo anteroposterior, BS;im. € o limite
anterior da base de suporte (i.e. componente horizontal da projecéo vertical do limite da

BS do membro da reacdo ou do primeiro passo até o solo) e Xcm € a extrapolacdo do

VxCM

Valt

CM na diregcao anteroposterior (X¢y = CMp,,j . + ), onde, CMp,,; € 0 componente

horizontal (anteroposterior) da projecao vertical do CM no solo, Vx., € a velocidade
horizontal (anteroposterior) do CM, g é a aceleracdo da gravidade terrestre e | a
distancia entre o CM e o centro da articulagéo do tornozelo no plano sagital.

A posicdo exata dos marcadores reflexivos fixados nos pés, sobre 0s 0Ssos
calcaneos e segundo metatarso, foi registrada em uma folha de papel A3 que continha
um esboco individual do contorno dos pés dos sujeitos, de forma a tornar possivel o
calculo exato dos limites da base de suporte a partir dos dados cineméticos. Valores
positivos de margem de estabilidade representam uma posicao estavel do corpo,
enquanto valores negativos referem-se a posi¢ées que indicam instabilidade, isto é, o

corpo necessita reacdes posturais adicionais para manter o equilibrio.

A margem de estabilidade foi determinada na direcdo anteroposterior porque a
extrapolacéo do centro de massa (CM) desloca-se primordialmente no sentido anterior
apos a perturbacdo causada pelo elemento instavel devido ao aumento da velocidade
do CM (Figura 5). Essas variaveis foram utilizadas na quantificacdo do controle da
estabilidade dinamica durante a marcha, e sua validade ja foi demonstrada em outros
estudos (Arampatzis et al., 2008; Karamanidis et al., 2008; Mademli et al., 2008). Em
cada tentativa do protocolo trés momentos foram definidos: a) instante do toque no solo

do membro que sofre a perturbacdo (antes da ocorréncia da perturbacdo ou primeiro
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passo), b) instante do apoio no solo do membro responsavel pela reacdo ou segundo
passo e ¢) o instante em que acontece a maior velocidade horizontal do CM apés a

perturbacao (Figura 6).

25 A B
b XCM
2.0- —l gg/lproj - A’j
] Lim. -
07 : ' /A/f/m'
S _ : A o~
g 05 '/A/fﬂ/m
— ] ~
& 0.0 /A/A/A/¥/D
e . ] A
S o5l o7 |
IS El/u
-1.047
154 : : : :

04 02 00 02 04 06 08
Tempo (s)

Figura 5 - Parametros do controle da estabilidade dinamica usando o
exemplo de wuma tentativa padrdo. As linhas continuas
representam o comportamento da extrapolagcdo do CM (Xcwm), da
projecdo vertical do componente horizontal do CM no solo
(CMpyoj.) € dos limites da BS (BS.im.) na dire¢do anteroposterior.
A margem de estabilidade (bx) instantanea € indicada pela seta que
nesse exemplo é negativa. As linhas pontilhadas representam (A) o
instante de contato com o solo do membro que sofre a perturbacdo ou
primeiro passo e (B) o instante de contato com o solo do membro
responsavel pela reacdo ou segundo passo. O comprimento zero foi
estabelecido na margem anterior do elemento mével.

O instante de maior velocidade horizontal do CM logo ap6s a perturbagéo (Vmax)
foi instituido para mensurar as consequéncias da perturbacdo a partir da comparacao
entre as duas situagBes experimentais (estavel e instavel), permitindo estimar a

intensidade da perturbacgao oferecida.
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Figura 6 - Velocidade horizontal do CM em uma tentativa padrdo, na
primeira tentativa instavel (I11) e na ultima tentativa instavel da
fase de adaptacao (18). O ponto de maior velocidade horizontal do CM
apos a perturbagcédo no membro da reacdo (Vmax) foi usado como indicativo
das consequéncias imediatas causadas pela perturbacéao.

3.2.3 Treinamento no mini trampolim

Apos terem sido submetidos a avaliacdo inicial, os sujeitos foram treinados por
14 semanas no mini trampolim. Conforme mencionado anteriormente, 0S exercicios
envolveram principalmente a utilizacdo de estratégias relacionadas a manutencdo da
estabilidade dinamica. A descricdo dos principios e exercicios realizados pode ser

encontrada no capitulo 2 (pagina 52).

3.2.4 Andlise estatistica
Os valores médios das trés tentativas iniciais (Padrdo) realizadas sob a
superficie estavel (elemento estavel) foram usadas na analise para estabelecer a

magnitude do comportamento normal das reacoes.
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As tentativas realizadas sob a superficie instavel 12 a |14 e 16 a 18 da fase de
adaptacao foram agrupadas para formar os dados representativos das chamadas fase
de adaptacao inicial (Al) e fase de adaptacéo tardia (AT), respectivamente. Assim, 0S
grupos de tentativas padréo, adaptacéo inicial e tardia, bem como os dados da primeira
e Ultima tentativas na superficie instavel (11 e 19) e as outras duas em superficie estavel

(E1 e E2), foram incluidas na analise.

O teste T de Student para amostras pareadas foi utilizado para comparar as
performances de cada tentativa (ou grupo de tentativas) entre a avaliagao inicial e a
sua analoga respectiva apds o periodo de treinamento. Foram analisadas as variaveis
relativas aos mecanismos responsaveis pela de estabilidade dindmica (i.e. margem de
estabilidade, limites da base de suporte, posicdo da extrapolagéo do centro de massa,

componente horizontal da projecao vertical do CM no solo, velocidade horizontal do
CM, termo \/% e instante de maior velocidade horizontal do CM logo apés a

perturbacao), para cada tentativa ou grupo de tentativas.

O teste de Analise de variancia para medidas repetidas unifatorial foi utilizado
para avaliar as diferencas entre os grupos de tentativas ao longo das avaliacdes
realizadas (inicial e apés o periodo de treinamento) para as variaveis relativas aos
mecanismos responsaveis pela estabilidade dindmica (i.e. margem de estabilidade,

limites da base de suporte, posicdo da extrapolacdo do centro de massa, componente
horizontal da projecéo vertical do CM no solo, velocidade horizontal do CM, termo \/% e

instante de maior velocidade horizontal do CM logo apds a perturbacdo). Nos casos em
que foram verificadas diferencas entre as variaveis das diversas tentativas de uma
mesma avaliagdo, o teste P6s Hoc de Bonferroni foi usado para discriminar e

especificar essas diferencas.
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O nivel de significancia estatistica em todas as comparacdes foi mantido sempre

em a= 0,05.

3.3 Resultados

Na tentativa de apresentar os resultados de uma forma mais simples, estes
foram divididos em duas partes: a) resultados referentes as tentativas relacionadas as
reagOes preditivas (E1 e E2) e b) resultados referentes as tentativas relacionadas ao

comportamento reativo e adaptacéo inicial e tardia (11, 19 e Al, AT), respectivamente.

3.3.1 Adaptacdes das reacOes preditivas (E1 e E2)

Na primeira tentativa com o elemento estavel (E1) que sucedeu a primeira
perturbacdo inesperada (11), a margem de estabilidade aumentou no momento do
apoio do membro responsavel pelo primeiro passo, tanto antes quanto ap0s o
treinamento quando comparado aos Vvalores padrdo (p=0,02 e p=0,021,
respectivamente) (Figura 7). Isso significa que, tanto antes quanto apés o treinamento,
0s participantes mostraram rapida adaptacado imediata e, portanto, respostas preditivas
adaptativas apos a primeira experiéncia de perturbacédo inesperada. Os dados mostram
ainda que essa adaptacdo foi mais pronunciada apés o periodo de treinamento

(margem de estabilidade menos negativa; Figura 7).

No momento do contato com o solo do membro responsavel pelo primeiro passo
na primeira tentativa estavel (E1) a BS aumentou significativamente com relagdo ao
padrdo nas avaliacdes pré e pos treinamento (p=0,021 e p=0.04, respectivamente).
Apds o treinamento, no entanto, o aumento da BS durante a tentativa E1 foi

significativamente maior quando comparado a avaliagédo inicial (p<0,042; Figura 7).
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Ainda na tentativa E1, verifica-se que a extrapolagdo do CM e a projecéo
horizontal do CM no momento de contato com o solo do membro responsavel pelo
primeiro passo diminuiram de forma similar em ambas as avaliagbes quando

comparadas ao padrao (posi¢cdo mais posteriorizada da projecdo do CM em relacdo ao
limite anterior da BS), ja a velocidade horizontal do CM e o termo \/%, permaneceram

inalterados. (Tabela 4).

Na segunda tentativa com superficie estavel (E2), por outro lado, ocorreu
aumento da BS, diminuicdo da extrapolacdo do CM e da projecédo do CM com relagéo
ao valor padrdo apenas na avaliacdo realizada ap6s o treinamento (Tabela 4).
Nenhuma outra diferenca foi encontrada nos componentes responsaveis pela

estabilidade dindmica (Tabela 4).

*
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92 -

*

-10 -

Margem estabil. (cm)
()] H
* FO- Il ¥
FO-+HIH
Base de sporte (cm)

*

12
Padrao E1 £2 86 Padrio E1 E2

O Antes W Apds O Antes W Apds

Figura 7 - Média e erro padrdo da margem de estabilidade (A) e limites da
base de suporte (B) do membro que sofreu a perturbacéo antes e
apos o periodo de treinamento no mini trampolim. Os asteriscos (*)
representam diferenca significativa com relagdo ao padréo, o simbolo (V)
representa que houve diferenca significativa entre a avaliacao inicial e final,
sendo que em (A) isso aconteceu em todas as tentativas (p<0,05).
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Tabela 4 - Parametros da estabilidade dinamica durante o teste de adaptacédo da
marcha para as tentativas padrédo, E1 e E2.

Padrao El E2
Antes Apos Antes Apos Antes Apos
BSum [cm] 89,1+4,9 90,2459 89,4+4,0° 91,9+5,8"" 90,1+6,0 91,9+6,5

Xewm [cm] 98,5+4,5 97,1+5/4 95,8+6,1° 96,3+6,3  96,3+53 06,4458
CMpy, [cm] 38,9+#3,2 37,7+0,03 37,1#3,3° 37,3+3,6 36,9+3,3 36,8+4,0°
Vxew [m/s]  1,3#0,05 1,240,05 1,240,09 1,2+#0,11 1,2+0,08 1,2+0,06
Termo [s?] 3,2#0,08 3,3%0,10 3,2+0,08 3,2+0,09 3,2+0,08 3,3+0,10

Vmax [M/s]  1,4+0,06 1,4+0,05 1,4+0,11 1,4+0,12 1,4+0,10 1,4+0,08

Média e desvio padrdo dos parametros de estabilidade dindmica analisados nas
tentativas relacionadas a reacdes preditivas (E1 e E2) antes e apds o treinamento no
membro responsavel pelo primeiro passo. Limites da BS (BS.in.); extrapolacdo do CM

(Xcwm); projecéo vertical do CM (CMpyo;.); velocidade horizontal do CM (VXxcwm); termo ﬁ

(Termo) e maior velocidade horizontal do CM ap0s a perturbacao (Vmax). OS asteriscos
(*) representam a diferenca com relacdo ao valor padréo, o simbolo (W) representa a
diferenca entre a avaliacdo inicial e a avaliacao realizada apds o treinamento no mini
trampolim (p<0,05).

3.3.2 Adaptacdes reativas (11 e 19) e adaptacdes inicial e tardia (Al e AT)

A) Membro que sofreu a perturbacéo:

Em ambas as avaliacdes (inicial e ap6s o treinamento), a margem de
estabilidade e os limites da BS aumentaram significativamente tanto na fase de
adaptacao inicial (pré p=0,015 e pds p=0,037) quanto na tardia (pré p=0,002 e pés
p=0,042), quando comparados ao valor padréo (Figura 8). Esse comportamento indica
que a razao para o aumento da margem de estabilidade nas adaptacdes inicial e tardia

foi o aumento da BS.
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Figura 8 - Média e erro padrdo da Margem de estabilidade (A) e dos Limites
da BS (B) antes e apOs o treinamento no mini trampolim no
membro que sofreu a perturbacdo. Os asteriscos (*) representam as
diferencas significativas com relagdo ao padrdo, o simbolo (V) representa
gue houve diferenca significativa entre a avaliacao inicial e final, sendo que
em (A) isso aconteceu em todas as tentativas; e o simbolo (8) representa
as diferencas significativas entre a adaptacao inicial (Al) e a adaptacdo
tardia (AT) (p<0,05).

A margem de estabilidade aumentou de forma significativa na fase de adaptacéo
tardia (AT) com relacdo a fase de adaptacao inicial (Al) em ambas as avaliacées (Al x
AT pré p=0,01; Al x AT po6s p=0,001), mostrando que 0s sujeitos continuavam se
adaptando a perturbacdo ao longo do protocolo. Porém, a magnitude do aumento da
margem de estabilidade, tanto na adaptacao inicial, quanto na adaptacéo tardia foi

maior apoés a realizacdo do treinamento (Al pré x pés p=0,012; AT pré x p6s p=0,033).
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Tabela 5 - Parametros da estabilidade dinamica durante o teste de adaptacdo a marcha
no membro que sofreu a perturbacéo durante a avaliacao inicial.

Avaliacao inicial
Padréo 11 Al AT 19
BStim. [cm] 89,1+4,9 88,8+4,5 89,8+7,3*  90,9+7,1* 90,745,3

Xcm [cm] 98,5+4,5  97,0¢4,7  96,6+7,3  96,6£6,8  98,8+5,3
CMpr; [cm]  38,9+3,2 384431  36,8+36  37,1+3,1  38,8+3,9
Vxew[m/s]  1,3%0,05  1,2+0,07  1,2+0,09  1,2+0,07  1,30,08
Termo[s'] 3,2+0,08  3,2¢0,07  3,3:0,08  3,2+0,08  3,2+0,08

Vmax [M/s] 1,4+0,06 1,7+0,12* 1,4+0,11 1,4+0,08 1,6+0,08*

Média e erro padrdo dos parametros de estabilidade dinamica analisados ho membro
que sofreu a perturbacdo na avaliagéo inicial. Limites da BS (BS.in.); extrapolacdo do
CM (Xcwm); projecao vertical do CM (CMp;.); velocidade horizontal do CM (Vxcwm); termo

\E (Termo) e maior velocidade horizontal do CM apés a perturbagdo (Vimax). OS

asteriscos representam as diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao
valor padrao (p<0,05).

Nas duas avaliacfes realizadas, a maior velocidade horizontal do CM apoés a
perturbacdo (Vmax) mostrou o valor mais elevado exatamente apos a primeira tentativa
guando houve a perturbacao inesperada (I1) realizada no inicio da fase de adaptacdo
(Tabelas 5 e 6) e a ultima tentativa instavel 19. Nas demais tentativas os valores da
variavel (Vmax) diminuiram, voltando ao nivel semelhante aquele encontrado como
padrdo. Para essa variavel ndo foram identificadas quaisquer diferencas relacionadas
ao treinamento, demonstrando que a magnitude da perturbacdo manteve-se constante

ao longo do protocolo em cada uma das avaliagdes.
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Tabela 6 - Parametros da estabilidade dinamica do teste de adaptagdo da marcha no
membro que sofreu a perturbagédo na avaliacéo realizada apos o treinamento

Avaliacdo apds o treinamento

Padréo 11 Al AT 19

BSiim. [cm] 90,245,9 91,2+5,8 90,745,8*  91,045,8* 90,046,3
Xem [cm] 97,1+5,4 97,4+5,5 95,6+5,5 94,4+5,1 97,0+5,9
CMpy;. [cm] 37,7+0,03 37,8+0,03 36,7+0,04  36,6+004  37,0+0,03
VXem [M/s] 1,2+0,05 1,2+0,05 1,3+0,07 1,2+0,10 1,2+0,09
Termo[s']  3,3+0,10 3,2+0,09 3,3+0,09 3,2+0,09 3,2+0,09

Vmax [M/S] 1,4+0,05 1,7+0,07* 1,4+0,11 1,4+0,10 1,6+0,07*

Média e erro padrao dos parametros de estabilidade dinamica analisados no membro
gue sofreu a perturbacéo na avaliacdo realizada apés o treinamento no mini trampolim.
Limites da BS (BS.im); extrapolacdo do CM (Xcwm); projecédo vertical do CM (CMpy;);

velocidade horizontal do CM (VXcw); termo \/% (Termo) e maior velocidade horizontal do

CM apbs a perturbacdo (Vmax). Os asteriscos representam as diferengas significativas
em relacdo ao valor padréao (p<0,05).

B) Membro responsavel pela reacéo:

No passo seguinte a perturbacdo (toque no solo do membro responsavel pela
reacdo) a margem de estabilidade diminuiu na primeira tentativa que aconteceu a
perturbacdo (I11) comparado ao padrdo, tanto antes quanto ap0s o treinamento (pré
p=0,001 e pés p=0,001). Além disso, também foi verificado o aumento significativo do
valor de margem de estabilidade em 11 quando comparamos 0S momentos antes e
apos o treinamento (p=0,011), indicando que os participantes possuiam, no instante de
contato do membro de reagdo com o solo (momento da reacdo), menor situacédo de

instabilidade na tentativa |1 apds o treinamento no mini trampolim (Figura 9).
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Figura 9 - Média e erro padrdo da Margem de estabilidade (A) e dos Limites
da BS (B) antes e apds o treinamento no mini trampolim no
membro responsavel pela reacdo. Os asteriscos (*) representam as
diferencas significativas com relagdo ao padrdo, o simbolo (V) representa
gue houve diferenca significativa entre a avaliacao inicial e final, sendo que
em (A) isso aconteceu em todas as tentativas; e o simbolo (1) representa a
diferenca significante entre I1 e 19 (em todos os casos p<0,05).

Da mesma forma que em 11, em |9 também ocorreu 0 mesmo fendmeno de
diminuicdo da margem de estabilidade com relacdo ao padrdo nos dois momentos
avaliados (pré p<0,0015 e pds p= 0,01), e ap0s o periodo de treinamento, a margem de
estabilidade foi significativamente menos negativa em |19 (comparando pré e poés),
indicando que os sujeitos estavam menos instaveis (p=0,007).

Foram encontrados comportamentos semelhantes em I1 e 19 quanto ao aumento
da BS em relacdo aos valores padrao nas duas avaliacdes realizadas (11 pré p=0,028 e
pés p=0,01; 19 pré p=0,001 e pdés p=0,001). Entretanto, na comparagdo entre as
avaliacdes, apenas em |11 o aumento da BS foi mais pronunciado na avaliacdo
realizada apds o treinamento (p=0,013), o que ndao aconteceu em 9. De qualquer
forma, fica evidente o efeito benéfico do treinamento sobre a reacdo de aumento da BS

em |1 frente a uma perturbacgéo inesperada que levou a uma posi¢do mais estavel dos

sujeitos apo6s o treinamento (Figura 9).
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Tabela 7 - Parametros da estabilidade dinamica no teste de adaptagéo da marcha no
membro responsavel pela reacdo a perturbacdo na avaliacao inicial

Avaliacao inicial
Padrao 11 Al AT 19
* * *T
BStim [cm] 86,2454  89,3+11,5 88,319,0 85,0+10,4 91,649,1

Xewm [em] 94,5+3,3 101,4+9,1  99,8+6,5* 94,8+8,4 105,3+8,3
CMpy [cm]  35,6+2,5 40,4+5,0 37,3+5,0* 34,7+5,1 40,2+4,8
Vxem[m/s]  1,2+0,04 1,4+0,17 1,3+0,13 1,2+0,11 1,4+0,11

Termo [s']  3,3+0,09 3,2+0,08 3,20,09 3,2+0,09 3,2+0,09

Média e erro padrao dos parametros de estabilidade dinamica analisados no membro
responsavel pela reacdo a perturbacdo na avaliacéo inicial. Limites da BS (BS.im);
extrapolacdo do CM (Xcwm); projecao vertical do CM (CMp;); velocidade horizontal do

CM (Vxcwm); € 0 termo \/% (Termo). Os asteriscos representam as diferencas

significativas em relacdo ao valor padrdo, o simbolo (1) representa a diferenca
significativa entre 11 e 19 (p<0,05).

Além disso, na avaliacdo realizada antes do treinamento houve aumento da BS
em 19 em relacéo a 11 (p=0,027), o que ndo aconteceu apds o treinamento. Nao foram
encontradas quaisquer outras diferencas significativas entre 11 e 19 nas duas
avaliacdes para nenhuma das variaveis de estabilidade analisadas (p>0,05, Figura 9).

Na fase de adaptacdo inicial (Al), a margem de estabilidade diminuiu
significativamente com relacéo ao valor padréo tanto antes quanto apds o treinamento
(pré p=0,015 e poés p=0,01). J& na fase de adaptacdo tardia (AT), a margem de
estabilidade voltou a atingir valores similares aos encontrados no padrédo (p>0,05). O
treinamento, por sua vez, mostrou novamente sua influéncia sobre a magnitude da
variavel margem de estabilidade na medida em que os valores para essa variavel em
Al e AT se mostraram mais elevados apés o treinamento (Al pré x pés p=0,012 e AT

pré x pos p=0,033) (Figura 9).
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Tabela 8 - Parametros da estabilidade dinamica do teste de adaptacédo da marcha no
membro responsavel pela reacdo na avaliacao realizada apods o treinamento

Avaliacdo apds o treinamento
Padrao 11 Al AT 19

BSim [cm] 90,3+16,2 97,7+19,9* 92,0+7,1* 89,2+158 95,0+20,0*
Xcm [cm] 96,2+4,3  105,8+8,9 101,0+6,9* 951+7,6  104,8+7.6
CMpr, [cm]  36,0£25  40,0+58  39,44#50% 36,3+51  34,7+4,9
Vxew[m/s]  1,3:0,05  1,4+0,10  1,3¢0,14  1,2¢0,12  1,4+0,10

Termo[s]  3,3#0,11 3,2+0,10 3,2+0,10 3,2+0,10 3,2+0,10

Média e erro padrdo dos parametros de estabilidade dindmica analisados durante o
teste da locomo¢do no membro responsavel pela reacdo a perturbacdo na avaliacéo
realizada apds o treinamento no mini trampolim. Limites da BS (BS.im.); extrapolacéo
do CM (Xcwm); projecéo vertical do CM (CMpgy;); velocidade horizontal do CM (VXcwm); € 0

termo \/% (Termo). Os asteriscos representam as diferengas estatisticamente

significativas em relacdo ao valor padréao (p<0,05).

Além disso, pbde ser verificado que tanto antes quanto apds o treinamento na
fase Al, a base de suporte (pré p=0,039 e pos p=0,031), a extrapolacdo do CM (pré
p=0,046 e p6s p=0,049) e a projecdo do CM (pré p=0,038 e pos p=0,04) aumentaram
com relacéo ao padrdo, mas todas essas variaveis voltaram a diminuir, retornando aos
valores similares ao padrao durante a fase AT (p>0,05; Tabelas 7 e 8).

O aumento da BS nas fases Al e AT foi significativo apdés o periodo de
treinamento (Al pré x pés p=0,012; AT pré x pos p=0,001). Isso demonstra que no
momento de realizacdo do passo responsavel pela reacdo o0s sujeitos eram mais
estaveis em ambas as fases de adaptacdo apos o treinamento, e que iSSO ocorreu
justamente devido a maior capacidade de aumento da BS apds o treinamento (Figura

9).
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3.4 Discusséao

As evidéncias do presente estudo demonstram que um programa de treinamento
por 14 semanas no mini trampolim altera o comportamento do controle da estabilidade
dindmica de idosos durante as reacdes que acontecem em meio a perturbacoes
inesperadas no ambiente. O modelo biomecénico adotado permitiu avaliar como os
idosos se adaptam apOs serem expostos repetidamente a uma perturbacdo. Além
disso, também foi possivel avaliar a capacidade de integracdo e transferéncia da

informacgao proprioceptiva em ajustes preditivos.

As hipéteses iniciais do estudo eram de que (a) os idosos se mostrariam
capazes de adaptar os ajustes do controle postural dindmico apdés uma perturbacéo
inesperada ao longo do protocolo de avaliagéo e (b) que ap6s o treinamento 0s idosos
seriam capazes de melhorar tanto 0s ajustes posturais mediados por feedback

proprioceptivo quanto as reacdes preditivas envolvidas no controle postural dindmico.

Durante a primeira perturbacdo inesperada (I11) foi identificado, nas duas
avaliacOes realizadas, o aumento da BS no passo responséavel pela reagéo (Figura 9).
Esse aumento da BS aconteceu como resposta ao feedback sensorial (reativo), na
tentativa de corrigir a estabilidade dinamica em meio a incoeréncia entre a situacao que
era prevista e aquela que estava sendo experimentada. Nao obstante, o aumento
significativamente maior da BS ap0s o treinamento evidencia que as correcdes
posturais via feedback proprioceptivo foram mais eficazes apds o treino no mini

trampolim, tornando 0s sujeitos menos instaveis.

O comportamento motor em humanos € consequéncia da combinacdo das
capacidades do sistema nervoso central e musculoesquelético (Scott, 2004). A
reducdo tanto da capacidade de geracao de forca dos musculos (Criswell et al., 1997;

Frontera et al., 2000b), bem como da capacidade de processamento de informacgdes
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aferentes em idosos, jA € bem documentada na literatura (Light, 1990) e existem
evidéncias de que o custo dos ajustes posturais € maior em idosos comparado aos
adultos jovens devido a maior necessidade de processamento cognitivo presente nos
idosos (Teasdale et al., 1993). Além disso, a velocidade de contracdo muscular
reduzida com a idade é outro fator conhecido e que pode alterar a capacidade de

execucao de corre¢des posturais rpidas nos idosos.

A atividade fisica regular, no entanto, tem mostrado resultados encorajadores
na tentativa de reduzir as limitacbes dos sistemas causados pelo envelhecimento
(Karamanidis e Arampatzis, 2007b). O ganho de forca, agilidade e capacidade de
processamento central decorrente de programas de treinamento fisico poderia,
portanto, contrabalancar a reducao da efetividade dos sistemas que ocorre nos idosos.
Além disso, o0 treino dos mecanismos responsaveis pela estabilidade dinamica,
desenvolvido aqui por meio de exercicios no mini trampolim, poderia promover a
melhora do desempenho especifica das respostas envolvidas em reacbes de
estabilidade a uma perturbacdo inesperada (Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007,

Arampatzis et al., 2008).

Portanto, parece razoavel sugerir que o treinamento tenha produzido efeitos
importantes sobre as capacidades neuromusculares que foram capazes de modificar
os resultados do teste referentes a efetividade das corre¢cdes mediadas por feedback
proprioceptivo (margem de estabilidade em I1 e 19) quando comparamos a avaliacéo
inicial com aquela realizada apds o treinamento (Figura 9). Entretanto, fica dificil
diferenciar e quantificar a capacidade de contribuicdo exercida pelo sistema muscular
e pelo sistema de processamento de informacdes somente pelas diferencas

mensuradas nas variaveis relativas ao controle postural.
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Apés uma perturbacdo subita, um desafio iminente do sistema nervoso central €
executar uma corregao postural bem sucedida por meio da selecao de planos motores
que incluem os mecanismos responsaveis pela manutencdo da estabilidade dindmica.
Contudo, a efetividade das correcfes baseadas em feedback proprioceptivo pode ser

afetada pela magnitude da perturbacéo.

Os dados mostraram que a maxima velocidade horizontal do CM apo6s a
perturbacdo (Vmax) Néo foi alterada pelo treinamento (comparagcao entre as avaliacdes
inicial e apdés o treinamento) e também ndo mostrou diferencas entre as tentativas,
exceto em 11 e 19. Isso demonstra que efeitos encontrados nas correcdes posturais
intermediadas por feedback proprioceptivo ao longo do protocolo ndo ocorreram devido

a heterogeneidade da magnitude do disturbio provocado durante a locomocéo.

O comportamento das varidveis estudadas foi semelhante em I1 e 19. Na
verdade, esse comportamento ndo chega a ser estranho, uma vez que ambas
tentativas representam essencialmente a capacidade de reacdo intermediada por
mecanismos reativos proprioceptivos. Entretanto, era esperado também que o
parametro relacionado a capacidade reativa em |9 (margem de estabilidade) mostrasse
vantagem com relacdo a performance obtida em I1 por conta das experiéncias

anteriores realizadas no protocolo. Mas os dados revelam que iSso nao ocorreu.

Ja o aumento significativo da BS entre I1 e 19 na avaliac&o inicial (Figura 9)
demonstra que os sujeitos continuaram se adaptando em 19. Entretanto, isso nao
aconteceu apo0s o treinamento, e 0s parametros avaliados em 11 apresentaram
amplitudes semelhantes a 19, possivelmente porque apds o treinamento 0s sujeitos ja
demonstraram reagcdes bem mais eficazes na tentativa |11, e seria desnecessario o

aumento da BS em 19 além do nivel atingido em I1.
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Na primeira perturbacdo inesperada as corre¢cdes posturais para manutencao
da estabilidade dinamica foram realizadas essencialmente pela acdo de feedback
proprioceptivo a0 mesmo tempo em que a tarefa reacional era executada. Na tentativa
seguinte (E1) foram utilizadas experiéncias da primeira perturbacao, o que resultou em
um aumento da margem de estabilidade (posicdo mais estavel) devido a uma reacao
preditiva do sujeito no instante em que o membro do primeiro passo tocou o0 solo
(Figura 7). O aumento da margem de estabilidade ocorreu devido ao aumento da BS,
estratégia usada pelos sujeitos no momento do passo que sofreu a perturbacédo. O
treinamento, por sua vez, intensificou esse fendmeno, mostrando que 0s sujeitos
adaptavam-se mais pronunciadamente nessa tentativa que exigia uma reacao

preditiva.

Em E2 (tentativa semelhante a E1, porém apdés a fase de adaptacdo a
instabilidade) esse fenbmeno continuou ocorrendo para a varidvel margem de

estabilidade, demonstrando que os sujeitos permaneciam adaptados (Figura 7).

O aumento da estabilidade ao longo das fases de adaptacéo inicial (Al) e tardia
(AT) mostrou que os sujeitos eram capazes de se adaptar também em relacdo a
superficie instavel (i.e. aumento da margem de estabilidade antes do efetivo inicio da
perturbacdo) com objetivo de reduzir as conseqiiéncias iminentes da perturbacéo que

era esperada (Figura 8).

A margem de estabilidade no instante em que o membro responséavel pela
reacao toca o solo permanece inalterada na fase Al quando comparada a primeira
perturbacdo inesperada 11 (igualmente instavel), e aumenta retornando ao nivel
padrao na fase AT (Figura 9). Esses achados aconteceram nas duas avaliacdes
realizadas e demonstram que os ajustes preditivos presentes na adaptacao tardia séo

incorporados a partir das respostas motoras inicialmente adquiridas por feedback
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proprioceptivo na tentativa 11 e na fase Al. Além disso, esses dados indicam que o
aprendizado aconteceu pela transferéncia de ajustes reativos (mediados por feedback)
em preditivos em funcdo das perturbacbes que ocorriam ao longo do protocolo do

teste de adaptacdo da marcha.

A melhora na variavel margem de estabilidade ocorrida no protocolo de
caminhada devido a ajustes posturais preditivos aconteceu muito rapidamente (ja a
primeira tentativa do protocolo com superficie estavel E1, apds a primeira perturbacao,
mostrou efeitos adaptativos imediatos), e esse comportamento ndo foi determinado

pelo treinamento, pois aconteceu desde a avaliacdo inicial.

A melhora ocorrida pela incorporacdo de ajustes motores mais complexos e
demorados (i.e. ap0s a perturbacdo) para a correcdo do estado de estabilidade foi
identificada em ambas as avaliacdes, apesar de ser mais evidente apds o treinamento.
Assim, pode-se afirmar que o potencial de ajuste do controle da estabilidade postural
dindmica por meio de adaptacbes sensoriomotoras ndo esteve reduzido nos idosos
avaliados. No entanto, o treinamento aumentou a capacidade de adaptacao e reagcédo a
perturbacdes inesperadas, devido principalmente a modificacdo ocorrida na variavel
limite da base de suporte (i.e. aumento da base de suporte antes e apés a

perturbacao).

E importante ainda citar a melhora de estabilidade ocorrida também nas
tentativas utilizadas como padrdo. Esse dado demonstra novamente evidéncias de
que 0s sujeitos eram naturalmente mais estaveis apos o periodo de 14 semanas de

treinamento no mini trampolim (Figuras 8 e 9).

De forma geral, os dados demonstraram que (a) as deficiéncias generalizadas
dos sistemas que surgem com o processo de envelhecimento néo inibem a capacidade

de melhora e adaptacdo do controle de estabilidade dinamica e (b) apds o periodo de
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treinamento por 14 semanas no mini trampolim, foram observadas melhoras
significativas relacionadas aos componentes do controle da estabilidade dindmica apos
uma perturbacao inesperada ocorrida durante o teste de adaptacdo da marcha. Essas
evidéncias podem ser muito importantes na melhora da qualidade de vida da

populacao idosa.

A reduzida capacidade de controle da estabilidade dindmica em idosos ap0s um
evento que causa uma perturbacgéo inesperada na marcha, aumenta dramaticamente a
propensdo a quedas em idosos durante as atividades de vida diaria. No entanto, a
atividade fisica mostrou ser capaz de melhorar as capacidades reativas e 0 processo
de adaptacédo a essas perturbagbes em idosos, demonstrando que a capacidade de
adaptacdo nao foi perdida e que a manutencdo de programas de atividade fisica
adequados pode impactar de forma positiva a capacidade do controle postural
dindmico, diminuindo a possibilidade de queda e aumentando significativamente a
estabilidade postural ap6s tropecos e escorregdes que acontecem freqientemente

durante a locomocé&o nos idosos.

3.5 Concluséo

Esse estudo trouxe evidéncias que permitem concluir:

a) No protocolo de teste de locomocédo os idosos mostraram preservagao da
capacidade de adaptacdo a perturbacdes inesperadas por meio de incorporacao
e adaptacdo das reacdes mediadas por feedback proprioceptivo e reacdes
preditivas.

b) O treinamento por 14 semanas no mini trampolim mostrou-se eficaz em
melhorar as capacidades das reacgOes preditivas e reativas melhorando a

estabilidade dindmica dos idosos durante uma perturbagé&o inesperada.
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Capitulo IV

Os efeitos do treinamento no mini trampolim sobre a forca dos
membros inferiores e a capacidade de explorag&o da base de suporte

em deslocamento anterior

4.1 Introducao

A capacidade de manutencéo do controle postural e da independéncia funcional
estd entre os grandes desafios de sujeitos que atingem a terceira idade. A alta
propensdo a quedas em idosos € fruto de uma série de deficiéncias cumulativas
decorrentes do envelhecimento e que invariavelmente atingem estas capacidades
(Baker e Harvey, 1985).

Na tentativa de graduar e controlar as deficiéncias que surgem com a idade
avancada, € comum na avaliacdo clinica do idoso a realizacdo de testes capazes de
mensurar e identificar fatores de risco importantes relacionados a quedas e a
funcionalidade. Exemplo de uma dessas ferramentas de avaliagdo é a tarefa conhecida

como Teste de Alongamento Funcional (TAF)(Duncan et al., 1992).

O TAF utiliza uma filosofia clinica simples na tentativa de avaliar indiretamente
variaveis biomecanicas envolvidas na capacidade de deslocamento do CP e CM do
corpo sem que haja alteracdo dos limites da base de suporte, isto é, avaliar, por
exemplo, a capacidade maxima de deslocamento anterior do centro de pressdo em

relacdo a uma base de suporte estatica, que, nesse caso, delimita o limite de

estabilidade do corpo.
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Dados da literatura demonstram que os limites de deslocamento anterior do
corpo aumentam paralelamente ao aumento da capacidade de controle postural e do
pico de torque dos grupos musculares dos membros inferiores responsaveis pela
sustentacao do corpo (Behrman et al., 2002). O bom desempenho nesse tipo de teste
indica baixo risco de quedas e independéncia funcional durante as atividades de vida

diaria (Behrman et al., 2002).

Para alguns pesquisadores, a fraqueza muscular encontrada em idosos,
particularmente nos membros inferiores, tem sido considerada um dos fatores principais
que contribui com o aumento da fragilidade e da capacidade de manutencéo do controle
postural, tornando-os mais propensos as quedas (Province et al., 1995; Wolfson et al.,
1995). Dentre todas as adaptagcbes que o corpo sofre com a idade, a perda de forca

muscular merece destaque, pois esta entre as mais estudadas e relevantes.

Pesquisas longitudinais forneceram dados importantes em relagcdo a taxa do
declinio da forca com o envelhecimento. Kalmann et al. (1999), por exemplo, analisaram
a capacidade de producédo de forca de 847 individuos entre 20 e 100 anos, e relataram
gue ha naturalmente um aumento na capacidade de producdo de forca até a quarta
década de vida, apés o que ha um declinio, sendo que, pela nona década de vida, a

forca diminui em média 37% em relagdo aos individuos de 20 anos de idade.

Tais reducdes da capacidade de geracdo de forca por parte do musculo
esquelético, associadas ao envelhecimento biologico, séo creditadas, grandemente, a
perda de massa muscular ou sarcopenia (Narici et al.,, 2003; Frontera, 2006). A
prevaléncia da sarcopenia € de aproximadamente 25% em individuos com 65 anos ou
mais e aumenta para em torno de 30 a 50% naqueles com 80 anos ou mais. O género

parece afetar de forma importante a sarcopenia, onde 0s homens parecem
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experimentar o dobro de perda de massa muscular quando comparados as mulheres

(lannuzzi-Sucich et al., 2002).

Esses fatos reforcam a idéia de que a estimulacdo do musculo esquelético
durante o envelhecimento representa uma importante abordagem néo-farmacolégica no
manejo de idosos acometidos por sarcopenia e fraqueza muscular. Neste sentido,
diversas evidéncias tém demonstrado a efetividade de atividades fisicas na melhora de
parametros estruturais e funcionais do musculo esquelético de idosos (Reeves et al.,

2004a; b).

S&o comuns estudos buscando enfatizar o papel do treinamento de forca e
resisténcia na melhora das variaveis biomecanicas envolvidas no equilibrio. Apesar das
ressalvas existentes na literatura, esses estudos sugerem que a for¢ca € um componente
decisivo para a melhora do controle postural (Wolfson et al., 1993; Wolfson et al., 1995;

Wolfson et al., 1996; Wu, 2002; Hess e Woollacott, 2005).

Por outro lado, treinamentos que envolvam atividades dinamicas, mas nao
necessariamente relacionadas ao aumento de forca dos membros inferiores, também
podem ser eficazes para a melhora das condi¢cdes de funcionalidade e equilibrio em
idosos. Na verdade, o principio envolvido com o treinamento de mecanismos
responsaveis pela estabilidade dinamica tem ganhado forca e vem sendo sugerido como
0 mais adequado para manutenc¢ao da estabilidade postural e funcionalidade dos idosos

(Hof, 2007; Hsiao-Wecksler e Robinovitch, 2007; Arampatzis et al., 2008).

Nesse estudo pretende-se identificar se um treinamento realizado por 14
semanas em mini-trampolim, baseado em movimentos relacionados a manutencdo da
estabilidade dinamica, pode contribuir com o desempenho no teste de deslocamento

anterior, examinando ainda os efeitos desse treinamento sobre o pico de torque
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isométrico maximo dos grupos musculares extensor do joelho e flexor plantar do

tornozelo.

Apesar do treinamento proposto por meio do mini trampolim ter sido formulado
para estimular os mecanismos responsaveis pela estabilidade dindmica, as hipéteses
para esse estudo sdo de que haver4d aumento no torque muscular dos grupos
musculares extensor do quadril e flexor plantar do tornozelo em fungao da demanda dos
exercicios realizados, que requerem basicamente movimentos relacionados aos
membros inferiores durante o salto. Além disso, espera-se haja correlagdo entre o torque
muscular e o teste de deslocamento maximo anterior e que, portanto, o0 aumento do
torque poderd melhorar o desempenho do teste de controle postural estatico em

deslocamento anterior maximo.

4.2 Materiais e Métodos:

4.2.1 Delineamento experimental

Vinte e dois voluntarios idosos (67+4 anos) foram selecionados para a
realizacdo desse estudo os quais foram avaliados em dois momentos: (1) no inicio do
estudo, previamente ao treinamento e (2) ap6s 14 semanas de treinamento no mini-
trampolim. Todo o procedimento de coleta de dados foi desenvolvido no Laboratorio do
Instituto de Biomecéanica e Ortopedia da Universidade Alema de Esportes de Colbnia

(Alemanha).

Individuos com altos niveis de atividade fisica, praticantes de modalidades
esportivas regulares ou de alto desempenho, portadores de deficiéncias neuroldgicas ou
ortopédicas onde a pratica de atividade fisica fosse desaconselhada foram excluidos da

amostra. Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido previamente
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aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da referida universidade alema, os

sujeitos foram encaminhados para a avaliacao.

4.2.2 Teste de deslocamento anterior

Os participantes foram inicialmente posicionados em pé sobre uma plataforma
de forca (60 cm x 90 cm, Kistler, Winterhur, Suica) com a distancia entre 0s pés
controlada em 15 cm. Em seguida, os sujeitos foram encorajados a fazer o movimento
de maximo deslocamento corporal anterior sem que houvesse qualquer alteracdo da
posicdo dos peés (base de suporte). Além disso, 0s sujeitos eram instruidos a
permanecer na posicdo de maximo deslocamento anterior por aproximadamente trés
segundos, apds 0 que eram autorizados a restabelecer a postura original. Para melhor
compreensao do teste por parte dos sujeitos, o comando verbal utilizado durante o
processo de anteriorizagao do corpo era para que 0s sujeitos deslocassem o0 maximo
possivel o corpo para frente, fazendo com que o peso corporal fosse percebido no limite
maximo da ponta dos pés. A flexdo do quadril associada a tarefa solicitada foi tolerada e
a andlise visual de todo o do movimento durante a realizacdo do teste foi controlada por
um membro da equipe responsavel pela aplicacdo do teste, garantindo a perfeita

execucao da tarefa.

O teste consistia de trés movimentos de anteriorizagcao do corpo intervalados
por aproximadamente um minuto. Previamente a realizacdo do teste, 0s sujeitos eram
ainda submetidos a uma familiarizacdo da tarefa, onde deveriam executa-la por duas

vezes.

Para o monitoramento dos limites anteriores da base de suporte, foi utilizado

um sistema de andlise cinematica de cinco cameras infravermelho VICON (modelo FX-
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40 Oxford, Reino Unido) operando a 120 Hz. Doze marcadores reflexivos auto-adesivos
circulares de 5 mm de didmetro (seis em cada pé€), foram posicionados em pontos
anatdbmicos chave (extremidades anterior e posterior e bordas lateral e medial dos pés),
tornando possivel a representacdo de toda a base de suporte com seus contornos
mediais, leterais e seus limites anterior e posterior. O software VICON NEXUS® (Vicon,
Oxford, Reino Unido) foi utilizado durante as coletas de dados integrando todo o sistema
de coleta de dados cinematicos com os sinais analdgicos das forcas de reacdo do solo.
Além disso, a plataforma de forca foi utilizada para o monitoramento da posi¢édo do CP,

operando com uma frequéncia de amostragem de 120 Hz.

Apesar da solicitagdo para que os individuos ndo alterassem a posicao da BS
durante o deslocamento anterior, os dados cinematicos prévios claramente evidenciaram
pequenos movimentos da BS inerentes a realizacdo da tarefa. Durante a andlise dos
dados, foram pareados os sinais de limite anterior da BS com os sinais de deslocamento
anterior do CP. Esse procedimento permitiu o calculo da diferenca instantanea entre os
dois sinais no sentido do deslocamento anterior ao longo de toda execucéo da tarefa.
Apoés a analise dos sinais nas trés coletas de dados realizadas, foi identificado o ponto
no tempo onde ocorria a menor diferenca entre eles, isto €, menor valor para a
expressao BS-CP. Esse valor identifica o ponto em que o deslocamento anterior do CP

estd mais préximo ao limite anterior da BS (Figura 10).

4.2.3 Avaliacao do pico de torque isomeétrico

Os testes de torque foram realizados em um dinamodmetro isocinético (Biodex
System 3 Pro, Shirley, EUA), sempre no membro inferior esquerdo dos sujeitos. Antes
de cada teste, o eixo de rotagdo do dinamémetro foi cuidadosamente alinhado com o
eixo da articulacdo. Durante as contracdes voluntarias méximas isométricas (CVMI), no
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entanto, os eixos eram claramente deslocados um do outro, e o realinhamento foi
posteriormente realizado por meio de dados cineméticos. O eixo de rotacdo da
articulagéao foi definido como sendo paralelo ao eixo do dinamémetro e passando pelo
centro da linha imaginaria que unia os dois maléolos (para a articulagcao do tornozelo) ou
pelo centro da linha imaginaria entre os epicdndilos medial e lateral do fémur (para a
articulacdo do joelho). Os dados cinematicos foram coletados usando o sistema de
analise do movimento (Vicon 624, Oxford, Reino Unido) composto por 13 cameras de
infravermelho VICON (modelo FX-40 Oxford, Reino Unido), operando em uma
frequéncia de 120 Hz.

Para a coleta de dados de torque do grupo muscular extensor de joelho foram
utilizados nove marcadores reflexivos esféricos de 14 mm de diametro fixados nos
maléolos medial e lateral, epicondilos lateral e medial, regido antero-superior da espinha
iliaca, e trocanter femoral. Além disso, trés marcadores foram posicionados no brago do
dinambmetro de forma a tornar possivel a definicdo do seu eixo de rotacdo e braco de
alavanca do movimento.

Para as coletas de dados envolvendo os flexores plantares de tornozelo foi
utilizado um total de 11 marcadores reflexivos similares aos anteriores e fixados na
tuberosidade calcanea, maléolos lateral e medial, epicéndilos lateral e medial do fémur,
trocanter femoral e ainda no ponto mais anterior de uma palmilha utilizada para captacao
da pressao plantar (vide descricdo abaixo), no eixo de rotacdo do dinamémetro e dois
marcadores na plataforma de sustentacdo do pé que definiam a linha de aplicacédo de
forca.

O torque coletado pelo dinamdmetro estava sincronizado com o sistema de
analise de movimento e operava com uma taxa de amostragem de 1080 Hz. Para
determinacdo do centro de pressdo exercido pelo pé durante a CVMI de flexores

plantares do tornozelo, uma palmilha flexivel instrumentada (sistema Pedar), capaz de
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identificar a distribuicdo de presséo plantar, foi utilizada (sistema Pedar, Novel GmbH,
Alemanha) operando com uma taxa de amostragem de 99 Hz. Esse instrumento permitia
a identificacdo do centro de pressdao onde a forca era exercida, dado que era
fundamental para o calculo do torque resultante. No momento em que fosse deflagrada
a pressao plantar no pé do membro avaliado, o sistema Pedar emitia também um sinal
analdgico de 5V que era registrado pelo sistema Vicon, possibilitando a sincronizacao
dos sistemas.

A compensacgdo dos momentos relacionados a forga gravitacional foi realizada
antes do inicio das CVMI. Os sujeitos eram instruidos a relaxar completamente o seu
membro inferior esquerdo. Em seguida, a articulagdo era passivamente movimentada
pelo dinamdmetro por toda sua amplitude de movimento em uma velocidade de 5°/sec.
Apos trés ciclos completos de movimento da articulacéo era iniciada a coleta de dados
passivos que compreendia um ciclo completo de movimento. Os dados de movimentos
passivos permitiram o calculo da contribuicdo que a forca da gravidade terrestre exerce
sobre os momentos mensurados pelo dinamdmetro durante as CVMI’s em cada angulo
da amplitude articular. Os momentos coletados pelo dinam6émetro durante as CVMI’'s
foram corrigidos, descontando-se esses valores de acordo com descricdo anterior

(Bobbert e Harlaar, 1993).

Para determinacdo do pico de torque dos grupos musculares foram realizadas
trés contragcbes isométricas voluntarias maximas, na posicdo de comprimento 6timo do
musculo em questédo (baseada na relacdo Forca x Comprimento) e as outras duas em
posicoes adjacentes de +5° e -5° em relacéo a posicao de comprimento 6timo. Assim,
para os extensores do joelho as contracdes foram realizadas com base no angulo
articular de 120°+5° de flexado do joelho (extensédo completa do joelho = 180°), e para os

flexores plantares do tornozelo a articulacéo do joelho era mantida em 180° e o tornozelo
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posicionado em 85°+5°, aproximadamente (posicdo neutra do tornozelo = 90°). Além
disso, foram calculados os momentos articulares resultantes de extensdo do joelho e
flexdo plantar do tornozelo de acordo com metodologia previamente descrita (Arampatzis

et al., 2004; Arampatzis et al., 2005).

E comumente relatado na literatura que durante uma contragido voluntaria
méaxima, os musculos antagonistas ao movimento pretendido estdo ativos e podem
influenciar significativamente os momentos articulares mensurados pelo dinamometro
(Maganaris et al., 1998; Magnusson et al., 2001). Com o intuito de mensurar e
quantificar a atividade muscular antagonista durante as CVMI’s, foram utilizados pares
de eletrodos de superficie em configuracdo bipolar para mensuracdo da atividade
eletromiogréafica (EMG) dos musculos antagonistas aos grupos musculares avaliados no
dinambmetro, isto €, coleta do sinal EMG dos musculos biceps femoral e tibial anterior
durante a CVMI de extensao do joelho e de flexdo plantar do tornozelo, respectivamente.
Os sinais de EMG foram adquiridos com taxa de amostragem de 1080 Hz e eram
também monitorados e sincronizados juntamente com 0s sinais cinematicos no sistema

Vicon.

Resumidamente, durante a coleta de dados de flexores plantares do tornozelo,
por exemplo, apds a analise visual do sinal EMG do musculo tibial anterior gerado
durante a CVMI de flexado plantar, duas coletas de dados adicionais eram realizadas no
sentido de dorsiflexdo do tornozelo, visando: (a) producdo de uma contracdo muscular
em dorsiflexdo com magnitude de EMG sensivelmente inferior aquela gerada durante as
CVMI’'s em flexao plantar e (b) uma segunda dorsiflexdo do tornozelo com magnitude

EMG sensivelmente superior aquela gerada durante as CVMI’'s em flexao plantar.

Baseado em dados anteriores, sabe-se que as amplitudes dessas contracdes do

musculo tibial anterior variam entre 4-6 Nm e 12-15 Nm, respectivamente. Durante essas
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contracdes, 0s sujeitos deveriam manter os niveis de contracdo pré-definidos por
aproximadamente cinco segundos e o feedback visual era oferecido aos participantes na
tela do computador do dinamdmetro.

O mesmo procedimento foi realizado durante as coletas de dados relacionadas
ao grupo muscular extensor do joelho, porém dessa vez envolvendo o sinal EMG do
musculo biceps femoral e as duas coletas adicionais envolvendo a flexao de joelho.

Os sinais EMG foram filtrados utilizando filtro passa banda com frequéncia de
corte entre 20 e 500 Hz. Os sinais de torque gerados pelas contragdes antagonistas “a”
e “b” foram ajustados por meio uma regresséo linear em fungdo dos sinais de EMG.
Esse procedimento permitiu a estimativa dos momentos produzidos pelos musculos
antagonistas durante a execucdo da CVMI (forcas atuando em sentido oposto ao da
CVMI), que foram posteriormente somados aos valores de momentos gerados durante a
CVML.

Os dados cinematicos e de centro de pressao obtidos pelo sistema Pedar foram
interpolados utilizando polinbmios de quinta ordem (Engeln-Millges e Reutter, 1991),
permitindo o pareamento direto com os sinais de momento e EMG (1080 Hz).

Os termos torque isométrico voluntario maximo e pico de torque apresentados
nos resultados desse estudo referem-se, portanto, ao torque isométrico voluntario
maximo resultante, calculados a partir de dados fornecidos por Arampatzis et al.
(Arampatzis et al., 2004; Arampatzis et al., 2005), onde ja estdo descontadas as forgas
relacionadas ao torque muscular antagonista (também denominado cocontracao

antagonista) e os momentos gerados em funcéo da acéo da forca gravitacional terrestre.
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4.2.4 O treinamento no mini-trampolim

Apbs terem sido submetidos a avaliacao inicial, os sujeitos foram treinados por
14 semanas no mini trampolim. Conforme mencionado anteriormente, a proposta de
treinamento no mini trampolim ndo era voltada especificamente para treino de forca
muscular. Os exercicios envolviam principalmente a utilizagdo de estratégias
relacionadas a manutencédo da estabilidade dindmica. Toda a descricdo dos principios e
exercicios realizados ja foi descrita e pode ser encontrada no capitulo 2 desta tese

(Pagina 52).

4.2.5 Analise estatistica

O teste T de Student pareado para amostras dependentes foi utilizado para
identificar possiveis diferencas nas variaveis estudadas entre os dois momentos
avaliados (inicial e final), no caso: minima distancia entre o limite da base de suporte e 0
deslocamento anterior do centro de pressdo (minimo valor BS-CP), pico de torque dos
musculos flexores plantares do tornozelo e extensores de joelho, angulo onde foram
produzidos os picos de torque e o valor de torque produzido pela cocontracéo

antagonista a CVMI realizada.

Além disso, foi calculada a variagdo ocorrida entre as avaliagfes inicial e final
para a variavel minimo valor (BS-CP final - BS-CP inicial), bem como para os dados de
torque isométrico maximo (pico de torque final — pico de torque inicial). Esses dados de
variacdo dos resultados (valor da coleta de dados final — valor da coleta de dados inicial)
foram utilizados em testes de correlagdo de Pearson, onde se buscava identificar
possiveis correlacdes entre os resultados obtidos com torque isométrico maximo e o
teste de deslocamento anterior. O nivel de significancia para todas as comparacdes

estatisticas foi mantido em o = 0,05.
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4.3 Resultados

4.3.1 Teste de deslocamento maximo anterior

Apos a realizacédo de 14 semanas de treinamento no mini trampolim, os idosos
participantes mostraram menores valores de diferenca entre os sinais de BS e CP
durante a tarefa de deslocamento maximo no sentido anterior. Enquanto na avaliacdo
inicial a média de distancia entre BS e CP era de 63,3 + 11,3 mm; apés as 14 semanas
de treinamento no mini trampolim esse valores diminuiram significativamente para 54,0 +

13,7 mm (p=0,001) (Figura 11).
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Figura 10 - Representacao ilustrativa dos sinais analisados durante o teste de
deslocamento anterior maximo (BS e CP). A distancia minima
entre o sinal do deslocamento do CP no sentido anterior e a
posicdo da BS foi identificada como resultado do teste. Os sinais
em cinza representam a coleta inicial, enquanto que os sinais em preto
representam o0s sinais da avaliacdo realizada ap06s o periodo de
treinamento.
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Figura 11- Média e erro padrédo da distancia BS-CP encontrados na avaliacéo
inicial e ap6s o periodo de treinamento. A barra com asterisco
representa a diferenca significativa encontrada (p=0,001).

4.3.2 Torque isométrico voluntario maximo
O treinamento por 14 semanas no mini trampolim n&o alterou o angulo articular
onde foram identificados os picos de torque, tanto para os flexores de joelho quanto para

os flexores plantares do tornozelo (p>0,05) (Figura 12).
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Figura 12 — Média e erro padrédo do angulo articular onde foi identificado

0 pico de torque dos grupos musculares extensor do joelho
(EJ) e flexor plantar do tornozelo (FP) na avaliagéo inicial e
ap6s o treinamento. Nao foram encontradas diferencas
significativas.
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Também néo foram encontradas diferencas significativas no pico de torque do
grupo muscular extensor do joelho apds o treinamento (p>0,05); entretanto, 0 grupo
muscular flexor plantar do tornozelo revelou maiores picos de torque apds o periodo de
treinamento no mini trampolim (p<0,001) (Figura 13).

Além disso, ndo foram encontradas diferencas significativas ap0s o treinamento no
mini trampolim relacionadas ao momento produzido pela cocontracdo antagonista

coletado durante as CVMI’s (figura 14).
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Figura 13 — Media e erro padrdo do pico de torque encontrado para os
grupos musculares flexor plantar do tornozelo (FP) e
extensor do joelho (EJ) antes e apds o treinamento. A barra
com o asterisco representa a diferenca estatisticamente significativa
encontrada (p=0,001).
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Figura 14 - Media e erro padrdo da cocontragcdo produzida apelos grupos
musculares antagonistas durante a realizacdo da CVMI para os
grupos musculares flexor plantar do tornozelo (FP) e extensor do
joelho (EJ) antes e apOs o treinamento. Nao foram encontradas
diferencas significativas.

N&o foi identificada correlacdo significativa entre a variagdo dos resultados
obtidos antes e apds o treinamento nos testes de deslocamento anterior maximo e de
pico de torque isométrico maximo de extensores do joelho (R = 0,108; p>0,05).
Entretanto, apesar de baixa, foi encontrada correlagdo negativa significativa entre a
diferenga do pico de torque isométrico méximo dos musculos flexores plantares do
tornozelo (final — inicial) e a diferenca da distancia BS-CP encontrada (diferenca do valor

BS-CP final - inicial) (R = 0,45; p=0,047).
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Representacdo grafica da correlacdo entre o aumento do
torque e a melhora da varidvel BS-CP apé6s o periodo de
treinamento. Os asteriscos representam os valores usados
para correlacdo entre a diferenca do pico de torque dos
flexores plantares de tornozelo (final — inicial) e a diferenca
na variavel BS-CP (final — inicial) encontrado apd6s o
treinamento (FP x BS-CP). Os quadrados representam o0s
valores individuais usados na correlacdo entre a diferenca
do pico de torque extensor do joelho (final — inicial) e a
diferenca da variavel BS-CP (final — inicial) encontrada apés
o treinamento. A reta pontilhada representa a regressao
linear dos valores da correlacdo FP x BS-CP e a reta solida
representa a regressao linear dos valores da correlagédo EJ
x BS-CP. Foi encontrada diferenca significativa apenas para a
correlacdo FP x BS-CP (p=0,047).

A diminuicdo generalizada das capacidades do corpo que surgem em funcéo do

envelhecimento encontra-se bem determinada na literatura (Mcardle et al., 2002). A

promocao de intervengdes que possam contrabalancear alguns dos efeitos causados

pelo envelhecimento, melhorando a saude na idade avancada € um grande desafio e

envolve todos os profissionais da area da saude que trabalham com individuos idosos.

Nesse estudo objetivou-se identificar as possiveis altera¢cdes na producao de

torque isométrico maximo dos grupos musculares extensor do joelho e flexor plantar do
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tornozelo de idosos apdés 14 semanas de treinamento com exercicios exclusivamente
realizados no mini trampolim. Além disso, foi avaliada a capacidade de deslocamento

anterior maximo antes e ap0s o periodo de treinamento.

Os resultados revelaram o aumento no torque isométrico méximo dos musculos
flexores plantares de tornozelo dos idosos participantes do estudo. Por outro lado, os
musculos extensores de joelho ndo mostraram diferencas entre a avaliacdo inicial e

aguela realizada ap0s as 14 semanas de treinamento no mini trampolim (Figura 13).

O principio da especificidade do treinamento € um fendbmeno bastante
conhecido e vem sendo seguido had décadas por treinadores como forma eficaz de
otimizar os efeitos do treinamento visando a melhora de propriedades fisiologicas
especificas pretendidas. Esse principio baseia-se no fato de que a aplicacdo de um
estimulo de treinamento provoca sobre o organismo uma resposta especifica e
relacionada diretamente a forma de exercicio utilizada. Assim, o treinamento de forca,
por exemplo, é capaz de provocar adaptacbes neuromusculares e estruturais
especificas das fibras musculares que foram solicitadas nos treinos, aumentando a

capacidade de gerar forca (Lesmes et al., 1978).

De fato, o treinamento proposto nesse estudo néo era voltado para o ganho de
forca. No entanto, sugere-se que a grande variedade e complexidade de exercicios
executados durante o periodo de treinamento assim como a pratica de atividade fisica
regular por 14 semanas podem ter sido os responsaveis pelo aumento da forca

encontrada no grupo muscular flexor plantar do tornozelo.

Além disso, é possivel que individuos sedentarios ou pouco ativos, como eram

0s idosos nesse estudo, até mesmo em treinamentos pouco especificos, sejam capazes
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de melhorar as capacidades fisiol6gicas dos individuos, inclusive no que diz respeito ao

aumento da forgca muscular.

Bassey e Harries (1993), por exemplo, relataram a perda de 5% da forga por ano
em homens e 3% em mulheres num periodo de quatro anos. J4 Morse et al. (2005)
relatam uma queda de forca apos a quinta década de vida em uma taxa de 1-2% por
ano. Entretanto, pela sétima e oitava décadas de vida, a forga contratil voluntéria
méxima € diminuida em média de 20% - 40% para musculos proximais e distais em
relagdo ao individuo jovem, e perdas ainda maiores, beirando os 50% foram relatadas
em individuos na nona década de vida (Murray et al., 1985). Portanto, intervencdes que
ndo sejam especificas, mas que gerem ganho de forgca muscular nos idosos, devem ser

sempre encorajadas.

Entretanto, o aumento no pico de torque nao foi estendido aos extensores do
joelho. Essa seletividade do treinamento pelos flexores plantares do tornozelo sugere
gue o exercicio realizado no trampolim esta mais relacionado a ativacdo dos flexores
plantares, e que a magnitude da melhora néo especifica, ocorrida como consequéncia
do exercicio no trampolim, ndo foi suficiente para gerar também o aumento do pico de

torque do grupo muscular extensor do joelho.

Os resultados demonstram ainda que o angulo articular onde ocorreu o pico de
torque ndo sofreu alteracdo apds o treinamento para ambos 0s grupos musculares
avaliados (Figura 12). Esse fato j4 era esperado, uma vez que 0s exercicios realizados
no trampolim ndo priorizam um determinado comprimento muscular, mas ao contrario,
sdo extremamente dindmicos e trabalham praticamente toda a amplitude de movimento

dos grupos musculares testados.

111



Da mesma forma, a contracdo muscular antagonista do biceps femoral e do
tibial anterior que acontece durante a CVMI dos grupos musculares extensor do joelho e
flexor plantar do tornozelo, respectivamente, ndo demonstrou diferencas significativas

apos o treinamento.

Em idosos foi documentado o aumento acima do normal da atividade muscular
antagonista durante uma contracdo voluntaria (Barry e Carson, 2004). O aumento da
atividade antagonista é fruto dos desequilibrios neuromusculares que surgem com o
envelhecimento e da falta de atividade fisica, gerando dificuldades na coordenacao
motora, principalmente dos membros inferiores, e aumentando o risco de quedas (Barry
e Carson, 2004). O exercicio fisico adequado, por sua vez, poderia retardar e/ou corrigir

esses desequilibrios neuromusculares em idosos.

Na tentativa de discutir outros efeitos do treinamento pode-se argumentar que a
nao diminuicdo da magnitude da co-contracdo antagonista durante a CVMI reforca o
argumento de que o treino realizado ndo produziu algumas das adaptacdes esperadas
para um treino de forca. No entanto, somente a analise detalhada das razdes de torque

muscular dos individuos poderia comprovar essa afirmacao.

O estudo evidenciou também a melhora de desempenho no teste de
deslocamento maximo anterior quando comparadas as avalia¢des inicial e final. Essa
melhora foi evidenciada pela menor distancia existente entre o limite anterior da BS e o

deslocamento maximo anterior do CP apés o periodo de treinamento no mini trampolim.

Dados relacionados a testes de estabilidade a partir de posturas estéticas tém
sido alvo de diversas criticas em funcdo de seus resultados terem pouca relagcdo com
capacidade de controle postural dinamico, a qual é fundamental durante a maior parte

dos eventos de quedas em idosos (Arampatzis et al., 2008). Porém, os dados de
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deslocamento maximo do CP sdo interessantes, pois analogamente ao que é feito
durante a aplicacdo do TAF, os dados de deslocamento maximo de CP poderiam
classificar de forma mais precisa niveis de funcionalidade e risco de quedas em idosos
ou em determinadas doencas. Essas classificacdes sdo muito Uteis na &rea clinica e
estdo, normalmente, entre os métodos mais utilizados em estudos que buscam tracar

perfis populacionais que estdo sob risco de quedas.

Em sintonia com os dados desse estudo, outras pesquisas relacionando
atividade fisica e tarefas estaticas foram realizadas recentemente. Nagy et al. (2007),
por exemplo, demonstraram que um protocolo de treinamento de oito semanas,
envolvendo exercicios de forca, coordenacdo e equilibrio, € capaz de induzir melhoras
na capacidade funcional e no controle postural de idosos. De acordo com 0s autores, 0
aumento da oscilacdo postural na tarefa estatica de equilibrio no sentido médio-lateral
(ML) e o aumento das frequéncias espectrais do sinal de CP encontrados apos o
treinamento de idosos, sdo indicios de melhora do controle postural no sentido ML. Os
autores sugerem que o aumento da oscilacdo postural é resultado da melhora da
autoconfianca do sujeito obtida em funcédo da melhora do controle motor e dos graus de

liberdade da articulacédo do quadril (Nagy et al., 2007).

Nos testes de correlacao identificou-se que o aumento do torque produzido pelo
treinamento no mini trampolim possui uma correlacdo negativa significativa com o0s
dados do teste de deslocamento anterior maximo. Assim, com o aumento do torque dos
flexores plantares de tornozelo, os sujeitos foram capazes de diminuir a distancia entre o
limite anterior da BS e o limite maximo de deslocamento anterior do CP. Na pratica, esse
dado evidencia que os sujeitos conseguiam explorar melhor a BS (limite anterior dos
pés) por meio da projecdo anterior do CP além dos limites que eram capazes de atingir
antes da realizac&o do treinamento.
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Ja os extensores de joelho ndo mostraram uma correlacdo significativa com o
desempenho no teste de deslocamento anterior, corroborando estudos anteriores
(Behrman et al., 2002) que sugeriam que o desempenho nesse teste é diretamente

relacionado a forca dos musculos flexores plantares do tornozelo.

O equilibrio e coordenacao séo fatores criticos para performance eficiente dos
diversos tipos de atividades de vida diarias. Em idosos, o sistema de controle do
equilibrio postural acumula uma série de deficiéncias inerentes a idade avancada que
estdo diretamente relacionadas a maioria das ocorréncias de quedas (Konrad et al.,
1999; Maki et al., 2003). A possibilidade de desenvolver maior controle dos segmentos
corporais ao ponto de ampliar as capacidades de exploracdo da area da base de suporte
pode se tornar um bom recurso a ser usado como estratégia de controle postural em

idosos, que em geral, ja possuem diversas deficiéncias associadas.

Finalmente, apesar do treinamento desenvolvido néo ter sido criado visando o
aumento da forca em idosos, esse estudo traz dados interessantes acerca do aumento
de torque dos flexores plantares do tornozelo produzido a partir de 14 semanas de
treinamento no mini trampolim. Em pesquisas realizadas em bases de dados cientificas,
nao foram encontrados até o momento outros estudos que evidenciassem os efeitos
diretos de um treinamento em mini trampolim sobre o aumento da forca de grupos
musculares de membros inferiores e, por conseqiéncia, do desempenho na tarefa de
deslocamento anterior maximo. Isso demonstra que 0s exercicios no mini-trampolim
podem ser extremamente eficazes para o treinamento de idosos, pois a complexidade
do exercicio que pode ser gerada é capaz de trazer beneficios mistos e que ndo estarédo

restritos somente a especificidade do treinamento proposto.
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4.5 Concluséao:

Os resultados desse estudo permitem concluir que:

1. O treinamento do mini trampolim foi capaz de melhorar o desempenho na
tarefa de equilibrio estatico em deslocamento anterior maximo medido pela
variavel BS-CP.

2. ApOs o periodo de treinamento no mini trampolim, o pico de torque dos
musculos flexores plantares do tornozelo aumentou, enquanto que o pico de
torque dos extensores de joelho néo foi alterado.

3. Existe correlacdo negativa entre o0 aumento do pico de torque dos musculos
flexores plantares do tornozelo e a diminuigdo da distancia BS-CP no teste de
deslocamento anterior maximo, sugerindo que o aumento no pico de torque
dos flexores plantares do tornozelo foi responsavel pela melhora no
desempenho do teste de equilibrio estatico em deslocamento anterior

maximo.
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Capitulo V

Discusséo geral dos estudos realizados

A pratica de atividade fisica regular e orientada vem sendo encarada como o
recurso mais eficaz para contrapor as deficiéncias e fragilidades que surgem nos
sistemas do corpo humano com o envelhecimento, prevenindo assim o surgimento de
doencas (Schuit, 2006). As quedas possuem alta incidéncia e sdo a maior causa de
lesGes em idosos (Baker e Harvey, 1985). O desenvolvimento de estratégias eficazes
na prevencao das quedas em idosos € de grande relevancia e pode evitar que 0s
idosos diminuam drasticamente sua qualidade de vida, aumentando sua fragilidade e a

predisposicdo a doencas secundarias.

Nesse estudo buscou-se estudar os efeitos de um periodo de 14 semanas de
exercicios no mini trampolim sobre o controle postural de idosos. Na tentativa de
explorar o tema sob pontos de vista diferentes, foram realizados trés estudos com a
mesma amostra de individuos idosos. No estudo apresentado no capitulo 2, se
demonstrou que apdés o treinamento no mini trampolim os sujeitos melhoraram a
capacidade de readquirir o controle da estabilidade dindmica durante uma queda subita
para frente. Comparando os valores da margem de estabilidade no momento da
liberacdo da queda antes do treinamento (bx = -0,153 + 0,1) com a atingida apos o
periodo de treinamento (bx = -0,190 + 0,1) houve uma melhora de aproximadamente
24% (p<0,001), enquanto que o grupo controle ndo mostrou diferencas significativas.
Essa evolugdo foi atribuida a maior velocidade de deslocamento da BS durante a
gueda apos o treinamento que, ao que tudo indica, foi possivel a partir de dois fatores:

0 aumento do momento articular do quadril no membro responsavel pela reacéo e o
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aumento do componente horizontal da for¢a de reagao do solo no membro de suporte
durante a realizagdo do passo a frente.

Ainda ndo se sabe ao certo se a forca muscular desempenha o papel mais
importante entre todos o0s sistemas que atuam durante uma reagao de
restabelecimento do equilibrio postural. De qualquer forma, sabe-se que a forca
muscular € componente importante na determinagcdo da capacidade do controle
postural (Pijnappels et al., 2008b) e, portanto, no desempenho de tarefas onde s&o
necessarias reacoes rapidas para o restabelecimento do controle da postura, como é o
caso da tarefa de queda para frente realizada do estudo do capitulo 2.

Em estudos anteriores utilizando também o teste de queda para frente,
Arampatzis et al. (2008) ndo encontraram diferengas entre sujeitos estaveis e instaveis
com relacao a forca de extensores de joelho. Embora os autores ndo tenham avaliado
a for¢ca muscular dos flexores plantares de tornozelo, eles sugerem que o fator principal
que determinava a estabilidade ou instabilidade dos sujeitos avaliados durante o teste
de queda para frente ndo estava relacionado a forca muscular. Essa conclusao foi
também sustentada com base em dados da literatura, mostrando que entre 60 - 70%
da variabilidade na capacidade de restabelecer o equilibrio com passo Unico ap6s uma
queda para frente ndo pode ser atribuida a capacidade da unidade musculo tendinea
(forca muscular e rigidez do tenddo) (Wojcik et al., 2001; Grabiner et al., 2005;
Karamanidis e Arampatzis, 2007a). Em acordo com os resultados encontrados por
Arampatzis et al. (2008), no presente estudo néo foi encontrado aumento no torque dos
musculos extensores de joelho, provavelmente devido a especificidade biomecéanica do
treinamento. Ja os flexores plantares do tornozelo mostraram aumento significativo de
aproximadamente 10% ap0s o treinamento no mini trampolim.

Ao se analisar os dados apresentados nos capitulos 2 e 4 dessa tese, poderia

ser argumentado que a melhora do desempenho na retomada do controle da
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estabilidade durante o teste de queda para frente poderia estar mais relacionada ao
aumento do torque dos flexores plantares do tornozelo do que propriamente a melhora
dos indicadores dos mecanismos responséaveis pela manutencao da estabilidade, como
discutido anteriormente. De fato, dados de estudos anteriores sugerem que a forca
muscular pode ajudar as rea¢fes de equilibrio. No entanto, é aceito que apenas 30-
40% da capacidade de reagir a situacdes instdveis com apenas um passo pode ser
atribuida a forca muscular dos membros inferiores (Wojcik et al., 2001; Grabiner et al.,
2005; Karamanidis e Arampatzis, 2007a; Karamanidis et al., 2008).

Com a intencao de responder a essa duvida adicional que surgiu em funcao
dos resultados obtidos nos estudos, foi realizado um teste de correlagéo entre os dados
da variavel margem de estabilidade obtidos no capitulo 2 e os dados de torque obtidos
no capitulo 4. Os resultados desses testes evidenciaram uma correlagdo negativa
significativa existente entre o torque muscular dos grupos extensor de joelho e flexor
plantar de tornozelo e a varidvel margem de estabilidade no momento da liberacdo da
queda (p<0,05), tanto antes quanto apés o treinamento no mini trampolim. Entretanto,
uma analise de regressao linear multipla mostrou que em ambas as avaliacfes apenas
a forca dos musculos extensores do joelho poderiam explicar a variancia dos dados
relacionados a estabilidade dindmica (margem de estabilidade) durante o teste de
queda para frente (Figura 16).

Como o treinamento no mini trampolim foi capaz de aumentar significativamente
apenas a forca dos flexores plantares do tornozelo, parece adequado sugerir que a
maior eficiéncia dos mecanismos responsaveis pela reacdo de estabilizacdo (aumento
do momento articular no quadril e do componente horizontal da forca de reacdo do solo
no membro de sustentacdo) realmente sdo os fatores que permitiram a melhora no

desempenho do teste de queda para frente, ao invés dos 10% de aumento da for¢ca dos

flexores plantares encontrados.
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Por outro lado, é evidente que ndo se pode descartar que o aumento de forca

muscular tenha contribuido, mesmo que em menor escala, para a melhora do

desempenho no teste de queda para frente, principalmente com relagdo ao aumento da

forca horizontal de reacdo do solo do membro de suporte, uma variavel que esta

intimamente relacionada a forca realizada pelo grupo muscular flexor plantar do

tornozelo contra o solo no momento da reacéo do passo a frente.
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Figura 16 — Correlacdo entre a variavel margem de estabilidade e os picos

de torque dos extensores de joelho e flexores de tornozelo antes
e apés o treinamento no mini trampolim. Os circulos sem
preenchimento e os quadrados sélidos representam os valores
individuais dos sujeitos. A reta pontilhada representa a regresséao
linear dos dados antes do treinamento, enquanto a reta soélida
representa a regressao linear dos dados apdés o treinamento.
Musculos flexores plantares do tornozelo (FP) e Extensores de joelho (EJ).
O teste de regressao linear multipla mostrou que apenas 0s extensores de
joelho poderiam explicar significativamente a variancia da estabilidade
postural (margem de estabilidade) no teste de queda para frente (antes do
treinamento p=0,001 e apos o treinamento p=0,005).

~

Efeitos importantes relacionados a adaptacdo neural também poderiam estar

relacionados com os resultados desses estudos. Existem evidéncias, por exemplo,

indicando que programas de treinamentos envolvendo atividade fisica podem contribuir

com o aumento da ativacdo das unidades motoras bem como do fluxo de estimulos

nervosos (Hakkinen et al.,, 1998; Reeves et al., 2004a; Pijnappels et al., 2005a), os
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guais poderiam gerar um impacto positivo sobre o sistema nervoso, contribuindo com
0s resultados observados nas estratégias de controle postural dindmico durante o
restabelecimento do equilibrio frente a perturbacdes posturais (Pijnappels et al., 2005b;
Pijnappels et al., 2008a). Logo, ndo é descartada a possibilidade de que o periodo de
treinamento no mini trampolim possa ter promovido o aprendizado motor em situacdes
instaveis por meio de mediacdo do sistema nervoso central que juntamente com o
aumento da forga muscular dos flexores plantares do tornozelo e a melhora de
parametros relacionados a estabilidade dindmica (conforme discutido no capitulo 2)
levariam ao melhor desempenho no teste da queda para frente identificado no estudo
descrito no capitulo 2.

Sobre essas consideragfes, o estudo realizado no capitulo 3 trouxe resultados
interessantes, na medida em que a melhora do desempenho em tarefas que
necessitam de mediacao proprioceptiva, integracdo de comportamentos e experiéncias
motoras e a formulacdo de reacgOes preditivas durante uma situacdo de perturbacéo
fortalecem a hip6tese de que o aprendizado motor em situa¢cdes de instabilidade possa
ter sido promovido pelo treinamento, uma vez que 0s exercicios no mini trampolim
eram formulados para proporcionar situacbes desafiadoras para manutencdo da
estabilidade, promovendo o treino dos mecanismos de reacao postural mediados por
feedback proprioceptivo e a incorporacdo de reacdes preditivas (por meio de
repeticbes) que se tornavam cada vez mais eficazes ao longo do treinamento. Além
disso, o treinamento foi proposto em forma de dificuldade crescente, conforme a
adaptacao individual, estimulando a melhora do desempenho e adaptacdo constantes
dos individuos.

No capitulo 3, foi identificado que a melhora da estabilidade postural estava
relacionada, principalmente, a maior base de suporte utilizada pelos sujeitos. No

momento de readequacao do equilibrio durante a perturbacéo inesperada, ao contrario
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do capitulo 2, ndo foi encontrada maior BS durante a reacdo a queda para frente apos
o treinamento. O melhor desempenho na tarefa fez uso de outra estratégia basica, o
aumento da velocidade de deslocamento da BS a fim de restabelecer o controle
postural. Apesar dos mecanismos responsaveis pela reacdo em ambas as tarefas
envolverem principios comuns, a estratégia que permitiu a melhora do desempenho em
cada uma foi diferente. Sugere-se que isso tenha ocorrido em funcéao da diferenca da
magnitude de demanda necessaria para cada mecanismo de reacdo em cada uma das
tarefas.

Nosso corpo, em muitas ocasides, nos impde limitacdes em funcdo de nossas
caracteristicas antropométricas. Por exemplo, o tamanho de um passo durante uma
reacdo em queda para frente € determinado ndo apenas pela forca, coordenacédo e
poténcia dos mdusculos durante a realizacdo do movimento, mas também pelo
comprimento dos membros inferiores. Sugere-se, portanto, que na tarefa em queda
para frente, o tamanho do passo (limite da BS) j4 esbocava na avaliacdo inicial seus
limites méaximos (em funcao de questdes antropométricas) na tentativa de restabelecer
o equilibrio com passo unico. Dessa forma, buscar aumentar o desempenho de um
mecanismo que, possivelmente, jA estava muito proximo de seu limite maximo, néo
parece uma estratégia eficiente. Por outro lado, existiam outros mecanismos envolvidos
na estratégia que poderiam ser melhor explorados apds o treinamento, tal como a
velocidade de aumento da BS, que possivelmente teria margem para melhora de forma
menos dispendiosa para o sistema do que propriamente o tamanho da BS.

O mesmo pode ter ocorrido durante o teste de locomocéao, pois a velocidade de
aumento da BS nesse caso ja vinha sendo influenciada pela velocidade da caminhada
(que era controlada). Ja o tamanho do passo ndo estava sendo bastante explorado em
virtude de que nédo existia necessidade de uma grande base de suporte durante um

ritmo de caminhada normal. A estratégia mais eficaz e menos dispendiosa para o
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restabelecimento do controle postural frente a uma perturbagéo nesse caso parece ter
sido explorar o tamanho do passo (limites da BS).

Apesar de relatos anteriores enfatizarem que o controle postural estético ndo
tem relagcdo com as capacidades de reacéo a perturbacdes durante atividades dinamicas,
o estudo de variaveis estaticas foi muito importante para o desenvolvimento do
conhecimento disponivel atualmente sobre o estudo das condi¢bes dindmicas. Nesse
estudo, particularmente pode-se dizer que os mecanismos de estabilidade dinamica
treinados foram suficientemente abrangentes e capazes de influenciar o desempenho na
tarefa estatica de deslocamento anterior maximo (capitulo 4), mesmo que indiretamente

por meio do aumento da forca muscular dos flexores plantares de tornozelo.

Finalmente, os resultados obtidos nos trés estudos realizados, quando
analisados conjuntamente, parecem se complementar e evidenciam claramente que o
treinamento realizado com os idosos no mini trampolim teve efeitos diretos benéficos
sobre a capacidade de controle do equilibrio postural dos idosos, seja dinamico ou
estéatico. Essas evidéncias revelam que a realizacdo de atividades fisicas dinamicas e
desafiadoras pode ser ndo apenas um bom recurso para prevencao as quedas, mas
também um 6timo exercicio psicoldgico a ser enfrentado por idosos que se imaginam

incapazes de participar de atividades fisicas com essas caracteristicas.

5.1 Conclusdes do estudo
De forma geral, por meio dos estudos realizados pode-se concluir que:
1) O treinamento em mini trampolim por 14 semanas melhorou a capacidade de
readequacdo do controle postural durante a queda para frente nos idosos

treinados.
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2) ldosos possuem integra a capacidade de adquirir e se adaptar a novas
experiéncias durante uma perturbacdo do ambiente por meio de respostas
reativas e preditivas, além disso, o treinamento por 14 semanas no mini
trampolim potencializou essas capacidades, tornando essas respostas mais
eficazes na tentativa de evitar as repercussdes negativas de uma perturbacdo
inesperada durante a marcha.

3) O treinamento por 14 semanas em mini trampolim aumentou o pico de torque
isométrico dos musculos flexores plantares do tornozelo, mas néo alterou o pico
de torque dos musculos extensores do joelho.

4) O treinamento no mini trampolim melhorou o desempenho dos idosos no teste
de deslocamento anterior maximo.

5) Existe correlacdo negativa significativa entre o aumento do pico de torque dos
flexores plantares do tornozelo e o desempenho no teste de deslocamento

anterior maximo.

5.2 Concluséo geral

O treinamento realizado por 14 semanas no mini trampolim teve efeitos
benéficos claros sobre os mecanismos responsaveis pela manutencdo do controle
postural dos idosos treinados, levando a crer que se trata de uma ferramenta eficaz

para reduzir o risco de quedas em geral na populagao idosa.
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Capitulo VI

LimitagcOes dos estudos e perspectivas futuras

6.1 LimitacOes dos estudos:

Apesar de todo cientista buscar controlar todas as varidveis possiveis, nem
sempre isso é possivel. Algumas vezes, esse controle é dificultado por restricbes
ambientais, outras vezes por questdes de recursos materiais, ja em outras pela
dificuldade em se obter uma amostra com todas as caracteristicas necessarias apos
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. E ainda importante mencionar que
diversos fatores podem intervir nos resultados de um projeto de pesquisa longitudinal,
COmMO conseguir garantir que todos 0s sujeitos comparecam aos treinamentos e testes.
Por fim, o tempo muitas vezes pode ser um limite que restringe a capacidade de um
pesquisador, e muitas vezes nos obriga a tomar decisdes diferentes daquelas que
gostariamos em decorréncia dessas limitacdes de tempo. Saber identificar essas
limitacdes e o impacto que elas podem ter sobre os resultados de um estudo € tarefa
importante do cientista, uma vez que |he possibilita realizar uma avaliacéo critica de
seus resultados, apresentando com honestidade possiveis falhas ou variaveis

intervenientes e/ou nao controladas durante a realizacao do estudo.

Uma limitacdo dos estudos realizados diz respeito ao grupo controle. Houve
grupo controle apenas no teste de queda para frente realizado no primeiro estudo
(Capitulo 2). Porém este grupo controle ndo contou com 0 mesmo numero de
participantes do grupo treinado (grupo controle n=12, grupo treinado n=22) o que seria
0 pareamento mais apropriado. Ja para os outros estudos realizados nos capitulos 3 e

4, ndo houve tempo habil para coleta de dados referentes aos testes de adaptacéo a
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marcha, pico de torque isométrico e deslocamento anterior maximo, 0 que seria

bastante Util e certamente enriqueceria os dados apresentados.

Com relagdo ao treinamento no mini trampolim, o controle dos exercicios
praticados também é uma limitacdo dos estudos realizados, na medida em que néo foi
possivel viabilizar uma forma eficaz e factivel de normalizacéo dos exercicios. Portanto,
apesar de todas as medidas de seguranca tomadas e dos cuidados com relacédo a
intensidade dos exercicios durante a execuc¢do do treinamento, ndo € possivel dizer se
a carga de treinamento imposta aos idosos foi semelhante, 0 que pode gerar respostas
diferentes nos testes realizados. Apesar desta limitacdo ter sido identificada
previamente a realizacdo dos estudos, a normalizacdo de um grupo de treinamento
com as caracteristicas do mini trampolim ainda é muito complicada e parece ser uma

limitacdo inerente a esse tipo de intervencao.

No capitulo 4, especificamente, pretendia-se também fazer a coleta de dados de
arquitetura muscular do muasculo gastrocnémio medial antes e apés o periodo de
intervencdo, evidenciando os efeitos do treinamento sobre as caracteristicas
morfolégicas do muasculo. Além disso, originalmente estavam previstas as coletas de
dados de eletromiografia e torque muscular dos flexores de joelho e dorsiflexores do
tornozelo. Esses dados permitiriam a analise das razbes de ativacdo e de torque
muscular que poderiam revelar indicios dos efeitos do treinamento sobre as
capacidades coordenativas dos grupos musculares, bem como se o treinamento seria

capaz de reequilibrar possiveis diferencas nas razdes de torque.

Por fim, € importante comentar que tanto no teste de queda para frente quanto
no teste de marcha buscou-se identificar as reacdes que estariam presentes em
situacdes reais. Entretanto, sabe-se que essa simulacdo em laboratorio ndo é capaz de

reproduzir todas as condi¢cdes encontradas durante o evento real de perturbacdo do
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equilibrio ou queda. Ainda assim, os testes de queda para frente e de adaptacédo a
marcha estdo entre os que mais se aproximam de uma situacdo real e vem se
consolidando entre os recursos mais avancados e indicados para o estudo do controle

postural dinamico.

6.2 Perspectivas futuras

Durante a execucdo desse projeto, foram ainda coletados os dados cinematicos
de 13 tipos diferentes de exercicios realizados no mini trampolim pelos idosos que
participaram desses estudos. Pretende-se ainda no ano de 2010 analisar esses dados,
gue poderdo indicar os gestos posturais mais frequientes durante o treinamento. Esses
resultados poderiam confirmar as hipéteses de que os exercicios realizados no mini
trampolim durante o periodo de treinamento efetivamente estavam estimulando os
padrées de movimentos necessarios para treinar 0s mecanismos responsaveis pela

estabilidade dinamica.

Desde o inicio do projeto que originou essa tese, pretendiamos também avaliar
idosos brasileiros fazendo um estudo comparativo com os dados dos idosos alemaes.
Ainda existe a perspectiva futura de realizarmos coletas de dados no Brasil que
possibilitem essa comparacao. No entanto, ndo haveria a possibilidade nesse momento
de realizarmos as coletas de dados com os mesmos tipos de equipamentos que
agueles utilizados junto a Universidade de Esportes de Coldnia, que infelizmente ainda
nao estdo disponiveis no Brasil e apresentam um custo elevado. Ainda assim, coletas
mais simples que as aqui apresentadas poderdo servir de base para alavancar o inicio
de uma linha de pesquisa no Brasil, que possa seguir 0S mesmos principios dos

estudos realizados nessa tese.
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Por fim, essa tese abre muitas possibilidades para o pesquisador que é docente
de uma universidade publica estadual no Estado do Parana e que nos ultimos 3 anos
de seu afastamento veio participando, mesmo que de longe, de grandes avancos que
tem ocorrido em seu departamento, como por exemplo, a construgdo de um novo

prédio de laboratérios.

Em colaboragdo com os demais professores e pesquisadores foi instituido um
novo e amplo laboratério de biomecéanica e analise do movimento para o Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana e, portanto, a partir da
obtencdo do titulo de doutor por esse pesquisador, do seu retorno a instituicdo de
origem no Parana e da entrega do novo laboratério, que ja foi realizada no inicio do
segundo semestre de 2009, um novo grupo de pesquisa na area da biomecénica esta
por nascer no Brasil. Esta possibilidade sé existe em funcdo dos estudos realizados
dentro do Programa de POs Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano da
UFRGS, da colaboracdo com grupos de pesquisa da Universidade Alema de Esportes
de Col6nia e da Universidade Humboldt de Berlim (ambas da Alemanha) e dos
desdobramentos e novas perspectivas que 0s projetos realizados trouxeram a esse

pesquisador.
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