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Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos de um treinamento sensdrio-motor em idosos, sobre uma
plataforma vibratdria e no solo. Participaram 3 idosos, de ambos o0s géneros, entre 61 e 66 anos. O paciente 1 realizou
treinamento sensorio-motor sobre a plataforma vibratdria e os pacientes 2 e 3 no solo. Eles foram avaliados antes,
apos um dia e ap6s cinco dias de tratamento. Os pacientes 1 e 2 tiveram melhora do equilibrio ap6s um dia de
tratamento. Apos cinco dias, somente a paciente 1 apresentou melhora. A paciente 3 teve melhora apés um dia de
tratamento, que se manteve apds os cinco dias. A paciente 1 apresentou aumento da atividade elétrica de todos os
musculos avaliados. A paciente 2 apresentou aumento da atividade elétrica dos musculos fibular longo, vasto medial e
gliteo médio. O musculo gastrocnémio medial apresentou aumento somente apds os cinco dias. Houve aumento da
atividade elétrica do musculo vasto medial da paciente 3 em todas as avaliagdes. O gliteo médio apresentou aumento
somente ap06s cinco dias. No angulo de 60° de extensdo do joelho, os pacientes 1 e 2 apresentaram melhora da
propriocepgao somente ap0ds os cinco dias. No angulo de 30°, a paciente 1 teve melhora apds um dia e ap0s 0s cinco
dias, enquanto o paciente 2 apresentou melhora somente apds o fim do tratamento. A paciente 3 teve melhora em
todas as avaliagdes para 60° e 30° de extensdo do joelho. Verificou-se que ambos os tratamentos foram benéficos para
0s idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Equilibrio postural; Propriocepg¢do; Acidentes por quedas; Vibracéo.

Abstract

This study aimed to compare the effects of a physical-motor training in the elderly, on a vibratory platform and on the
ground. Participants were three elderly, of both genders, between 61 and 66 years old. Patient 1 underwent sensortory-
motor training on the vibratory platform and patients 2 and 3 on the ground. They were evaluated before, after one
day and after five days of treatment. Patients 1 and 2 had improved balance after one day of treatment. After five
days, only patient 1 showed improvement. Patient 3 improved after one day of treatment, which was maintained after

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24032

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e543101624032, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24032

five days. Patient 1 showed increased electrical activity of all muscles evaluated. Patient 2 showed increased electrical
activity of the long fibular, vastus medial and gluteus media. The medial gastrocnemius muscle increased only after
five days. There was an increase in the electrical activity of the vastus medial muscle of patient 3 in all evaluations.
The middle gluteus increased only after five days. At the 60° angle of knee extension, patients 1 and 2 showed
improvement of proprioception only after five days. No angulo de 30°, a paciente 1 teve melhora apds um dia e apos
os cinco dias, enquanto o paciente 2 apresentou melhora somente ap6s o fim do tratamento. A paciente 3 teve melhora
em todas as avaliacdes para 60° e 30° de extensdo do joelho. Verificou-se que ambos os tratamentos foram benéficos
para os idosos.

Keywords: Aging; Postural balance; Proprioception; Accidents by falls; Vibration.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos de un entrenamiento fisico-motor en los ancianos, en una
plataforma vibratoria y en el suelo. Los participantes fueron tres ancianos, de ambos sexos, entre 61 y 66 afios. El
paciente 1 se someti6 a entrenamiento sensortorio-motor en la plataforma vibratoria y los pacientes 2 y 3 en el suelo.
Fueron evaluados antes, después de un dia y después de cinco dias de tratamiento. Los pacientes 1 y 2 habian
mejorado el equilibrio después de un dia de tratamiento. Después de cinco dias, solo el paciente 1 mostré mejoria. El
paciente 3 mejor6 después de un dia de tratamiento, que se mantuvo después de cinco dias. El paciente 1 mostr6 un
aumento de la actividad eléctrica de todos los musculos evaluados. El paciente 2 mostr6 un aumento de la actividad
eléctrica del fibular largo, vasto medial y gliteo medio. EI musculo gastrocnemio medial aument6 solo después de
cinco dias. Hubo un aumento en la actividad eléctrica del musculo vasto medial del paciente 3 en todas las
evaluaciones. El gluteo medio aumenté solo después de cinco dias. En el angulo de 60° de extensidn de la rodilla, los
pacientes 1 y 2 mostraron mejoria de la propiocepcion solo después de cinco dias. En el &ngulo de 30°, el paciente 1
mejord después de un dia y después de cinco dias, mientras que el paciente 2 mostré mejoria solo después del final del
tratamiento. El paciente 3 mejoro en todas las evaluaciones para la extension de rodilla de 60° y 30°. Se encontrd que
ambos tratamientos fueron beneficiosos para los ancianos.

Palabras clave: Envejecimiento; Equilibrio postural; Propiocepcion; Accidentes por caidas; Vibracion.

1. Introducéo

O aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de natalidade ocasionaram um intenso envelhecimento na
populacdo mundial. Todo ano, 700 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira (Veras, 2016). De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), o pais ultrapassou a marca de 30 milhdes de idosos em 2017. 1sso
tem gerado desafios econdmicos e sociais, além de aumentar a necessidade de pesquisas na area do envelhecimento (Junior et
al., 2019).

O avango da idade é, geralmente, acompanhado pelo declinio das fungdes bioldgicas, fisico-motoras e cognitivas, com
maior incidéncia de agravos a saude, sendo assim, ainda que sem doencas cronicas, 0 processo de envelhecimento envolve
perdas funcionais, exigindo que o cuidado com o idoso seja idealizado de maneira diferente do que é realizado com adultos
jovens (Hayter et al., 2015; Veras & Oliveira, 2018).

O envelhecimento naturalmente ocasiona perda de trofismo e forca muscular, assim como diminuicdo da
propriocepcdo, ou seja, reducdo da capacidade de percep¢do do movimento articular (Varella et al., 2016; Gusméo & Reis,
2017; Sumukadas, 2018). Essas modificacdes podem levar a instabilidade postural, causa mais comum de quedas em idosos
(Richardson, 2017).

A queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior, com incapacidade de corre¢do do individuo
em tempo habil, podendo causar complicagdes como limitagBes funcionais e perda da independéncia (Agudelo-Botero et al.,
2018). Ela ¢é a segunda principal causa de mortes acidentais no mundo, sendo que a mortalidade é maior entre 0s idosos
(Organizacdo Mundial da Satde, 2018). No Brasil, estudo realizado em 70 municipios mostrou que a prevaléncia de quedas na
populacao idosa foi de 25,1% (Pimentel et al., 2018).

Alguns protocolos de exercicios podem ser usados para melhora do equilibrio em idosos, visando a prevengdo de
quedas. O treinamento sensério-motor € um dos recursos utilizados por fisioterapeutas para aumentar as habilidades de

controle postural, restaurando a estabilidade estatica e dinamica do individuo (Ferlinc et al., 2019). Novas modalidades deste
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treinamento mostram-se promissoras, como a Vibracdo de Corpo Inteiro (VCI), que consiste em ficar sobre uma plataforma
que oscila em uma determinada freqiiéncia e amplitude, ativando contragdes musculares através da estimulacdo dos receptores
sensoriais (Rogan et al., 2017).

Embora a literatura aponte os beneficios da VCI para a populagédo idosa, ainda faltam conhecimentos e evidéncias
mais aprofundadas. Estudos envolvendo idosos mostram a heterogeneidade das metodologias empregadas e as divergéncias
com relacdo a resposta do organismo aos estimulos vibratérios, dificultando a tomada de decisdo clinica por parte dos
fisioterapeutas (Orr, 2015; Bacha et al., 2016; Pessoa et al., 2017; Rogan et al., 2017; Fischer et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de um treinamento sensério-motor em idosos, sobre uma

plataforma vibratoria e em superficie estavel.

2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), sob
0 CAAE 18643413.3.0000.5503 (ANEXO A), respeitando todos os principios éticos que norteiam pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como a privacidade dos seus contetidos, como preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
do Ministério da Sadde. O estudo encontra-se registrado no Clinical Trials sob 0 nimero: NCT03846037.

Por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram previamente esclarecidos
sobre os objetivos do estudo, riscos, beneficios e os procedimentos aos quais seriam submetidos. A aceitacdo plena foi
confirmada ap6s a assinatura do TCLE, permanecendo uma via com o participante e outra com a pesquisadora responsavel.

Trata-se de um estudo de trés casos, realizado nas dependéncias do Laboratério de Engenharia de Reabilitacdo
Sensério Motora (LERSM), pertencente ao Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento (IP&D) e dos Laboratorios de
Biodindmica e de Reabilitacdo Cardiopulmonar, pertencentes a Faculdade de Ciéncias da Saude da UNIVAP.

Participaram deste estudo 3 idosos, de ambos 0s géneros, na faixa etéria entre 61 e 66 anos, residentes na comunidade,
em um municipio do interior do estado de Sao Paulo, respeitando os critérios de elegibilidade para o estudo.

Foram incluidos idosos sedentarios; com uma adequada compreensdo e competéncias de comunicagdo; que nao
estivessem sob outro tratamento fisioterapéutico e que assinaram o TCLE. Com base no que é preconizado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) (2020) em novas diretrizes globais sobre atividade fisica e comportamento sedentario, considerou-se
sedentario o individuo que ndo praticasse no minimo 150 minutos de atividade fisica intensa semanal, em casos em que nao
houvesse contraindicacdes.

Os critérios de exclusdo foram: idosos submetidos a qualquer tipo de intervencdo cirdrgica hd menos de 6 meses;
portadores de marca-passo; que apresentassem doencas que interferem no equilibrio; doengas cardiovasculares ndo
controladas; lesdes musculoesqueléticas, implantes metalicos e/ou dor nos membros inferiores; com déficits visuais e/ou
auditivos ndo corrigidos; que estivessem em uso de medicamentos que alteram o equilibrio; que ingerissem bebida alcodlica
antes das sessOes de tratamento, além daqueles que relatassem desconforto durante o protocolo de avaliagdo ou intervencgdo e
que interrompessem o tratamento.

Os participantes foram recrutados, avaliados e apés distribuicdo aleatoria por sorteio, designados para o treinamento
sensorio-motor sobre a plataforma vibratdria ou em superficie estavel (Fluxograma 1). A designacdo para cada tratamento foi

realizada por um pesquisador independente que néo estava envolvido no recrutamento e/ou na interveng&o.
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Figura 1 — Fluxograma com as etapas sequenciais dos procedimentos da pesquisa.

Recrutamento
e coletade informacoes dos participantes

[ ] 1
Avaliagéo do equilibrio Avaling o dastiitade sitiricn Avaliacdo da propriocepcao
ilibri : o Dinamometria Isocinética
Esc‘ala de Equilibrio de Berg Eletromiografia de Superficie tahtos dobatamients
(antes do tratamento) (antes do tratamento) )
Distribuicao aleatdria por sorteio
| I
Treinamento sensorio-motor sobre a Treinamento sensorio-motor em
plataforma vibratéria superficie estavel
Avaliacéo do equilibrio Avaliacéo da atividade elétrica Avaliacdo da propriocepc¢éao
muscular
L | Escala de Equilibrio de Berg | | Dinamometria Isocinética
Eletromiografia de Superficie
(apobs 1 dia de tratamento) (ap6s 1 dia de tratamento)
Treinamento sensodrio-motor sobre a Treinamento sensoério-motor em
plataforma vibratoria superficie estavel
Avaliacédo do equilibrio Avaliacdo da atividade elétrica Avaliacdo da propriocepgéao
muscular
Escala de Equilibrio de Berg Dinamometria Isocinética
Eletromiografia de Superficie

(ap6s 5 dias de tratamento) (ap0s 5 dias de tratamento)

Fonte: Autores.

Foram coletadas informagdes referentes a género; idade; doengas crénicas; histérico de quedas; massa corporal;
altura; indice de Massa Corporal (IMC), dado pelo quociente entre a massa corporal (expressa em quilograma — Kg) pela altura
ao quadrado (expressa em metros —m) e membro inferior ndo dominante dos participantes.

O dominio do membro inferior foi definido como a perna preferida para chutar uma bola, ja que em um artigo de
revisao realizado por McGrath et al. (2016), essa definicdo mostrou-se mais eficaz na determinacdo das diferencas entre os
membros inferiores no controle postural unipodal. O membro inferior dominante pode apresentar melhor desempenho na
realizacdo de tarefas, quando comparado ao membro ndo dominante. O desequilibrio muscular entre os lados pode causar
sobrecarga e compensacBes que alteram o movimento (Queiroz et al., 2019), isso demonstra a importancia de se avaliar e

treinar o membro inferior ndo dominante, sobretudo dos idosos.
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Todos os participantes foram avaliados antes e ap6s um dia de tratamento e apds cinco sessdes consecutivas do
treinamento sensdrio-motor. Eles foram orientados a nédo praticar exercicio fisico neste periodo.

Para avaliar o equilibrio dos participantes, foi utilizada a Berg Balance Scale, criada por Berg et al. (1992), sendo
traduzida, adaptada e validada a populacdo brasileira por Miyamoto et al. (2004). A literatura aponta uma variedade de
testes com o objetivo de avaliar o equilibrio e estabelecer pardmetros para a identificacdo de idosos com maior risco de
sofrerem quedas. Porém, autores destacam a vantagem da EEB com relacdo aos demais instrumentos, ja que, necessitando de
poucos equipamentos para ser administrada, ela avalia aspectos diferentes do equilibrio, além de verificar a eficacia de
intervencdes na pratica clinica e cientifica (Berg et al., 1992; Miyamoto et al., 2004; Diego et al., 2012; Neto & Brito, 2015).

A escala é considerada segura para a avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico de idosos baseada em 14 tarefas
representativas de atividades da vida diaria tais como: levantar-se; permanecer em pé e sentado sem apoio; sentar-se; transferir-
se de uma cadeira com apoio para uma sem apoio; permanecer em pé com os olhos fechados sem apoio e com 0s pés juntos;
inclinar-se para frente; pegar um objeto do chdo; virar-se para tras; girar 360°; posicionar os pés alternadamente em um degrau;
permanecer em pé sem apoio com um pé a frente do outro e sobre uma perna s6 (Miyamoto et al., 2004).

Os testes avaliam tanto a forma como ¢é realizada cada tarefa, como o tempo para realiza-las. Cada item possui cinco
alternativas que variam de 0 a 4 pontos. A capacidade em realizar a atividade de modo independente é expressa na escala
através da pontuacdo 4; quando hé necessidade de supervisdo por parte do avaliador a pontuacdo é 3; quando o individuo
necessita de seguranc¢a e auxilio moderado a pontuacéo é 2; quando héa necessidade de auxilio e o tempo de permanéncia na
postura de equilibrio € minima a pontuacdo € 1 e se o individuo for incapaz de realizar a tarefa de maneira independente a
pontuacdo é 0. O score total varia de 0 a 56 pontos, sendo que quanto maior for a pontuacéo, melhor é o equilibrio e menor é o
risco de quedas (Berg, 1992).

Os materiais utilizados para a aplicacdo da escala foram: duas cadeiras (uma com bragos e outra sem); um
crondmetro; um banquinho; uma régua e uma escada auxiliar de consultorio. Para cada tarefa, foram dadas instru¢8es por meio
de comando verbal e a atividade era demonstrada para o voluntario. O tempo de realizacdo da avaliagdo foi de
aproximadamente 20 minutos.

A Eletromiografia de Superficie (EMGS) tem sido amplamente utilizada para se compreender as fungdes e disfuncdes
do sistema muscular. Este é um recurso ndo invasivo que permite o registro dos sinais mioelétricos gerados pelas células
musculares, possibilitando a andlise da atividade muscular por fisioterapeutas, para avaliar efeitos de intervencgdes terapéuticas,
dentre outros objetivos (Schmidt et al., 2020).

Para a aquisi¢do dos dados eletromiogréficos, foi utilizado o Eletromidgrafo de 8 canais (EMG System do Brasil 830),
portatil, com Wi-Fi, calibrado com as seguintes especificacdes técnicas: Ymin: 0; Ymax: 200; Coef.A: 218,85 e Coef.B:
120,31, com placa de conversdo A/D (conversor analdgico-digital) com 12 bits de resolucdo e eletrodo bipolar pré-amplificado
com um ganho diferencial de 20 vezes, totalizando uma amplificacéo final de 1000 vezes.

Foram utilizados eletrodos reutilizaveis de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) em forma de disco, com borda plastica e
centro de metal, com didmetro de contato de 10 mm, fixados aos pares entre 0 ponto motor e o tenddo distal de cada musculo a
ser avaliado, com uma distancia de 20 mm entre eles. Antes da colocacdo dos eletrodos realizou-se a tricotomia, quando
necessaria, e a higienizacdo da regido com algoddo embebido em &lcool a 70%, com o intuito de diminuir a impedéancia da
pele. Os eletrodos foram acoplados a pele por gel condutor e fixados com discos adesivos descartaveis e fita adesiva.

Os eletrodos foram posicionados aos pares entre o ponto motor e o tenddo distal dos musculos fibular longo,
gastrocnémio medial, vasto medial e gliteo médio, do membro inferior ndo dominante dos participantes, conforme as

recomendacdes do Surface Electromyography for the Non Invasive Assessment of Muscle (SENIAM). Este é um projeto
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desenvolvido no &mbito do Programa de Investigagéo e Salde Biomédica (BIOMED Il) da Unido Europeia, a fim de integrar a
investigacdo e aplicagdo da EMGS.

A avaliacdo do musculo fibular longo foi feita da seguinte maneira: com o participante sentado e 0 membro inferior
girado medialmente, os eletrodos foram colocados a 25% acima da linha entre a cabeca da fibula e o maléolo lateral. Orientou-
se que o individuo apoiasse 0 membro inferior acima da articulacdo do tornozelo, invertesse o pé com flexdo plantar enquanto
aplica pressdo contra a borda lateral e a sola do pé, na direcéo de inversdo do pé e dorsiflexdo do tornozelo.

Com o participante em decubito ventral, o joelho estendido e o pé projetando-se sobre o final da maca, os eletrodos
foram posicionados no ponto mais proeminente do musculo gastrocnémio medial, na diregdo da perna. Foi orientado que o
individuo realizasse uma flexao plantar da articulagéo do tornozelo.

A avaliacdo do musculo vasto medial foi feita com o participante sentado na maca, os joelhos em leve flexao e a parte
superior do corpo ligeiramente inclinada para trés, os eletrodos foram posicionados a 80% da linha entre a espinha iliaca
antero-superior e o espaco articular do joelho na frente do ligamento colateral medial, com os eletrodos perpendiculares a esta
linha. Foi orientado que o individuo estendesse o joelho sem girar a coxa enquanto aplica pressdo contra a perna acima do
tornozelo na direcéo da flex&o.

Com o participante em decubito lateral, foi avaliado o musculo gluteo médio. Os eletrodos foram posicionados no
ponto médio da linha entre a crista iliaca e o trocanter maior do fémur, com os eletrodos na dire¢do desta linha. Foi orientado
que o individuo realizasse abducéo do quadril contra resisténcia manual.

Todos os registros foram realizados com os voluntarios em apoio unipodal por 20 segundos sobre 0 membro inferior
ndo dominante. O eletrodo de referéncia do tipo pregador, revestido com gel condutor, foi posicionado sobre o processo
estiléide da ulna no lado contralateral ao membro inferior avaliado. Para a analise dos dados, considerando o tempo total da
coleta, foi selecionado apenas o trecho entre os dois segundos iniciais e finais, a fim de diminuir os efeitos de adaptacdo e
relaxamento.

Para avaliacdo da propriocepcdo foi utilizado o Dinamdmetro Isocinético Computadorizado Biodex System 3 (EMG
System do Brasil) acionado no modo Propriocepton. Este equipamento contém programacgfes especificas para avaliacdo da
percepg¢do da posicdo articular. Assim, a propriocepcao é avaliada pelo erro dessa percepgdo em relagdo a uma posicdo pré-
definida. Havendo reducdo deste erro, pode-se afirmar que houve melhora da propriocep¢édo da articulagdo avaliada (Thomaz,
2015).

A avaliag8o proprioceptiva foi realizada na articulacéo do joelho do membro inferior ndo dominante dos participantes.
A articulacéo do joelho tem um papel substancial no equilibrio humano e a integridade de sua propriocepgao é essencial para o
controle neuromotor da articulagdo. Sendo assim, sua avaliagdo € um importante método de informacgdo diagnostica e
prognéstica, podendo gerar evidéncia da eficacia ou ndo de intervencdes terapéuticas (Kilby et al., 2015).

Os participantes foram colocados na cadeira do dinamdmetro e estabilizados na posicdo sentada por cintos na regido
do tronco, cruzando a regido da pelve e coxa e ao redor do tornozelo, com a fossa poplitea a pelo menos 10 cm fora do assento
da cadeira, a fim de eliminar possiveis interferéncias cutaneas. A articulacdo do joelho foi posicionada inicialmente a 90° de
flexdo e o eixo articular foi alinhado com o eixo do dinam6metro.

A articulagdo do joelho dos participantes foi lentamente estendida pelo examinador, junto ao equipamento, a uma
velocidade angular de 20° por segundo, partindo da angulacdo de 90° de flexdo, até as angulagdes de extensdo pré-
determinadas: 60° e 30°. J& posicionados na cadeira do dinamémetro e com a oclusdo da visdo, os voluntarios foram instruidos
a memorizar o angulo, no tempo de 10 segundos, e depois retornar para a angulacéo de 90° de flexdo do joelho. Em seguida,
foi solicitada aos voluntarios a extensdo ativa do joelho até o momento em que percebessem o angulo-alvo testado,

interrompendo 0 movimento por meio de um disparador manual. Cada voluntario realizou trés tentativas para cada angulo-
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alvo. Todos os voluntarios desconheciam o valor numérico dos angulos-alvo utilizados e para que aprendessem a realizar o
teste no equipamento, eles executaram um pré-teste com angulagdes diferentes.

Apos as avaliagdes iniciais, os participantes realizaram o mesmo protocolo de treinamento sensorio-motor, mas em
superficies diferentes. Os voluntéarios foram submetidos ao treinamento em um periodo de 5 dias consecutivos, com uma
sessdo para cada dia. Em pé, descalgos, com o tronco ereto, cabeca na posicdo neutra, olhar fixo na linha do horizonte e
membros superiores abduzidos a 90°, os participantes foram orientados a sustentar a postura de apoio unipodal sobre o
membro inferior ndo dominante, com o joelho contralateral fletido a 90°, em 4 séries durante 60 segundos intervaladas por 60
segundos de repouso em ortostase. O treinamento em apoio unipodal exige mais de todas as articulagBes e musculaturas do
membro inferior, sendo amplamente utilizado em estudos (Donath, 2015; Rodrigues & Bertoncello, 2017).

Para a realizagcdo da VCI foi utilizada uma Plataforma Vibratéria triplanar (Vibra, Nissan Fisio®) no modo de
vibragdo continua, com uma amplitude de movimento orbital de 6 mm e frequéncia de vibracao ajustada em 30 Hz (Figura 15).
De acordo com Santos et al., (2019), frequéncias entre 20 a 40 Hz parecem apresentar bons resultados para os idosos. O
treinamento sensorio-motor em superficie estavel foi realizado em um solo plano com piso aderente. Todos os participantes
foram acompanhados pela pesquisadora que ofereceu ajuda somente no caso de desequilibrio com risco de queda, situagéo na
qual foi fornecido apoio aos membros superiores e suporte ao corpo.

Os dados coletados no estudo foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010®. Para andlise dos resultados da EEB
foi calculado o percentual de diferenca entre as pontuaces obtidas pelos participantes nas avaliagBes. A pontuagdo total
consiste na soma de cada item verificado pelo examinador ao aplicar a escala. Os dados provenientes da EMGS e da
dinamometria isocinética foram analisados e interpretados pelos softwares proprios de cada equipamento.

Para a analise dos sinais e calculo do Root Mean Square (RMS), expressa em V, foi utilizado o programa EMGWorks
4.0 Analysis: utilizou-se o filtro Butterworth de 4° ordem, como limite inferior 10 Hz e limite superior de 500 Hz, frequéncia
de amostragem definida para 2 kHz por canal. Em seguida, foi calculado o percentual de diferenca entre os valores de RMS
obtidos nas avaliagdes.

Quanto a andlise da dinamometria isocinética, foi considerado o &ngulo de erro, resultado da média aritmética das
diferengas entre os angulos determinados pelo examinador e a angulacdo alcangada pelos participantes em cada uma das

tentativas. Posteriormente, foi calculado o percentual de diferenca entre as médias dos erros.

3. Resultados

Todos os participantes completaram o protocolo do estudo. Um deles realizou o treinamento sensdrio-motor sobre a
plataforma vibratéria e os outros dois em superficie estavel.

Paciente 1, género feminino, 61 anos, sedentaria, nega doengas cronicas, sem histérico de quedas, massa corporal de
55kg, com 1,58m de altura, IMC de 22,03 e membro inferior direito dominante. Ap6s distribuicdo aleatdria por sorteio, a
paciente realizou o treinamento sensério-motor sobre a plataforma vibratdria.

A pontuacdo (score) obtida pela participante 1 na EEB est4 representada na Tabela 1, com o céalculo do percentual de
diferenca entre a avaliagdo basal vs 1° dia; avaliacdo basal vs 5° dia e avaliacdo 1° dia vs 5° dia. Os resultados mostram que,
houve melhora do desempenho na EEB, tendo em vista 0 aumento dos scores obtidos pela participante ap6s um dia de

tratamento e apds os cinco dias de intervengao.
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Tabela 1 — Comparagdo das pontuagdes obtidas pela participante 1 na EEB nas trés avaliacdes.

Avaliagdes Score % Basal vs 1° dia % Basal vs5°dia % 1° dia vs 5° dia
Avaliacédo basal 51 15,88 17,84 11,85
1°sessdo de TTO 54 - - -

5% sessdo de TTO 55 - - -

TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento. Fonte: Autores.

Na Tabela 2, estdo descritos os resultados referentes ao valor de RMS dos musculos avaliados pela EMGS da
participante 1, com o percentual de diferenca entre a avaliacdo basal vs 1° dia; avaliacdo basal vs 5° dia e avaliacdo 1° dia vs 5°
dia. Quando comparadas as trés avaliagdes, os dados mostram que houve aumento do RMS de todos os musculos avaliados,

com destaque para o musculo fibular longo, que apresentou aumento expressivo da atividade elétrica.

Tabela 2 — Anlise da EMGS dos musculos fibular longo, gastrocnémio medial, vasto medial e gliteo médio da participante 1

nas trés avaliacdes.

0, 0, 0, [ H

Musculo Valor Avaliacéo 1° sesséo de 0 cmcc e 70 R Cole

RMS (V) basal TT0 50 sessdo de TTO vs vs vs

1° dia 50 dia 50 dia

Fibular longo 224 22,86 223,84 12,05 1999,28 1979,18

Gastrocnémio 70,51 71,71

edial 84,09 11,70 119,26 117,26
Vasto medial 11,76 14,93 17,26 126,95 146,77 115,61
Gliteo médio 15,25 18,39 22,23 120,59 145,77 120,88

V= Volt; TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento. Fonte: Autores.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias dos erros referentes a propriocepgdo em 60° e 30° de extensdo do joelho
avaliadas pela dinamometria isocinética da participante 1, com o percentual de diferenca entre a avaliacdo basal vs 1° dia;
avaliacdo basal vs 5° dia e avaliacdo 1° dia vs 5° dia. As médias das trés tentativas seguidas mostram que houve melhora do
senso de posi¢do articular do joelho comparando os periodos ap6s um dia de tratamento e apds as cinco sessdes para 0 angulo
de 60° de extensdo, tendo em vista a reducdo dos erros. Para os 30° de extensdo a melhora do senso de posigéo articular se

mostrou mais significativa, ja que a reducdo dos erros foi verificada ao comparar as trés avaliages.

Tabela 3 — Médias dos erros nas trés avaliacGes da propriocepg¢do da participante 1, nas angulagdes de 60° e 30° de extensao de

joelho no dinamdmetro isocinético.

Angulacbes 60° 30°
[0) o) [0)
- o Basal 6 Basal % 1° dia vs o Basal % Basal vs % 1°dia vs
Avaliaghes 60° 30° Vs Vs 50 dia Vs 50 dia 50 dia
1° dia 5° dia 1° dia
Avaliacdo basal 4 6.7 125 17,5 114 110,44 114,92 15
1° sessdo de
TTO > 6 i i ) i ) )
5° sessdo de
TTO 43 5.7 - - - - - -

TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento; | Diminui¢do. Fonte: Autores.
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Paciente 2, género masculino, 66 anos, sedentario, diabético em uso de medicacdo para controle, sem historico de
quedas, massa corporal de 80kg, com 1,70m de altura, IMC de 27,68 e membro inferior direito dominante. Apos distribuicao
aleatdria por sorteio, o paciente realizou o treinamento sensdrio-motor em superficie estavel.

A pontuagdo (score) obtida pelo participante 2 na EEB esta representada na Tabela 4, com o célculo do percentual de
diferenca entre a avaliacdo basal vs 1° dia; avaliacdo basal vs 5° dia e avaliacdo 1° dia vs 5° dia. Os resultados mostram que,
houve melhora do desempenho na EEB, tendo em vista 0 aumento do score obtido pelo participante apds um dia de
tratamento, que se manteve ap6s os cinco dias de intervencao.

Tabela 4 — Comparacéo das pontuagdes obtidas pelo participante 2 na EEB nas trés avaliacdes.

Avaliagoes Score % Basal vs 1° dia % Basal vs 5° dia % 1° dia vs 5° dia
Avaliagdo basal 52 13,85 13,85 0
1° sessdo de TTO 54 - - -
50 sesséo de TTO 54 - - -

TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento. Fonte: Autores.

Na Tabela 5, estdo descritos os resultados referentes ao valor de RMS dos masculos avaliados pela EMGS do
participante 2, com o percentual de diferenca entre a avaliagdo basal vs 1° dia; avaliacdo basal vs 5° dia e avaliacdo 1° dia vs 5°
dia. Observou-se que houve aumento do RMS comparando as trés avaliagdes dos musculos fibular longo, vasto medial e gliteo
medial, sendo estes dois Gltimos os que mais se destacaram em relacdo aos valores do RMS e diferencas percentuais. O
musculo gastrocnémio medial apresentou reducdo da atividade elétrica apds um dia de tratamento e aumento ap6s os cinco dias

de intervencéo.

Tabela 5 — Andlise da EMGS dos musculos fibular longo, gastrocnémio medial, vasto medial e gliteo médio do participante 2.

Musculo Avaliagéo 1° sessdo de % Basal % Basal % 1° dia
Valor RMS basa% TT0 5% sessdao de TTO VS VS VS
V) 1° dia 5° dia 50 dia
Fibular longo 219,86 220,46 223,53 10,27 11,67 11,39
Gastrocnémio medial 99,77 67,58 84,18 132,26 115,63 124,56
Vasto medial 5,46 12,69 17,25 1232,42 1135,93 135,93
Gluteo médio 7,71 17,98 22,23 1133,20 1188,33 123,64

V= Volt; TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento; |= Diminui¢do. Fonte: Autores.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as médias dos erros referentes a propriocepgdo em 60° e 30° de extensdo do joelho
avaliadas pela dinamometria isocinética do participante 2, com o percentual de diferenca entre a avaliacdo basal vs 1° dia;
avaliacdo basal vs 5° dia e avaliacdo 1° dia vs 5° dia. As médias das trés tentativas seguidas mostram que houve melhora do
senso de posigdo articular do joelho comparando os periodos apés um dia de tratamento e apds as cinco sessdes para o angulo

de 60° e 30° de extensdo, tendo em vista a reducdo dos erros.
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Tabela 6 — Médias dos erros nas trés avaliacbes da propriocep¢do do participante 2, nas angulac6es de 60° e 30° de extensdo

de joelho no dinamdmetro isocinético.

Angulacdes 60° 30°
[0) [0) [0) 0 dj [0) [0)
Avaliagdes 60° 300 Y% Basal % Basal 0% 1° dia % Basal % Basal % 1° dia vs
Vs Vs Vs Vs Vs 50 dia
1°dia 5° dia 50 dia 1°dia 50 dia
A"s;'gao 2,7 3,7 1148,15 148,15 140,30 135,14 116,22 114,00
1° sessdo de
TTO 67 ° ) ) i i ) )
5° sessdo de
TTO 4 43 ) ) i i ) )

TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento; |Diminui¢do. Fonte: Autores.

Paciente 3, género feminino, 65 anos, sedentéria, hipertensa em uso de medicagdo para controle, histérico de mais de
duas quedas, com massa corporal de 68kg, 1,68m de altura, IMC de 24,09 e membro inferior direito dominante. Apés
distribuicdo aleatéria por sorteio, a paciente realizou o treinamento sensério-motor em superficie estavel.

A pontuagdo (score) obtida pela participante 3 na EEB esta representada na Tabela 7, com o célculo do percentual de
diferenca entre a avaliagdo basal vs 1° dia; avaliacdo basal vs 5° dia e avaliagdo 1° dia vs 5° dia. Os resultados mostram que,
houve melhora do desempenho na EEB, tendo em vista 0 aumento do score obtido pela participante apds um dia de tratamento,

que se manteve apds os cinco dias de interveng&o.

Tabela 7 — Comparagdo das pontuagdes obtidas pela participante 3 na EEB nas trés avaliagdes.

Avaliacoes Score % Basal vs 1° dia % Basal vs 5° dia % 1° dia vs 5° dia
Avaliacgdo basal 46 14,35 14,35 0
1° sessdo de TTO 48 - - -
5% sessdo de TTO 48 - - -

TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento. Fonte: Autores.

Na Tabela 8, estdo descritos os resultados referentes ao valor de RMS dos musculos avaliados pela EMGS da
participante 3, com o percentual de diferenca entre a avaliacdo basal vs 1° dia; avaliacdo basal vs 5° dia e avalia¢do 1° dia vs 5°
dia. Observou-se que houve redugdo do RMS comparando as trés avaliagbes dos musculos fibular longo e gastrocnémio
medial. O musculo vasto medial se destacou ao apresentar aumento da atividade elétrica comparando as trés avaliagOes.
Quanto ao gliteo médio, verificou-se reducao da atividade elétrica apos um dia de tratamento e aumento ap0s os cinco dias de

intervencéo.
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Tabela 8 — Anélise da EMGS dos musculos fibular longo, gastrocnémio medial, vasto medial e gliteo médio da participante 3.

0, 0, 0 i
Musculo Valor Avaliacéo 1° sesséo de 5° sessdo de /o Ssasal % Basal /o %Isd'a
RMS (V) basal TTO TTO - Vs .
1° dia . 5° dia
5° dia
Fibular longo 223,23 221,62 221,53 10,72 10,76 10,04
Celizs il 20,4 13,94 10,59 131,67 148,09 124,03
medial
Vasto medial 18,04 18,66 21,03 13,44 116,57 112,70
Gluteo médio 16,21 14,25 14,52 112,09 110,43 11,89

V= Volt; TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento; |= Diminui¢éo. Fonte: Autores.

Na Tabela 9 sdo apresentadas as médias dos erros referentes a propriocepgdo em 60° e 30° de extensdo do joelho
avaliadas pela dinamometria isocinética da participante 3, com o percentual de diferenca entre a avaliacdo basal vs 1° dig;
avaliacdo basal vs 5° dia e avaliagdo 1° dia vs 5° dia. As médias das trés tentativas seguidas mostram que, para o angulo de 60°
e 30° de extensdo do joelho houve melhora do senso de posicéo articular, tendo em vista a reducdo dos erros ao comparar as

trés avaliacOes.

Tabela 9 — Médias dos erros nas trés avaliaces da propriocepcao da participante 3, nas angulactes de 60° e 30° de extensdo de

joelho no dinamdmetro isocinético.

Angulacbes 60° 30°
% Basal % Basal % 1° dia % Basal % 1° dia
- % Basal vs
AvaliagOes 60° 30° vs Vs vs vs 50 dia vs
1°dia 5° dia 5° dia 1° dia 5° dia
Fogalliasis sl 9 1223 152,22 118,87 137,40 159,35 135,06
141,11
1° sessdo de
TT0 53 7,7 - - - - - -
5° sessdo de
TTO 43 > ) i i i ) )

TTO= Tratamento; %= Porcentagem; 1= Aumento; |Diminui¢do. Fonte: Autores.

4. Discussao

Na literatura atual encontram-se varios estudos sobre os beneficios da VCI para a populacdo idosa, porém o protocolo
ideal e a relacdo dose-resposta ainda ndo foram bem estabelecidos devido & variedade de pardmetros adotados nos diferentes
estudos (Orr, 2015; Bacha et al., 2016; Pessoa et al., 2017; Rogan et al., 2017; Fischer et al., 2019). Alguns destes estudos
apresentam limitages metodologicas, que comprometem a qualidade das pesquisas sobre o tema. Em um estudo realizado por
Bigliassi et al. (2012) com 15 idosas, foi observado que o exercicio agudo na plataforma vibratéria ndo afetou o equilibrio
estatico e dinamico das voluntarias. Entretanto, os autores consideraram que o estudo apresentou limitages, como a falta de
grupo controle para comparag&o intergrupos.

Para Rogan et al. (2017), a tomada de decisdo no cuidado de idosos é uma tarefa complexa e deve ser baseada no
melhor nivel disponivel de evidéncia cientifica com base em estudos bem desenhados, com rigor metodol6gico, que minimiza
as chances de viés e que permite uma interpretacdo correta dos resultados. Em uma revisdo de literatura realizada por estes
mesmos autores, os protocolos dos estudos analisados diferiram significativamente entre eles, além de apresentarem pequenos

nimeros de amostras e muitos nao terem realizado randomizagao cega.
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Em outra revisao de literatura realizada por Santos, Franca e Artigas (2019) sobre os beneficios da plataforma
vibratdria para a populacdo idosa, também verificou-se que as abordagens metodolégicas variam em relacdo aos protocolos
utilizados. As frequéncias variaram entre 20 a 40 Hz e quanto ao periodo de treinamento, os autores observaram que este
oscilava entre uma Unica sessdo até 13 semanas de tratamento, sendo obtidos como principais desfechos a melhora do
equilibrio, ganho de forca, melhora da funcionalidade e qualidade de vida.

No presente estudo, os resultados apontam que a participante 1 obteve melhora do equilibrio corporal apés somente
um dia de VCI e que o tratamento continuou mostrando-se benéfico apds os cinco dias de intervencao, havendo novamente um
aumento no score na EEB. Um estudo realizado por Tsuji et al. (2014), constituido por 18 idosos com média de idade de 69,1
anos, apontou melhora no controle postural por meio do Teste de Alcance Funcional, apds uma Unica sessdo de VCI em
plataforma com frequéncia de 40Hz e amplitude de 2-4mm.

As tarefas avaliadas pela EEB representam atividades simples da vida diaria e seu uso foi capaz de demonstrar a
melhora do equilibrio da participante 1. De acordo com Silva & Schneider (2011), um aspecto relevante que se deve levar em
consideracdo ao pesquisar os efeitos da VCI no equilibrio de idosos, é a evidéncia sobre a validade e a confiabilidade dos
instrumentos empregados na medida dos desfechos.

Quanto a atividade elétrica muscular, os dados da participante 1 mostram que houve aumento do RMS de todos os
musculos do membro inferior ndo dominante, avaliados neste estudo. De acordo com Bernardo-Filho et al. (2018), a VCI
provoca uma contracdo muscular isométrica, conduz respostas adaptativas a exposicdo da vibragdo e oscilagdo de contracfes
musculares, alcancando muitos beneficios, dentre eles a melhora do equilibrio postural, corroborando com os resultados do
presente estudo.

Estudos que avaliaram a atividade eletromiogréfica de mudsculos importantes na estabilizacdo do tornozelo, como o
fibular longo, durante diferentes exercicios proprioceptivos, mostraram a importancia desses musculos na estabilizacdo da
articulacéo do tornozelo (Ferreira et al., 2009; Oliveira et al., 2012). Cunha e Bonfim (2007) realizaram um trabalho com oito
mulheres para investigar a atividade elétrica dos musculos tibial anterior e fibular longo durante a manuten¢do da postura sobre
uma prancha proprioceptiva em apoio unipodal e bipodal. Os resultados obtidos demonstraram que houve maior ativacdo do
musculo fibular longo apenas nos exercicios em apoio unipodal na direcdo médio-lateral. Durante a VCI, sobretudo quando
realizada em apoio unipodal, hd uma perturbacdo capaz de gerar instabilidade médio-lateral no membro inferior, talvez isso
explique o porqué deste musculo ter sido o mais ativado durante a terapia vibratéria.

Goudarzian et al. (2017) acreditam que a vibragdo possa atuar como um estimulo mecénico, capaz de aumentar a
atividade muscular, ativar os receptores articulares e gerar maior potencial nas propriedades neuromusculares. Essas
adaptac@es neurais nos membros inferiores desempenham um papel importante no controle postural. Em um estudo realizado
pelos autores com 22 idosas na faixa etéria entre 60 e 80 anos, houve aumento da forga muscular dos membros inferiores das
voluntarias, além de melhora do equilibrio dindmico apés dez dias consecutivos de VCI.

Fatores como a posi¢do adotada durante o treinamento sobre a plataforma vibratéria, também parecem ser relevantes.
Na literatura encontram-se indicagdes de posturas nas mais variadas formas. Em um estudo realizado por Lam et al. (2016),
uma Unica sessdo de VCI proporcionou aumento da atividade muscular dos principais grupos musculares dos membros
inferiores de idosos, sendo que este resultado foi mais significativo quando o treinamento foi executado na posi¢do ereta em
apoio unipodal. Estes mesmos autores ainda destacam que as diferencas no posicionamento alteram o grupo muscular que sera
mais ativado durante o exercicio, assim como o recrutamento das fibras musculares.

O processo de envelhecimento promove uma alteracdo na velocidade das respostas musculares diante das
perturbagdes no equilibrio corporal. O treinamento proprioceptivo em plataformas instaveis é um importante recurso para a

melhora do condicionamento neuromuscular. Durante o treinamento, a instabilidade dos movimentos exige mais das
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articulacBes, assim, a ativacdo dos impulsos proprioceptivos regula automaticamente os ajustes na contragdo muscular,
reabilitando o equilibrio (Gusméo & Reis, 2017).

Em uma revisdo recente da literatura realizada por Alam et al. (2018) sobre a VCI como um método de treinamento
neuromuscular, concluiu que ela pode promover a melhora da forga muscular, poténcia e flexibilidade, no entanto, os autores
destacam que estes bons resultados ndo dependem apenas do protocolo adotado no treinamento, mas também da caracteristica
dos individuos tratados. Embora seja sedentaria, a participante submetida & VCI no presente estudo, apresenta outras
caracteristicas que podem ter contribuido para sua boa evolucdo durante a pesquisa, como a auséncia de doencas cronicas e de
histérico de quedas e IMC considerado normal para o género e idade (22,03).

Em relacéo a propriocepgdo, a participante 1 também obteve bons resultados através da VCI. Para o angulo de 60° de
extensao do joelho, houve diminuigdo dos erros nas tentativas de percepcao do senso de posicao articular apds os cinco dias de
intervencdo. Para o &ngulo de 30°, a reducdo dos erros ocorreu apds um dia de tratamento e ap6s as cinco sessdes. Varios
aspectos do controle motor tém sido investigados observando o controle postural. Isso porque o controle postural é mantido por
um sistema que sofre a agdo de forcas em constante mudanga, sendo, portanto, razoavel a sugestdo de que esta orientacdo
corporal € alcancada a partir de um relacionamento entre informacao sensorial e acdo motora. Neste caso, informacéo sensorial
influencia a realizagdo das a¢Bes motoras relacionadas ao controle postural e, simultaneamente, a realizacdo destas agOes
motoras influencia a obtenc&o de informacéo sensorial (Ferling et al., 2019).

Sabe-se que o equilibrio postural envolve tanto a capacidade de se recuperar de uma instabilidade, como a habilidade
de antecipar o0 movimento para evita-la. Logo, quando essas perturbagdes acontecem, sdo utilizadas estratégias de movimento
para recuperar a estabilidade em resposta ao deslocamento do centro de gravidade. A articulacdo do joelho, escolhida para ser
avaliada no atual estudo, contribui para essas estratégias, porém, é uma das articulagbes mais acometidas por alteracGes
cronico-degenerativas nos idosos. Tais alteragbes podem causar instabilidade articular e prejuizos na propriocep¢do, que
alteram o controle postural. (Souza et al. 2017).

Os resultados dos trés participantes mostram que houve melhora do equilibrio postural, da atividade elétrica dos
musculos avaliados e reducdo de erros nas tentativas de percep¢do do senso de posicdo articular do joelho. Portanto, os dados
obtidos neste estudo mostram que, ambos os tratamentos foram benéficos para os idosos, porém a participante que realizou o
exercicio unipodal associado a VVCI obteve melhores resultados. Acredita-se que o sistema proprioceptivo pode condicionar-se
com exercicios especificos e que a VCI possa atuar de forma complementar aos estimulos que ja sdo fornecidos em superficie
estavel.

Cabe ressaltar que o participante 2 é sedentario, diabético em uso de medicacéo para controle e possui um IMC
considerado acima do ideal para o género e idade (27,68). A participante 3 também é sedentéria, hipertensa em uso de
medicacdo para controle, tem histdrico de mais de duas quedas e apresentou um desempenho muito baixo na EEB. Estes
fatores podem ter contribuido para resultados menos expressivos em alguns aspectos avaliados no estudo. Doencgas crénicas
como o Diabetes Mellitus podem aumentar o déficit de equilibrio e consequentemente o risco de quedas na populacao idosa,
devido a fatores como desenvolvimento de neuropatia, retinopatia, alteracdo da glicemia e/ou polifarmécia, sendo este dltimo
um fator também relacionado a Hipertensdo Arterial Sistémica. O sobrepeso pode estar associado as doencgas cronicas e
também contribui para maior prevaléncia de quedas entre os idosos (Fontes et al., 2019; Rodrigues et al., 2020).

O projeto deste trabalho tinha como propésito realizar um estudo clinico randomizado sobre o tema, porém ndo foi
possivel completar a amostra desejada devido a pandemia da COVID-19. Optou-se pela interrupcéo da coleta de dados, ja que
os voluntarios do estudo fazem parte do grupo de risco. Apesar disso, este estudo apresenta uma importante implicagdo clinica

e pode ser (til para a elaboragéo de novas pesquisas sobre o assunto.
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5. Concluséao

A medida que se conhece mais sobre os efeitos da terapia vibratoria, é possivel utiliza-la na area da engenharia
biomédica para beneficiar pacientes com diferentes necessidades. Neste estudo, verificou-se que ambos os tratamentos foram
benéficos para os participantes.

A idosa que realizou o exercicio unipodal associado a VCI obteve melhora no equilibrio postural, tendo em vista o
aumento do score da EEB nas avaliagBes ap6s um dia de VCI e ap6s o fim do tratamento. Quanto a analise muscular, em todos
os musculos avaliados houve aumento da atividade elétrica nos periodos de avaliacdo. Com relagdo a propriocepcao, também
foram verificados alguns beneficios, sendo obtida reducdo dos erros de percepcdo do senso de posicdo articular do joelho em
algumas das angulacgdes testadas.

Os idosos que realizaram o treinamento sensério-motor no solo apresentaram resultados semelhantes. Houve melhora
no equilibrio postural, sendo observado aumento do score da EEB ap6s um dia de tratamento, que se manteve apds 0s cinco
dias de intervencdo. Com relacdo a avaliacdo muscular, alguns muasculos se destacaram apresentando aumento da atividade
elétrica. Quanto a propriocepcdo, também foi verificada a reducdo dos erros de percep¢do do senso de posicdo articular do
joelho em algumas das angulacdes testadas.

Estes achados sdo promissores para o uso do treinamento sensorio-motor com a populagéo idosa, porém sugere-se que

sejam realizados estudos clinicos, capazes de elucidar sobre protocolos ideais de VCI a serem utilizados nesta faixa etaria.
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