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RESUMO | A incidéncia de acidente vascular encefdlico
(AVE) aumenta com o envelhecimento e pode ter como
consequéncia alteracdes sensitivas e motoras, as quais
limitam a capacidade funcional, em fun¢do da reducdo do
equilibrio e da mobilidade. Diferentes recursos vém sendo
utilizados na pratica fisioterapéutica para a recuperacao
do equilibrio e da mobilidade, como treinamento
sensorio-motor e treinamento com plataforma vibratoria.
O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de um
protocolo de treinamento sensério-motor com plataforma
vibratoria no equilibrio e na mobilidade funcional de
um individuo idoso com sequela de AVE. Um individuo
idoso, do género feminino, com 72 anos de idade e com
sequela de AVE participou deste estudo. A avaliacdo do
equilibrio foi realizada por meio da Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) e a avaliacdo da mobilidade por meio do
teste Timed Up and Go (TUG). As varidveis dependentes
para acompanhamento foram: pontuacao obtida na
EEB e tempo de execucao do TUG. Apds a avaliacdo
inicial, a idosa realizou um protocolo de treinamento
sensorio-motor com plataforma vibratéria, composto
por 10 sessdes, de 45 minutos cada. Na avaliacao final, os

resultados indicaram um aumento da pontuacdo na EEB
(avaliacdo inicial = 41 pontos e avaliacao final = 51 pontos)
e uma reducdo no tempo de execucao do TUG (avaliacao
inicial = 14 segundos e avaliacdo final = 9 segundos) na
idosa com sequela de AVE. Com base nesses resultados,
€ possivel concluir que o treinamento proposto foi efetivo
para a melhora do equilibrio e da mobilidade funcional da
idosa com sequela de AVE.

Acidente Vascular Cerebral; Idoso; Equilibrio
Postural; Retroalimentacdo Sensorial; Modalidades de
Fisioterapia.

ABSTRACT | The incidence of cerebrovascular accident
(CVA) increases with aging and can result in sensory and
motor changes, which limit functional capacity due to
the reduction in balance and mobility. Different resources
are being used by physical therapists in their practice
to recover balance and mobility, such as sensorimotor
training and training with a vibrating platform. The
objective of this study was to investigate the effect of a
sensorimotor training protocol with vibrating platform on
the balance and functional mobility of an older adult with
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CVA sequela. An older adult, of the female sex, aged 72 years
and with CVA sequela participated in this study. The assessment
of balance was performed through the Berg Balance Scale (BBS)
and the assessment of mobility through the Timed Up and Go
Test (TUG). The dependent variables for monitoring were: score
obtained through BBS and execution time of TUG. After the initial
assessment, the older adult went through a sensorimotor training
protocol with a vibration platform, comprised of 10 sessions of
45 minutes. With the final assessment, the results showed an
increase in the scores of BBS (initial assessment = 41 points; final
assessment = 51 points) and a reduction in the execution time
of TUG (initial assessment = 14 seconds; final assessment = 9
seconds) in the older adult with CVA sequela. Based on these
results, we can conclude that the proposed training was effective
for the improvement of balance and functional mobility of the
older adult with CVA sequela.

Cerebrovascular Accident; Older Adult; Postural
Balance; Sensory Feedback; Physiotherapy Modalities.

RESUMEN | La incidencia del accidente cerebrovascular (ACV)
aumenta con el envejecimiento, y su consecuencia puede ser las
alteraciones sensoriales y motoras, que restringen la capacidad
funcional, debido a la reducciéon del balance y de la movilidad.
En la practica fisioterapéutica para recuperarles a los sujetos

INTRODUCAO

Atualmente,o temaenvelhecimento tem sido temdtica
de discussoes e estudos, em virtude do crescimento
do nimero de idosos na sociedade'. As modificacbes
decorrentes do processo de envelhecimento associadas
a doengas cronicas e ao sedentarismo sio fatores
que aumentam a incapacidade do idoso. A perda da
mobilidade, a diminui¢do da for¢a muscular e o déficit de
equilibrio sdo fatores que contribuem para a dependéncia
e a perda da autonomia*’. Uma das patologias que
acomete o idoso ¢ o acidente vascular encefilico (AVE),
uma altera¢io da circulagdo cerebral que ocasiona um
déficit transitério ou definitivo no funcionamento de
uma ou mais partes do cérebro, podendo ser por meio
isquémico ou hemorrdgico e resultando em perda da
fun¢do neurolégica®. Os individuos que sofrem AVE
geralmente apresentam incapacidade funcional, com
perda da autonomia, visto que a aptidio fisica e a
capacidade de executar as atividades de vida didria sdo as
dimensdes fisicas mais afetadas’.
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el balance y la movilidad, se estan utilizando diversos recursos,
tales como el entrenamiento sensorial-motor y el entrenamiento
con plataforma vibratoria. Este estudio se propone a investigar
el efecto de un protocolo de entrenamiento sensorial-motor con
plataforma vibratoria en el balance y en la movilidad funcional
de una persona mayor con secuela del ACV. Participo del estudio
una persona mayor, mujer, con 72 afios de edad y con secuela del
ACV. Se realizo la evaluacion del balance mediante la Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) vy la evaluacidn de la movilidad a través
del test Timed Up and Go (TUG). Las variables dependientes para
andlisis fueron: la puntuacion obtenida en la EEB vy el tiempo de
ejecucion del TUG. Tras la evaluacion inicial, la participante realizo
un protocolo de entrenamiento sensorial-motor con plataforma
vibratoria, compuesto de 10 sesiones, de 45 minutos cada una. En
la evaluacion final, los resultados de la participante sefialaron un
aumento de la puntuacion en la EEB (evaluacion inicial = 41 puntos
y evaluacion final = 51 puntos) y una reduccion en el tiempo de
ejecucion del TUG (evaluacion inicial = 14 segundos y evaluacion
final = 9 segundos). Segun estos resultados, se concluye que el
entrenamiento propuesto produjo efecto en la mejora del balance
y de la movilidad funcional de la participante con secuela del ACV.

Accidente Cerebrovascular; Persona Mayor;
Balance Postural; Retroalimentacion Sensorial; Modalidades de
Fisioterapia.

Diversas modalidades terapéuticas tém sido
utilizadas na tentativa de minimizar as sequelas do AVE,
entre as quais a reducio do equilibrio e da mobilidade
propor

proporcionem maior independéncia funcional e melhora

funcional®. Nesse contexto, medidas que
das condigbes fisicas é fundamental para melhorar a
qualidade de vida desses idosos. Um deles tem sido o
treinamento funcional, e nesse sentido, o treinamento
sensério-motor tem se sobressaido como opg¢io de
treinamento para idosos, pois possui fundamental
importincia na manuten¢do da funcionalidade deles.
Estudos indicam a eficicia do treinamento sensério-
motor na prevengdo de quedas no paciente idoso, por
permitir a melhora da sensibilidade proprioceptiva,
fornecendo informagées mais acuradas sobre a posi¢io
dos segmentos anatomicos e do padrio do movimento,
fator decisivo na corregdo gestual, estabilidade dinimica
e na prevengio de leses” .

Outra op¢io que vem sendo utilizada recentemente
¢ o treinamento em plataforma vibratéria, no qual a
vibragio sinusoidal em diversas frequéncias e amplitudes



¢ transmitida para o corpo estimulando os fusos
musculares. A ativa¢io dos fusos musculares produz um
reflexo vibratério tonico que ativa os motoneuronios
alfa. Consequentemente, uma maior populagio de
motoneurdnios ativa ¢ responsivel por uma maior
produgio de forga e poténcia. Os beneficios da exposi¢io a
vibragdo de forma controlada e regular tém sido relatados
em alguns estudos, tendo como beneficios, melhora
da qualidade 6ssea, da fungdo neuromuscular e do
equilibrio. Portanto, o treinamento vibratério parece ser
especialmente atrativo para os individuos que apresentam
limitagbes de mobilidade e funcionalidade'>™3.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar
o efeito de um protocolo de treinamento sensério-motor
com plataforma vibratéria no equilibrio e na mobilidade
funcional de um individuo idoso com sequela de AVE.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e amostra

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo de caso, do
tipo aplicado e experimental, de corte longitudinal, e foi
conduzida na Clinica Escola de Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas), na
cidade de Pogos de Caldas (MG). A amostra deste estudo
foi composta por um individuo idoso, do género feminino,
com 72 anos de idade, altura de 1,65m e peso de 64kg.
Esta idosa apresenta histérico de dois AVEs isquémicos
hd 16 meses, com sequela de hemiparesia 4 esquerda.
Foram estabelecidos como critérios de inclusio: idade
superior a 65 anos; deambular de maneira independente
sem dispositivo auxiliar; ndo apresentar qualquer patologia
associada, exceto AVE. Os critérios de exclusio foram:
sinais inflamatérios agudos do sistema musculoesquelético
e comprometimentos severos da coluna vertebral. Apés
receber as informagdes sobre os procedimentos deste
estudo, a participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da PUC Minas (CAAE 0190.0.213.000-1).
Procedimentos

A idosa participante deste estudo foi submetida a
duas avaliagdes:

1) Avaliagio do equilibrio por meio da Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), adaptada para a

aplicagdo no Brasil™¥, um instrumento de avaliagdo
amplamente usado em estudos envolvendo idosos,
o qual contem 14 itens que simulam atividades
comuns de vida didria. Cada item possui 5
possibilidades de pontuagio, variando de 0 a 4,
totalizando o maximo de 56 pontos, com um ponto
de corte de 45 pontos para risco de quedas.

2) Avaliagio da mobilidade funcional por meio
do teste Timed Up and Go (TUG), em que ¢
mensurado em segundos o tempo gasto pelo
individuo para se levantar de uma cadeira, andar
a uma distdncia de trés metros, girar e voltar
andando no mesmo percurso, finalizando a tarefa
sentado na cadeira®®. Os resultados do TUG
sdo interpretados da seguinte maneira: até dez
segundos —idoso sem altera¢do de equilibrio e com
baixo risco de quedas; entre 11 e 20 segundos —
idoso sem alteragdo importante de equilibrio, mas
apresentando alguma fragilidade e médio risco de
quedas; maior que 20 segundos e menor que 30
segundos —idoso com necessidade de intervengio;
maior que 30 segundos — idoso com alto risco de
quedas e individuos dependentes em atividades de
vida diaria (AVDs) e com mobilidade alterada'®.

Apés os procedimentos da avaliagdo inicial, a idosa
realizou 10 sessdes de treinamento sensério-motor, sendo
duas sessdes semanais, com duragdo total de 45 minutos.
Cada sessdo foi composta por: 5 minutos de alongamentos
globais; 5 minutos de aquecimento; 20 minutos de
exercicios funcionais e 15 minutos de exercicios em
plataforma vibratéria. Os exercicios funcionais foram: 1)
Exercicios de sentar e levantar da cadeira segurando ou
nio um medicine ball, 2) Subir e descer degrau; 3) Flexdo
plantar em posi¢io ortostitica; 4) Exercicios de equilibrio
em disco proprioceptivo; 5) Exercicios de equilibrio em
prancha circular; 6) Circuito de marcha com flexdo de
quadril em diregdo anterior e posterior; 7) Circuito de
marcha lateral. Os exercicios em plataforma vibratéria
foram realizados da seguinte maneira: posi¢io de leve
flexdo de quadris e joelhos; em apoio bipodal e unipodal;
com movimento de abdu¢io dos membros inferiores.
A frequéncia de oscilagio da plataforma vibratéria foi
aumentada gradativamente de 10 a 20Hz.

As varidgveis dependentes consideradas para o
acompanhamento da evolugdo do estudo de caso foram:
Pontuagio obtida na EEB; e tempo de execugio do TUG.
Essas varidveis foram analisadas de maneira comparativa,

tendo como fator de comparagio as avalia¢des inicial e final.
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RESULTADOS

De modo geral, os resultados indicaram que houve
uma melhora do equilibrio e da mobilidade funcional

da idosa com sequela de AVE, quando comparadas as
avaliagdes inicial e final. A Tabela 1 ilustra a pontuagio
da EEB e o tempo de execugio da participante, na
avaliagdo inicial e final.

Tabela 1. Pontuacdo obtida na EEB e tempo de execucao do TUG da idosa com sequela de AVE

EEB - inicial
(Pontuacao)

Participante

EEB - final
(Pontuacao)

TUG - inicial
(Tempo)

TUG - final
(Tempo)

|dosa com sequela AVE 4]

Fonte: Elaboracao dos autores

DISCUSSAO

Este estudo investigou o efeito de um protocolo de
treinamento sensério-motor com plataforma vibratéria
no equilibrio e na mobilidade funcional de uma idosa
com sequela de AVE isquémico. Nela, foi observado
um aumento na pontuagio da EEB, indicando a eficicia
do protocolo proposto, e sugerindo que os exercicios
funcionais e a informagio sensorial adicional fornecida
pela vibragio interferiram de maneira positiva em seu
equilibrio funcional. Em rela¢o 4 mobilidade funcional,
ela apresentou redugio no tempo de execugio do teste
Timed Up and Go. Até o presente momento, nio ha
conhecimento de estudos que tenham sido conduzidos
com protocolo similar ao proposto neste estudo. No
entanto, existem estudos similares que corroboram este
estudo, utilizando de forma isolada os treinamentos
propostos. Como no estudo de Ferrero et al.”’, que
investigaram os efeitos da vibragio no equilibrio
estitico e funcional de pacientes com sequelas de AVE
isquémico e hemorrigico cronico. Apés a aplicagio do
treinamento proposto os resultados indicaram apenas
uma melhora da pontuagio na EEB nos individuos
com hemiparesia no lado esquerdo, mas nio aqueles
com hemiparesia do lado direito. Ainda utilizando a
plataforma vibratéria como terapia, Van Nes et al.’®
avaliaram um possivel efeito sinérgico da plataforma
vibratéria com a reabilitagdo convencional no equilibrio
em pacientes com AVE isquémico na fase subaguda.
Os autores estudaram 53 sujeitos com incapacidade de
moderada a grave, os quais foram randomizados para
treino na plataforma ou para exercicios terapéuticos com
musica durante 6 semanas. Os instrumentos incluiram a
Escala de Equilibrio de Berg, teste de controle de tronco,
Indice de Mobilidade de Rivermead, Indice de Barthel,
Indice de motricidade e limiar somato-sensério no
momento inicial, 6 e 12 semanas apés. Ambos os grupos
apresentaram melhora significativa quando comparados

na
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com os valores iniciais na EEB, porém nio ocorreu
diferenga entre os demais parimetros. Estudo utilizando
diferentes recursos terapéuticos deste estudo foi o de
Giriko et al.”?, que verificaram a eficicia da fisioterapia
em grupo sobre a marcha, o equilibrio corporal e o risco
de queda e verificagdo da correlagio entre a capacidade
funcional da marcha e o equilibrio em individuos com
hemiparesia cronica. Os resultados mostram uma
redugio progressiva, embora nio significativa, no tempo
de execugio do TUG e aumento progressivo, também
ndo significativo, do escore na EEB. Assim, a terapia
nio foi efetiva para produzir melhora nos escores dos
testes, mas contribuiu para manter a mobilidade.

Além disso, estudos envolvendo o treinamento em
plataforma vibratéria, de forma geral, também tém
demonstrado efeitos benéficos em idosos saudiveis,
como ¢é observado no estudo de Cheung et al., que
investigaram a eficicia do protocolo na melhora do
equilibrio. Os autores compararam idosas que recebiam
treinamento na plataforma vibratéria (n=50) durante
3 meses, 3 vezes por semana na frequéncia de 20 Hz
por 3 minutos em relagdo ao grupo controle (n=25), que
ndo foi exposto a nenhuma interven¢io. Concluiram
que houve uma melhora do equilibrio, em decorréncia
da melhora na velocidade de movimento (p<0,01) e
controle direcional (p<0,05)%. Utilizando outro recurso
terapéutico, Abreu et al.?! compararam o equilibrio e a
marcha de mulheres idosas praticantes de um programa
de exercicios terapéuticos e de sedentdrias, por meio
da EEB. Concluiram que as idosas praticantes de
atividade fisica apresentaram melhor desempenho em
relagio as idosas sedentdrias. Em um trabalho recente,
Nascimento et al.* analisaram o efeito de quatro
semanas de treinamento proprioceptivo nas medidas do
equilibrio postural de idosos e observaram que, apds a
intervencio, os participantes apresentaram diminui¢io
das oscilagdes em Romberg e um aumento no escore
total da EEB, demonstrando significante melhora



na condi¢io do equilibrio dindmico e estdtico. De
maneira semelhante, Leal et al.?® verificaram os efeitos
do treinamento funcional na autonomia funcional,
equilibrio e qualidade de vida de idosas, dividindo-as em
grupo treinamento funcional (GTF) e grupo controle
(GC). Apés a intervengio, observou-se melhora no
desempenho nos testes de equilibrio estatico e dindmico
do GTE, com diferenca significativa e satisfatéria em
relagio ao GC.

Neste estudo, apesar dos resultados positivos
em relagio ao equilibrio e 4 mobilidade funcional
demonstrados na participante com sequela de AVE apés
um protocolo de treinamento sensério-motor funcional
com plataforma vibratéria, os quais sdo relevantes para a
area de fisioterapia e reabilitacdo, é importante relatar a
limitagdo desta pesquisa que se caracteriza como estudo
de caso. Portanto, ressalta-se a necessidade da condugio
de estudos que investiguem o efeito do treinamento
sensério-motor e com plataforma vibratéria em uma
amostra maior, de maneira isolada e associada, no
equilibrio e na mobilidade funcional de individuos
com sequela de AVE, uma vez que foi observada uma
escassez de estudos acerca desse tema.

CONCLUSAO

E possivel concluir que o treinamento sensério-
motor funcional com plataforma vibratéria foi efetivo
para a idosa com sequela de AVE, uma vez que, apds
a aplicagdo do protocolo proposto, foi observado uma
melhora do equilibrio e da mobilidade funcional, o que
pode interferir positivamente na capacidade funcional.
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