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RESUMO

Introducéo: As quedas em idosos sao responsaveis por muitos casos de lesdes e morte. As alteracdes de
equilibrio e forca muscular decorrentes do envelhecimento, que contribuem para a ocorréncia de quedas, podem
ser parcialmente revertidas com o exercicio fisico. Objetivo: Verificar os efeitos de 8 semanas de treinamento de
equilibrio com haste vibratéria, sobre 0 comprimento de passo e a ativacdo muscular do membro inferior de
idosas durante marcha com duplas tarefas. Métodos: Participaram do estudo 16 idosas divididas aleatoriamente
em dois grupos: grupo treinamento de equilibrio (GTE) e grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria
(GTEHV). A avaliacdo da marcha foi composta por trés condicdes distintas que incluiram marcha em velocidade
de preferencia e duplas tarefas. Foram coletados os dados eletromiogréficos dos musculos reto femoral, vasto
lateral, biceps femoral, tibial anterior e gastrocnémio lateral, e dados cineméticos de comprimento de passo. Re-
sultados: O GTEHV apresentou maiores valores de comprimento de passo apds o treinamento. Ambos 0s grupos
(GTE e GTEHV) mostraram menores valores de ativacdo muscular apds o treinamento. Conclusao: Os resultados
sugerem que o treinamento de equilibrio com haste vibratéria pode ser eficaz para melhora do desempenho
durante diferentes condi¢des de marcha em idosos, contribuindo para a prevencgéo de quedas nesta populacao.

Palavras-chave: acidentes por quedas, vibracéo, equilibrio postural, fendbmenos biomecanicos.

ABSTRACT

Introduction: Falls in elderly are responsible for many cases of injury and death. Changes in balance and muscle
strength associated with aging that contribute to the occurrence of falls, can be partially reverted with exercise. Objective:
Investigate the effect of eight weeks of oscillatory pole training on the step length and lower limb muscle activation
during dual-task gait in elderly. Methods: The study included 16 female elderly randomly divided into two groups: balance
training (GTE) and oscillatory pole training (GTEHV). The gait evaluation was composed of three conditions that included
gait speed preference and dual-tasksgait. Electromyography findings of the rectus femoris, vastus lateralis, biceps femoris,
and tibialis anterior, lateral head of gastrocnemius as well as kinematic data of step length were collected. Results: The
GTEHV group showed higher values of step length after training. Both groups (GTE and GTEHV) showed lower muscle
activation after training. Conclusion: The results suggest that balance training with oscillatory pole may be effective for
improve performance during different gait conditions in elderly contributing to the prevention of falls in this population.

Keywords: accidental falls, vibration, postural balance, biomechanical phenomena.

RESUMEN

Introduccidn: Las caidas en personas mayores son responsables por muchos casos de lesiones y muerte. Las altera-
ciones de equilibrio y fuerza muscular provenientes del envejecimiento, que contribuyen para la ocurrencia de caidas,
pueden ser parcialmente revertidas con el ejercicio fisico. Objetivo: Verificar los efectos de ocho semanas de entrena-
miento de equilibrio con vara vibratoria, sobre la longitud de paso y la activacién muscular del miembro inferior de
mujeres mayores durante marcha con dobles tareas. Métodos: Participaron en el estudio 16 mujeres mayores divididas
aleatoriamente en dos grupos: grupo entrenamiento de equilibrio (GTE) y grupo de entrenamiento de equilibrio con
vara vibratoria (GTEHV). La evaluacion de la marcha fue compuesta por tres condiciones distintas que incluyeron mar-
cha en velocidad de preferencia y dobles tareas. Fueron colectados los datos electromiogrdficos de los musculos recto
femoral, vasto lateral, biceps femoral, tibial anterior y gastrocnemio lateral, y datos cinemditicos de longitud de paso.
Resultados: El GTEHV presenté mayores valores de longitud de paso después del entrenamiento. Ambos grupos (GTE
y GTEHV) mostraron menores valores de activacion muscular después del entrenamiento. Conclusidn: Los resultados
sugieren que el entrenamiento de equilibrio con vara vibratoria puede ser eficaz para mejoria del desemperio durante
diferentes condiciones de marcha en personas mayores, contribuyendo para la prevencidn de caidas en esta poblacion.

Palabras clave: accidentes por caidas, vibracion, equilibrio postural, fenémenos biomecdnicos.
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INTRODUCAO

Durante o envelhecimento ocorrem alteracdes no controle postu-
ral, com consequente aumento no risco de quedas, lesdes associadas
e morte'. No Brasil, estima-se que cerca de 4,32 milhdes de idosos
caem a cada ano e entre estes, 2,175 milhdes sofrem com algum
tipo de consequéncia da queda’. As causas das quedas sao multifa-
toriais, entretanto, a literatura aponta que a fraqueza muscular dos
membros inferiores, déficits de equilibrio e alteracdes da marcha tém
importante influéncia’. Estudo realizado por Verghese et al* mostra
que cerca de 35% dos idosos com mais de 70 anos e 80% dos idosos
com mais de 85 anos apresentam mudancas nos padrées da marcha.
A marcha é o ato sensério-motor mais frequentemente realizado nas
tarefas cotidianas e é dependente de processos sensoriomotores e
altos niveis de funcéo cognitiva®. A atencao dividida durante a marcha
dificulta o controle das tarefas e estd associada a um maior risco de
quedas em idosos®.

As alteracoes de equilibrio e forca muscular decorrentes do en-
velhecimento, que contribuem para a ocorréncia de quedas, podem
ser parcialmente revertidas com o treinamento das capacidades fisi-
cas'. Programas de treinamento envolvendo controle postural, forca,
flexibilidade e treino aerébio tém mostrado efeitos positivos para 0s
idosos’. O treino de equilibrio € um método bastante usual para a pre-
vencao de quedas e recentemente o uso de plataformas vibratérias
estdo sendo inseridas nos protocolos por proporcionarem melhora
no equilibrio e propriocepcao®.

Embora o treinamento de equilibrio com vibracéo esteja em evi-
déncia nas pesquisas que buscam novos métodos para melhorar o
controle postural de idosos e prevenir quedas, nao existe na literatura
estudos que usaram a haste vibratéria como instrumento de interven-
¢do. Afim de investigar os efeitos da intervencdo com haste vibratéria na
prevencao de quedas em idosos, o presente estudo teve por objetivo
verificar os efeitos de oito semanas de treinamento de equilibrio com
haste vibratéria sobre o comprimento de passo e a ativacdo muscular
do membro inferior de idosas ativas durante a marcha em velocidade
de preferéncia e marcha com duplas tarefas. Nos hipotetizamos que
a haste vibratdria atua como instrumento potencializador dos efeitos
do treinamento de equilibrio sobre o desempenho de atividades fun-
cionais de idosos, como a marcha, refletindo sobre parametros eletro-
miograficos e cinematicos.

METODOS

Participaram do estudo 16 idosas, faixa etdria de 60 a 80 anos,
nao institucionalizadas, fisicamente ativas (International Physical Activy
Questionnaire), participantes de um grupo de atividade fisica para a
idosos. As participantes foram divididas aleatériamente em dois gru-
pos: grupo treinamento de equilibrio (GTE) e grupo de treinamento de
equilibrio com haste vibratoria (GTEHV). As caracteristicas da amostra
sdo apresentadas na tabela 1.

Os critérios de exclusao foram presenca de dor, fratura ou lesdo grave
em tecidos moles nos 6 meses antecedentes ao estudo, bem como diag-
nostico de doengas neurolégicas, cardiovasculares ou respiratérias. O pre-
sente estudo fol aprovado por Comité de Etica local (CEP 69/2009) e todas
as voluntdrias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

GTEHV (n=8) GTE (n=8)

|dade (anos) 65.2 (£2.3) 66.2 (£3.1)

Peso (Kg) 674 (+8.1) 674 (+6.3)

Altura (m) 1.56 (+0.06) 1.54 (+0.05)

Tempo de atividade fisica (anos) 5.75 (£5) 5.56 (+4.6)
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A avaliacdo da marcha foi realizada em uma esteira ergométrica Millen-
nium Super ATL (INBRAMED®, Brasil). Para a coleta dos sinais eletromiograficos
foi utilizado um mdédulo de aquisico de sinais bioldgicos por telemetria Myo-
research (Noraxon® EUA), com frequéncia de amostragem de 1000Hz, ganho
total de 2000 vezes. A coleta de dados cinemdticos foi realizada a 100Hz
com o uso de software de andlise de imagem (Vicon® EUA). O treinamento
do GTEHV foi realizado com o uso de hastes vibratérias (Flexibar® Brasil).

Antes do inicio da avaliagdo da marcha foi realizada a selecéo da
velocidade de preferéncia em esteira de acordo com protocolo su-
gerido por Dingwell e Marin®. Apés a familiarizacdo na velocidade de
preferéncia selecionada foi iniciada a avaliacdo da marcha composta
por trés condicdes distintas que incluiram marcha em velocidade de
preferéncia e duplas tarefas, como segue a descricdo a sequir.

A condicdo um foi denominada marcha normal (MN) na qual os
voluntérios caminharam sobre a esteira em velocidade de preferén-
cia por 3 min consecutivos. A condi¢do dois foi denominada marcha
com medo de cair (MMC) na qual, em velocidade de preferéncia, as
voluntérias foram convencidas, por meio de protocolo verbal, de que
apareceriam obstaculos na esteira que poderiam provocar tropegos.
No entanto, as voluntarias eram apenas induzidas ao medo e nenhum
obstaculo aparecia durante os 3 min de coleta nesta condicdo. Na
condicdo trés, denominada marcha com estimulo luminoso (MEL),
as voluntdrias andaram na esteira em velocidade de preferéncia por
3 min consecutivos, ao mesmo tempo que deveriam falar as cores das
lampadas que acendiam aleatoriamente em sua frente.

Os sinais eletromiograficos do membro inferior dominante foram
coletados utilizando dos musculos reto femoral vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio lateral (GL), de acordo
com as normas de Hermens et al.®. Os dados cineméticos foram cole-
tados com o uso de marcadores fotorreflexivos.

O treinamento de equilibrio foi iniciado na semana seguinte da
avaliacdo inicial e teve duragao de 8 semanas consecutivas, com duas
sessoes semanais de 50 min de duracdo cada. O protocolo de treina-
mento do grupo GTEHV foi executado com grau de dificuldade cres-
cente entre as sessoes. O GTEHV realizou os exercicios propostos com
0 uso de haste vibratéria, movimentada a uma frequéncia de 5Hz, de-
terminada por familiarizacdo prévia. O GTE realizou 0 mesmo protocolo
de treinamento, porém com o uso de bastdes rigidos com as mesmas
dimensodes da haste vibratéria. Apds 8 semanas de treinamento todos
0s voluntdrios foram reavaliados.

Os dados eletromiogréficos foram processados por meio de rotinas
desenvolvidas em ambiente Matlab (Mathworks®). Foram considera-
dos para andlise 10 passadas consecutivas de cada uma das diferentes
condicdes de marcha. O inicio e o final dos ciclos foram determina-
dos pelo momento de maior distancia entre o ponto reflexivo dos
maléolos direito e esquerdo, no momento do toque do calcaneo, de
acordo com protocolo adaptado de Kang e Dingwell'". A amplitude
do sinal eletromiogréfico foi calculada por meio do envelope linear.
Para o processamento do sinal e criacdo do envelope linear foram
utilizados filtros passa alta de 20Hz, passa baixa de 500Hz e notch
de 60Hz, além de filtro passa baixa de quarta ordem com frequéncia
de corte de 6Hz. Os valores de envelope linear de cada sujeito foram
normalizados pela média dos valores da condicdo de MN para cada
musculo e interpolados em 1001 pontos.

A anélise dos dados cinematicos foi realizada utilizando-se 10 ciclos
consecutivos de marcha em todas as condi¢des. O inicio e o final dos
ciclos foram determinados como descrito para anéalise dos dados eletro-
miograficos. Os valores de comprimento de passo foram normalizados
pelo comprimento do membro inferior direito de cada voluntéria.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software PASW Statistics
18.0®. Para a andlise dos dados cineméticos e eletromiogréficos foram
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utilizados os testes ANOVA TwolWay para medidas repetidas Post-Hoc
Bonferroni. Além disso, para identificar a interacdo entre condi¢des de
marcha e periodo de avaliacdo (antes e apds o treinamento) foi utilizado
o teste ANOVA OnelWay. Para todas as anélise foi considerado p <0.05.

RESULTADOS

As figuras 1, 2 e 3 mostram as médias e desvios-padrao do compri-
mento de passo nas condicdes MN, MMC e MEL nas avaliacdes inicial e
pos treino dos grupos GTEHV e GTE. Os resultados mostram que o GTEHV
apresentou maiores valores de comprimento de passo apds o protocolo
de treinamento. Os respectivos valores de p para as condicdes MN, MMC

e MEL foram respectivamente 0.002; 0.001; e 0.000. O GTE ndo apresentou
diferencas significativas no comprimento de passo entre as avaliagdes
inicial e pds treino em nenhuma das condi¢des de marcha avaliadas.
Durante a MN foram encontrados menores valores de ativacdo
muscular na avaliacdo pos treino para 0s grupos GTEHV e GTE nos
musculos VL, BF e GL. Os valores de p para GTEHV foi 0.000 para VL, BF
e GL e para o GTE foram 0.021; 0.032; e 0.041 respectivamente para 0s
musculos VL, BF e GL. Para o musculo TA, apenas o GTEHV apresentou
menor valor de ativacdo muscular na avaliagdo pos treino (p=0.000)
(tabela 2). Durante a MMC, o GTEHV apresentou menores valores de
ativacdo muscular pds-treino para os musculos VL e GL (p=0.000 e
p=0.012, respectivamente). O GTE obteve menores valores de ativacao
muscular pés treino apenas para o0 musculo GL (p=0.041) (tabela 3).

~ MN Na MEL o GTEHV apresentou menores valores de ativacao muscular
\§ - pos-treino para os musculos VL, BF e GL (p=0.020; p=0.031; e p=0.000,
Py . respectivamente). O GTE obteve menores valores de ativacdo muscular
a 60
s © pos-treino apenas para os musculos VI, BF e TA (p=0.009; p=0.042; e
K] 0 [ Avaliacio inicial p=0.015, respectivamente) (tabela 4).
*g -Avaliagéo pos-treino
g 0 Tabela 2. Médias e desvios-padrao de ativacdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condicao
s 0 de marcha normal para as avaliacoes inicial e pos treino dos grupos GTEHV e GTE.
€
g " ) MN MN
0+— —— — QuEele Grupo Avaliacéo inicial |Avaliagao pos-treino
GTE GTEHV
GTEHV 100 (0) @ 50.57(£11.18
MN: marcha normal; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria; GTE: grupo de VL &0 ( )
treinamento de equilibrio; * diferenca significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagao pés treino para GTE 100(+0)° 86.62(+10.51)
0 GTEHV (p<0.05).
GTEHV 100 (+0)2 49.67(+10.48)
Figura 1. Médias e desvios-padrao do comprimento de passo na condi¢do de mar- BF N
cha normal para as avaliacdes inicial e pos treino dos grupos GTEHV e GTE. GTE 1000) 94.19(6.91)
- GTEHV 100 (+0)° 69.72(+10.80)
GTE 100(£0) 9549 (+10.14)
MmC GTEHV 100 (+0)° 62.21(+12.54)
€ 80 GL
S . GTE 100(z0) ° 92.29(+9.68)
e * MN: marcha normal; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria; GTE: grupo de treina-
8 60 ] mento de equilibrio; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio lateral; ® diferenca
© 50 significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagao pds treino para 0 GTEHV (p<0.05); Pdiferenca significativa entre
S l |:|Ava|iagéo inicial a avaliagao inicial e a avaliagdo pos treino para o GTE (p<0.05).
40
g -Avaliagéo pos-treino
S 30 Tabela 3. Médias e desvios-padrao de ativacdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condi-
g 20 ¢do de marcha com medo de cair para as avaliacdes inicial e pds treino dos grupos
g 0 GTEHV e GTE.
(e}
() 0
GTE GTEHV Musculo Grupo . M!VI C .. . ~MMF .
Avaliacdo inicial |Avaliacao pds-treino
MMC: marcha com medo de cair; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria; GTE: GTEHV 100.56 (£10.06) @ 57.78(+9.95)
grupo de treinamento de equilibrio; *diferenca significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagao pos treino VL
para 0 GTEHV (p<0.05). GTE 95.71(x6.17) 92.95(+10.37)
Figura 2. Médias e desvios-padrao do comprimento de passo na condicéo de mar- GTEHV 9067 (£9.59) 76.56(+11.67)
cha com medo de cair para as avaliagdes inicial e pds-treino dos grupos GTEHV e GTE. 8F GTE 10037(:10.99) 100.84(+9.81)
- GTEHV 87.43(£11.77) 73.55(+9.62)
MEL GTE 100.28(+7.74) 10040 (+£10.34)
80 a GTEHV 97.51 (+844)¢ 70.25(£12.56)
70 4 GTE 99.22(5.59)° 90.23(+9.69)

[J Avaliagzo inicial
- Avaliagdo pds-treino

Comprimento de passo (%cm)

—_ N w N w (o))

o o o o o o
;
;

%

ol

MEL: marcha com estimulo luminoso; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria;
GTE: grupo de treinamento de equilibrio; * diferenga significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo pos
treino para o GTEHV (p<0.05).

Figura 3. Médias e desvios-padrao do comprimento de passo na condicéo de marcha
com estimulo luminoso para as avaliagdes inicial e pds-treino dos grupos GTEHV e GTE.
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MMC: marcha com medo de cair; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria; GTE: grupo
de treinamento de equilibrio; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio lateral;
2 diferenca significativa entre a avaliacdo inicial e a avaliagdo pds treino para o GTEHV (p<0.05); ° diferenca
significativa entre a avaliacdo inicial e a avaliagao pos treino para o GTE (p<0.05).

DISCUSSAO

Pesquisas recentes mostram efeitos positivos do uso da haste vi-
bratéria sobre os musculos do tronco e ombro' 6. Mesmo existindo
alguns estudos publicados a respeito dos efeitos da haste vibratoria so-
bre o sistema neuromuscular, estes tratam, em sua maioria, dos efeitos
agudos do uso deste equipamento e ndo existe na literatura estudos a
respeito dos efeitos do treinamento de equilibrio com haste vibratéria
sobre variaveis biomecanicas da marcha de idosos.
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Tabela 4. Médias e desvios-padrao de ativacdo muscular (VL, BF, TA e GL) na con-
dicdo de marcha com estimulo luminoso para as avaliagcdes inicial e pds treino dos
grupos GTEHV e GTE.

Musculo Grupo . M.EL. .. . ~MEIf .
Avaliacao inicial |Avaliacao pds- treino
" GTEHV 101.86 (+7.64)° 91.44(+8.24)
GTE 98.69(+10.54) ° 85.93(5.71)
BF GTEHV 85.64 (£12.96)° 57.58(%7.73)
GTE 106.08(+11.07)° 92.20(+9.68)
- GTERV 98.79 (+848) 84.83(x11.11)
GTE 97.80(+7.46)° 88.87 (£5.26)
a GTEHV 10043 (£5.44)° 80.24(x9.90)
GTE 92.39(+6.16) 89.33(£5.01)

MEL: marcha com estimulo luminoso; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria; GTE:
grupo de treinamento de equilibrio; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio
lateral; 2 diferenca significativa entre a avaliacao inicial e a avaliacdo pos treino para o GTEHV (p<0.05); Pdiferenca
significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagao pos treino para o GTE (p<0.05).

Além da marcha em velocidade de preferéncia, denominada MN
neste estudo, nés também avaliamos a marcha em duas situacoes
de dupla tarefa de demanda atencional (MMC e MEL). Os resultados
encontrados trazem uma nova contribuicao para a literatura da area
ao confirmar a hipotese apresentada de que a haste vibratoria pode
atuar como instrumento potencializador dos efeitos do treinamento
de equilibrio sobre variaveis biomecanicas indicadoras de aumento do
risco de quedas em idosos.

O comprimento do passo é uma variavel cinematica que diminui
em decorréncia do processo de envelhecimento, concomitantemente
com a reducdo da velocidade de marcha e aumento da largura do
passo e tempo de duplo apoio'. Estas alteracdes sao interpretadas na
literatura como estratégias para a manutencao do equilibrio durante a
marcha e estdo relacionadas a diminuicéo progressiva da forca muscu-
lar inerente a idade'®. Em adicao, passos curtos sao considerados um
indicador de deficit sensoriomotor e estao associados ao maior risco
de quedas em idosos'®. Em nossos resultados, encontramos que apos o
treinamento de equilibrio, os idosos do GTEHV apresentaram aumento
significativo do comprimento de passo em relacdo a avaliagdo inicial
nas condicoes de MN, MMC e MEL, o que ndo aconteceu para o grupo
GTE. Assim, o protocolo de treinamento do GTEHV implementado foi
capaz de melhorar o equilibrio das idosas o que refletiu no aumento do
comprimento de passo e consequente diminui¢do do risco de quedas,
haja vista a relacdo entre comprimento de passada e controle postural
durante a marcha.

Os idosos tendem a ativar um maior nimero de unidades motoras
para deambular com seguranca do que os jovens, pois apresentam
menor forca maxima disponivel para a realizacdo das atividades de
vida didria®®. Esta maior demanda neuromuscular durante a marcha
dos idosos pode ocasionar fadiga muscular, dificuldades no controle
do movimento e aumento do risco de quedas. Com o treinamento
proposto do presente estudo, foi observado que tanto os volunta-
rios do GTE como GTEHV apresentaram menores valores de ativacao
muscular apds o treinamento. Assim, os protocolos de treinamento
de equilibrio com e sem o uso da haste vibratéria foram capazes de
reduzir a ativacdo muscular do membro inferior dos idosos avalia-
dos, principalmente na condicdo MN. Nas condi¢des de marcha com
dupla tarefa (MMC e MEL) resultados semelhante aos da MN foram
observados nos dois grupos de treinamento, entretanto, a diminuicao
da ativacdo muscular ndo foi significativa para todos os musculos
testados. Isto possivelmente ocorreu pois, em situacoes desafiadoras,
como marcha com dupla tarefa, séo necessdrias maiores adaptagoes
neuromusculares para manter o equilibrio dindmico?' e portanto o
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treinamento proposto parece ter sido menos eficaz para estas con-
dicdes do que para a MN.

O reflexo ténico de vibracéo é o fendmeno responsavel pelos
efeitos do estimulo vibratério sobre o sistema musculoesquelético®. A
exposicao do tecido muscular as ondas vibratorias é capaz de aumen-
tar a taxa de disparo das fibras aferentes do tipo la com consequente
excitacao dos neurdnios motores alfa (a)?. Estudos mostram que o
estimulo vibratério por meio de plataformas é capaz de aumentar,
de maneira aguda, a forca e a poténcia dos musculos dos membros
inferiores?*?, Estudo realizado por Stolzenberg et al.” aponta que o
treino de vibracdo associado ao treino de forca promove melhora no
controle postural de idosas com baixa densidades 6ssea. Entretanto,
Rees et al?’ nao encontrou diferencas significativas na forca muscu-
lar dos extensores de joelho dos individuos idosos que realizaram
2 meses de treinamento com vibracdo em relagao ao grupo de trei-
namento sem vibracéo.

Embora os efeitos da vibracao sejam apontados na literatura como
responsaveis pela melhora das capacidades fisicas, este parece néo
ser o caso dos efeitos encontrados na intervencado com haste vibra-
téria. A resposta tonica reflexa depende de fatores mecéanicos como
frequéncia e amplitude, como também do local de aplicacdo do
estimulo vibratério?®. Se considerarmos que o estimulo das ondas
mecanicas produzidas pela vibracéo sao dissipadas a medida que se
propagam nos tecidos, os efeitos nas estruturas proximais ao estimulo
vibratério tendem a ser mais potencializadas. Deste modo, como em
nosso estudo avaliamos a ativacdo muscular dos membros inferiores
durante a marcha e o comprimento da passada, acreditamos que 0s
nossos resultados estejam mais relacionados a desestabilizagcdo pos-
tural causada durante o manuseio da haste vibratéria, que pode ter
atuado como uma sobrecarga adicional de instabilidade no protocolo
de treinamento de equilibrio proposto.

Muitos estudos apontam melhora na forca muscular, poténcia
e mobilidade funcional apds curtos periodos de intervencao com
equipamentos vibratérios”, entretanto, as amostras de sujeitos de
algumas pesquisas com vibragdo s&o compostas por grupo controle
sedentério, o que limita conclusdes definitivas sobre a a contribuicao
destes equipamentos na melhora das capacidades fisicas®. Em nosso
estudo, utilizamos um grupo controle que realizou 0 mesmo proto-
colo de treinamento do grupo de intervencao com haste vibratoria,
porém com o uso de hastes rigidas para a realizacédo dos exercicios. Este
desenho experimental, permitiu distinguir os efeitos do uso da haste
vibratéria dos efeitos do treinamento de equilibrio sobre as variaveis
biomecanicas analisadas.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que o uso da haste vibratoria
¢ eficaz para melhora do desempenho durante diferentes condigcdes
de marcha de idosos, contribuindo para a prevencao de quedas nessa
populacdo. Por se tratar de um equipamento de baixo custo, a haste
vibratéria pode ser facilmente implementada em programas de ati-
vidades ffsicas para prevencao de quedas em idosos. Sugerimos que
futuras pesquisas sejam realizadas com o objetivo de verificar os efeitos
do treinamento com haste vibratéria em outras capacidades fisicas de
individuos idosos.
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