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Resumo

A danga possibilita a aquisi¢do de habilidades e auxilia na melhora da capacidade
motora, permitindo movimentos mais complexos. O objetivo deste trabalho foi
analisar o equilibrio postural e a for¢a muscular de mulheres idosas que participam
de desfiles no carnaval. Métodos: Para a realizacdao do estudo foram recrutadas 110
mulheres, com média de idade de 67,4 (5,9) anos, divididas em dois grupos. Um
grupo de idosas participantes dos desfiles de carnaval na “Ala das Baianas” (Gr-
Baianas) e um grupo controle que nao realiza tal atividade (Gr-Controle). Foram
avaliadas as caracteristicas sociodemograficas; clinicas; atividade fisica; psico-
cognitivas: utilizando a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Mini-Exame do
Estado Mental de Folstein(MEEM); equilibrio postural dindmico: Time up & Go
Test com e sem dupla tarefa; forca muscular de flexores e extensores de joelho
utilizando o dinamdmetro isocinético; for¢a de preensdo palmar e avaliagdo do
equilibrio postural por meio de uma plataforma de for¢a nas seguintes condig¢des:
olhos abertos e olhos fechados. Resultados: Nas condi¢gdes socio-demograficas os
grupos foram diferentes no item socioecondmico. Nao houve diferencas significantes
na avaliagdo psico-cognitiva, no nimero de quedas, no equilibrio dindmico e no
equilibrio postural com olhos abertos e forca muscular de flexores e extensores de
joelho. O grupo Baianas apresentou forca de preensdao palmar superior ao controle
em ambos os membros, houve diferenca significante em todas as variaveis do
equilibrio postural com os olhos fechados. Conclusdo: As condi¢des socio-
demogréficas, clinicas, funcionais e psico-cognitivas e for¢a de flexores e extensores
de joelho ndo demonstraram diferencas entre os grupos. As coreografias das
dancarinas de samba demonstraram influéncia no equilibrio postural com os olhos
fechados, com menores oscilagdes no sentido anteroposterior e médio-lateral e
maiores amplitudes de deslocamento, velocidade e 4rea de deslocamento nos dois

sentidos. As baianas apresentaram maior forca de preensdo palmar que o controle.

Palavras-chaves: danca, envelhecimento, equilibrio postural, forca muscular, avaliagdo,

1doso.



Abstract

Dancing allows the gain of abilities and helps on increasing of motor skills, allowing more
complex movements. Methods: The objectives of this study were to analyze the postural
balance, muscle strength of women who casting in the carnaval parades. A hundred and ten
women were assigned with average age of 67.4 (5.9) years old, divided between two groups:
a group of elderly participants of the carnaval parades in the " Wing of Baianas " (Gr-
Baianas) and a control group that does not perform this activity (Gr-control).We assessed
socio-demographic characteristics; clinics; physical activities; psycho-cognitive: using the
Geriatric Depression Scale (GDS), rapid cognitive assessment (Mini - Mental State
Examination); Dynamic postural balance: Time up & Go test, with and without dual task;
muscle strength of knee extensors and flexors using an isokinetic dynamometer; handgrip
strength and evaluation of postural balance through a force platform under the following
conditions: open eyes and closed eyes. Results: In socio- demographic groups were different
in socioeconomic item, there were no significant differences in psycho-cognitive assessment,
the number of falls, dynamic balance and postural balance with open eyes and muscle
strength of knee extensors and flexors. The group presented dancers grip strength higher than
the control in both limbs; there was a significant difference in all variables of postural
balance with eyes closed. Conclusion: Socio-demographic, clinical, functional and psycho-
cognitive conditions and strength of flexors and knee extensors showed no difference
between groups. The choreography of samba’s dancer demonstrated influence on postural
balance with eyes closed with lower oscillation in anteroposterior and mediolateral
displacement and larger amplitudes in both directions, velocity and displacement area. The

group dancers had greater grip strength than the control.

Key-words: dancing, aging, postural balance, muscle strength, evaluation,aged



1. Introducio

Como acontece com outros paises em desenvolvimento, o Brasil enfrenta um
rapido envelhecimento de sua populacdo, com cerca de 20,6 milhdes acima de 60
anos de idade e aproximadamente trés milhdes acima de 80 anos. Estima-se que em
2025 a populagdo idosa deverd chegar a 32 milhdes. A expectativa de vida ao nascer
¢ de 67,3 anos para os homens e 75,2 para as mulheres (Garcez-Leme e Leme, 2014).

Nestes termos, a incidéncia e as complicagdes das quedas entre os idosos t€m
importancia semelhante a observada em todo o mundo. Em Sao Paulo, estudo com
2143 idosos residentes na comunidade mostra que quedas ocorrem em 26,2%
naqueles com 60 a 74 anos e em 36,9% acima de 75 anos (Garcez-Leme et al., 2005;
Lebrao e Laurentin, 2005).

Quedas sao eventos encontrados em toda a populagdo, sendo muito frequentes
em individuos idosos. Elas ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento,
mas quando ocorrem podem sinalizar o inicio de fragilidade ou anunciam uma
doenga aguda. Constituem-se em um dos principais problemas clinicos e de saude
publica, devido a sua alta incidéncia, com as consequentes complicagdes para a
sade e com os altos custos assistenciais, além de causarem incapacidades e até
mesmo a morte(Garcia et al.,2006; Paschoal e Lima 2007).

A manutengdo da postura ¢ um desafio constante para o corpo humano, pois
demanda um sistema capaz de responder com rapidez e eficiéncia a perturbagdes,
mesmo em situagdes instaveis, evitando quedas e mantendo o equilibrio. A posi¢do
do corpo em relagdo ao espaco ¢ determinada pela integracdo das funcdes visual,

vestibular e somatossensorial. O estudo da dindmica postural é importante para o



diagnoéstico das desordens do equilibrio, para avaliar os efeitos de intervencdes
terapéuticas e de programas para prevengao de quedas (Alonso et al., 2012).

A reabilitacdo do equilibrio postural em geral ¢ realizada com atividades mais
lineares, estaticas e dindmicas, como por exemplo: andar em linha reta, manutengao
de postura em apoio bipodal e unipodal com diferentes tipos de solo, transposi¢ao de
obstaculos, entre outros (Ferrufino et al., 2011). No entanto, observamos uma série
de estudos na literatura relacionando a danga com o equilibrio postural (Ferrufino et
al., 2011; Eygor et al., 2009; Sofianidis et al.,2009; Janyacharoen et al.,2013;
Krampe 2013; Kattenstroth et al., 2010; Borges et al., 2012 ; Granacher et al.,
2012).

Embora existam poucos estudos com dangas tradicionais e suas implicagdes
no equilibrio postural e forca muscular, Eygor et al., (2009), propdem que a
adaptacdo de dancas folcloricas especificas de cada pais em programas de exercicios
para idosos podem ser uUteis para alcancgar, entre outros beneficios, a melhora do
equilibrio postural. Ele demonstrou isto, em seu estudo com danca turca,
corroborando com Sofianidis et al.(2009) com danga grega, e Janyacharoen et al.
(2013) com danga tailandesa.

Em outras modalidades de dancas os resultados foram mais controversos.
Krampe (2013), Kattenstroth et al., (2010), n3o demonstraram diferengas
significantes entre grupos de danga de saldo versus grupo controle. Porém em outros
estudos de Kattenstroth et al. (2011) e (2013), Borges et al. (2012) e Granacher et
al.(2012), foram observados efeitos positivos na danga de saldo.

Outros ritmos também foram estudados e mostraram-se positivos para a

melhora do equilibrio postural, como o de Alpert et al.(2009) com a danca



jazz, Krampe et al.(2010) que utilizaram o Método Lebed (programa de danca que
combina movimentos de baixo impacto). Ferrufino et al.(2011) com danga
contemporanea, e Pichierri et al.(2012) que investigaram os efeitos de um programa
de treinamento com danga utilizando o video game.

O samba ¢ o ritmo musical, considerado como a maior manifestagcdo cultural
artistica do Brasil. O carnaval brasileiro tem como sua marca os desfiles das escolas
de samba, que sdo formadas por diversas alas, com coreografias e especificacdes de
ritmos diferentes. Uma das alas mais importantes e tradicionais ¢ a chamada “Ala das
Baianas”, onde sO participam mulheres (geralmente com mais de 60 anos ). Elas
desfilam na avenida com fantasias pesadas, sendo que seus movimentos envolvem
uma série de repertdrios motores, em especial os giros e as constantes transferéncias
de peso nos quadris no sentido médio-lateral.

Embora seja um ritmo muito praticado, os estudos relacionados ao samba em
geral abordam seus aspectos culturais e sociais. No entanto, o impacto desta pratica
sobre a satde e especificamente no equilibrio postural ainda ¢ desconhecido.

Uma importante questdo em saude publica ¢ o aumento da frequéncia de
quedas com o avanco da idade, desta forma, faz-se necessario desenvolver estratégias
que reduzam o risco de quedas no envelhecimento melhorando o equilibrio e
aumentando o leque de possibilidades para que se tenha um envelhecimento ativo .

Serd que o equilibrio postural e a forca muscular de idosas, que ensaiam
irregularmente movimentos com giros sao melhores que seus pares que ndo praticam

estas atividades ?



2. Objetivo

Analisar o equilibrio postural e a for¢a muscular de mulheres idosas que participam

de desfiles no carnaval



3. Revisao da literatura

3.1 O envelhecimento humano e suas implica¢des no equilibrio postural

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizagao ¢ o envelhecimento de sua populacio, refletido em uma melhoria das
condi¢des de vida. De acordo com projecdes das Nacdes Unidas, uma em cada nove
pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, € estima-se um crescimento para um em
cada cinco por volta de 2050. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou
mais, constituindo 11,5% da populagdo global. A Secretaria Nacional de Promog¢ao
Defesa dos Direitos Humanos projeta que esse numero alcance um bilhdo em menos
de dez anos, e mais que duplique em 2050, alcancando dois bilhdes de pessoas ou
22% da populacao global.

http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/Dadossobreoenvelheci

mentonoBrasil.pdf. Acesso em 16.04.2014.

O envelhecimento ¢ um processo dinamico e progressivo. Nele ocorrem
alteracdes morfologicas e funcionais, com redu¢do na capacidade de adaptagdo as
situagdes de sobrecargas funcionais. Tais fatores deixam o organismo mais
susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas. Entre as perdas apresentadas pelo
idoso esta a instabilidade postural, que ocorre devido as alteragdes nos sistemas
visual, vestibular e sensorio-motor, levando a uma maior tendéncia a quedas. (Mazo
et al., 2007).

O processo de envelhecimento também estd associado a perda de massa

muscular (sarcopenia) e a correspondente redug¢do da forga muscular maxima. Esta



perda aumenta ao redor de 50 anos, onde ocorre um fendmeno no qual a proteina
contratil ¢ substituida por lipidios intra e extracelulares, e por proteina estrutural.
Entre 65 a 84 anos, a for¢a isométrica muscular diminui aproximadamente 1,5% por
ano, enquanto a poténcia muscular decresce 3,5% por ano. A perda da poténcia
muscular ¢ maior que a da forca devido a perda seletiva das fibras tipo II (fibras de
contracdo rapida). Essa diminui¢do da poténcia muscular determina uma diminui¢do
da velocidade de contracdo muscular, e por serem importantes na manuten¢do da
postura ortostatica podem contribuir para o aumento do niimero de quedas.(Pedrinelli
et al., 2009).

Bohannom (2008) em uma revisdo sistematica com 45 artigos demonstrou
que o decréscimo da forga de preensdo palmar tem sido um importante preditor de
fragilidade. Geraldes et al. (2007) encontrou que a for¢a de preensdo palmar se
relacionou moderadamente com variaveis funcionais realizadas com membros
superiores e inferiores.

O equilibrio postural ¢ definido como o processo de manutenc¢ao do centro de
gravidade dentro da base de suporte do corpo (Alonso et al., 2011). Ele requer ajustes
constantes que sdo dados pela atividade muscular e pelo posicionamento articular. A
manutengdo do equilibrio postural depende da detec¢do dos movimentos do corpo,
da integracdo das informagdes sensoriais no Sistema Nervoso Central (SNC) e da
resposta motora apropriada. A posi¢do do corpo, em relacdo ao espago, ¢
determinada pela fun¢do visual, vestibular e somato-sensorial. O controle muscular e
a manutencdo dinadmica do equilibrio envolvem atividades coordenadas de toda a

cadeia cinética muscular (Alonso et al., 2011).



O sistema vestibular ¢ responsdvel por detectar as aceleragdes e
desaceleracdes angulares rapidas. O sistema sensdrio motor permite a percepgdo do
corpo ¢ de membros no espago durante uma relacdo de reciprocidade. Ja o visual
oferece referéncia para a verticalidade, por possuir duas fontes complementares de
informagoes: a visdo, que situa o individuo no seu ambiente através de coordenadas
retinianas; e a motricidade ocular, que situa o olho na orbita através da coordenagdo
cefalica (Shumway-Cook e Woollacott, 2003; Alonso et al. 2007).

Com o envelhecimento hd lentiddo no processamento das informagdes
sensoriais, associada a diminuicdo da condu¢do nervosa que contribuem para o
retardo das respostas posturais automaticas (Chandler, 2002).

O sistema vestibular ¢ um sistema de referéncia, com os quais 0s outros
sistemas (visual e somatossensorial) podem ser comparados em situacdes de
conflitos sensoriais. Este sistema fornece informacdes ao SNC sobre a orientagdao do
corpo no espago, juntamente com as informagdes somatossensoriais. Assim, quando
ha comprometimento do sistema vestibular com o envelhecimento, pela degeneragao
progressiva e redu¢do do nimero de células ciliadas labirinticas, células ganglionares
receptoras vestibulares e fibras nervosas, o SNC manifesta dificuldade em lidar com
informagdes sensoriais reduzidas ou conflitantes (Shumway-Cook;Woollacott,
2003).

Como muitos dos reflexos posturais disparados pelo sistema vestibular
também podem ser disparados pela estimulagdo visual, a visdo pode compensar
alguma perda de fungdo vestibular. Entretanto, nos individuos muito idosos, a visdo

também estd degradada e fornece informagdes reduzidas ou distorcidas, que



conduzem para maior niimero de quedas sofridas por pessoas mais idosas (Spirduso,
2005).

Uma vez que as respostas motoras aos estimulos visuais, auditivos e do
sistema proprioceptivo estdo lentificadas, ocorrerda uma interferéncia direta no
equilibrio postural, na marcha, e nas suas atividades de vida diaria do idoso (AVD)
(Buksman e Vilela, 2001).

Estas perdas funcionais, que, em muitos casos levam as quedas, estdo entre as
principais causas de mortalidade e morbidade na populagdo geriatrica. Cair ndo ¢
apenas um problema isolado; em geral, as quedas sdo marcadores de fragilidade e
podem ser indicadores de 6bito, assim como suas causas indiretas (em geral fratura)

(Jacob-Filho, 2006) .

3.2 Carnaval e a Ala das Baianas

O carnaval ¢ a festa popular mais celebrada no Brasil. Ao longo do tempo
tornou-se de interesse de toda sociedade brasileira, constituindo-se em uma grande
manifestagdo cultural. Envolve todos os géneros, idades e classes sociais, em
especial mulheres idosas. (Silveira, 2010).

Existem regras na apresentagdo das escolas de samba em seus desfiles, e a
chamada ‘“ala das baianas” ¢ obrigatoria. Composta por senhoras vinculadas a
comunidade que representam, suas vestes remetem as antigas baianas que se
organizavam a partir de uma ideia concebida dos primeiros grupos de samba, a partir
do inicio do século XIX. A ala das baianas foi introduzida no desfile em 1930, como

uma forma de homenagem as "tias" do samba, que abrigavam sambistas em suas



casas, na época em que o ritmo era marginalizado. Hoje ¢ obrigatoria em todos os
desfiles. (Silveira, 2010; Jesus et al., 2009).

Segundo Silveira (2010) as baianas treinam suas coreografias durante
aproximadamente cinco meses, no periodo que antecede o carnaval. A pratica do
samba, principalmente por meio de giros e balangos com progressdes frontais,
sempre envolvidas pelo enredo da escola, constitui-se em uma atividade fisica que
depende de equilibrio postural, de condi¢cdes adequadas de marcha, da forga
muscular e da resisténcia cardiorrespiratoria. A roupa com a qual desfilam na
passarela por cerca de uma hora, sem considerar o tempo que esperam em p¢ até o
momento de desfilar, pode pesar cerca de 20 a 25 quilos. As rotinas de ensaio

ocorrem uma ou duas vezes na semana € duram cerca de 40 a 50 minutos.

3.3 Intervencdes com danca e equilibrio no idoso

A literatura mostra a importancia de se envolver em uma atividade fisica
regular para a prevencao de varias doengas, bem como para melhorar o bem- estar e
a qualidade de vida.

A danga pode oferecer um meio atraente para promover a atividade fisica,
uma vez que parece combinar os movimentos do corpo com os beneficios da pratica
regular. Pode ser executado em um contexto social, fortalecendo lagos sociais e de
convivio entre individuos, promovendo as comunidades (Murcia, 2010).

As intervengdes para prevengdes de quedas sdo multiplas: exercicios

especificos para treinamento de equilibrio e marcha, tratamento da hipotensao,
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alteracdes do ambiente fisico, tratamento das desordens cardiovasculares e cuidados
nas interacoes medicamentosas (Li et al., 2001).

Programas de exercicios podem melhorar claramente a forca, resisténcia e
biomecanica do corpo, sendo que varios ensaios clinicos t€ém demonstrado reducdo
significativa nas quedas (Rubenstein, 2006). Existe uma variedade de possibilidades
de exercicios voltados para o envelhecimento da populagdo.

O modo do exercicio deve ser aceitdvel para a populagdo-alvo, ou seja, os
participantes devem encontrar uma atividade agradavel e também serem capazes de
participarem regularmente dos programas de exercicio. (Eygor et al., 2009).

Chama-se a atengdo para a danca, que ¢ uma atividade fisica procurada pelos
idosos. Dentre seus beneficios podemos citar aumento do condicionamento fisico, do
ritmo, da flexibilidade, e da for¢a, além de ser extremamente prazerosa e bem aceita
por este publico. (Keyani et al., 2005, Gobbo & Carvalho, 2005).

Zhang et al.,(2008) examinaram os beneficios da dan¢a na China baseada em
movimentos de giros, diferentes direcdes e ritmos, no equilibrio postural. Foram
avaliados dangarinos com idade entre 50-87 anos, comparando com um grupo
controle que vivia de forma independente na comunidade. O equilibrio postural foi
avaliado utilizando-se de uma plataforma de equilibrio denominada Tetrax System
(Israel). Nao houve diferenca no escore de estabilidade medidos pelo equipamento
em relagdo ao equilibrio postural nas mulheres com idade abaixo de 60 anos.

Hui et al.,(2009) avaliaram os efeitos de danga aerdbica de baixo impacto em
idosos de ambos os géneros, com predomindncia feminina e média de idade de 68,0
anos. Avaliou-se o equilibrio postural e a qualidade de vida, comparando com um

grupo controle que foi orientado a manter a suas atividades rotineiras. A intervengao
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foi realizada por 12 semanas. O equilibrio postural foi avaliado utilizando-se a
manutengdo da postura em quatro condi¢des, € o equilibrio dindmico foi avaliado
pelo TUGT. Para a qualidade de vida utilizou-se do Short Form Health Survey
(SF36). Os resultados demostraram que houve melhora apenas no equilibrio
dindmico, sem altera¢do na qualidade de vida.

Alpert et al., (2009) avaliaram o impacto de aulas de danca jazz sénior no
equilibrio postural, na cogni¢do e no humor em idosas saudaveis com média de idade
de 68 anos, durante 15 semanas. As avaliagdes constituiram-se da escala de
depressdo geriatrica (EDQG), a cogni¢do foi avaliada pelo Minimental e o equilibrio
pelo Sensory Organization Test. Os resultados demonstraram que houve melhora
apenas do equilibrio postural apds interven¢do, sem diferengas em relagdo a cognig@o
e humor.

Sofianidis et al., (2009) examinaram o efeito de um programa de danga
tradicional grega (baseado em rotacdo da cabega e corpo, transferéncias de peso e
mudangas na base de suporte de bipodal para unipodal) no equilibrio estatico e
dindmico em idosos saudaveis, com média de idade de 70,89 anos, de ambos os
sexos. As avaliagdes dindmicas foram realizadas com duas plataformas de forca e
andlise cinematica angular de tronco, enquanto que a avalia¢do estatica foi avaliada
usando-se os testes de Shapened (tandem) - Romberg e apoio unipodal. O grupo de
intervengdo praticou aulas tradicionais de danga grega por uma hora, duas vezes por
semana, durante 10 semanas, sendo que o Grupo Controle foi orientado a continuar
com suas atividades rotineiras. Apos a intervencdo houve uma menor amplitude do

deslocamento do COP na posi¢do unipodal, e na avaliagdo dindmica houve maiores
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amplitudes da rotacdo do tronco na dire¢do anteroposterior, o que resultou em
aumento de inclinacdo para tras.

Eyigor et al., (2009) investigaram os efeitos de dangas folcloricas turcas sobre
o desempenho funcional, equilibrio postural e depressdo em idosas, com média de
idade de 73,5 anos. A interven¢do durou oito semanas. A danca era realizada em
circulos, com movimentos de um lado a outro, para frente e para trds. Em alguns
momentos os calcanhares eram tocados a frente, voltando para a posi¢ao inicial com
os dois pés juntos, sendo que em seguida flexionavam-se os joelhos, colocando-se o
pé oposto para o lado, repetidas vezes em ambos os membros, ritmicamente. As
participantes do Grupo 1 iniciaram um programa de exercicios de danga folclorica
turca, enquanto as participantes do Grupo 2 ndo foram submetidas a pratica de
qualquer exercicio. As medidas adotadas para as avaliagdes incluiram para o
desempenho funcional: teste de caminhada de seis minutos, subir e descer degraus,
tempo de levantar-se da cadeira. O equilibrio postural foi avaliado pela escala de
equilibrio de Berg e a depressdo pelo EDG. O grupo 1 apresentou melhores
resultados apds a intervengdo no desempenho funcional, no equilibrio postural, sendo
que nao houve diferenca na depressdao. O mesmo ocorreu na comparagdo entre os
grupos.

WALLMANN et al (2009), em um estudo piloto avaliou o impacto da danca
jazz sénior no equilibrio estatico para mulheres saudaveis acima de 50 anos. Um total
de 12 mulheres com média de idade entre 54-88 anos, executaram aulas durante 15
semanas, com tempo de duragdo de 90 minutos e com frequéncia de uma vez por
semana. Os resultados mostraram que a administracdo deste treinamento, seguindo

essa orientacao de frequéncia foi benéfica para aumentar o equilibrio.
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Holmerova et al., (2010) examinaram o efeito de um programa de danca de
baixo impacto que envolviam combinagdes adaptadas de danga de saldo, como polca,
valsa, foxtrote, cha-cha-cha ¢ cancan, na mobilidade de idosos acima de 81,9 anos.
Essa pesquisa foi desenvolvida na Republica Checa, com duragdo de trés meses e
frequéncia de uma vez por semana. Entre outras avaliagdes o equilibrio postural foi
avaliado pelo teste TUGT os resultados demonstraram melhora no tempo de
execugao do teste.

Kattenstroth et al., (2010) avaliaram o impacto de longo tempo de pratica de
danca de saldao (média de 16,5 anos) sobre o desempenho cognitivo e sensoriomotor
em um grupo de idosos com média de idade de 71,6 anos, comparado com um grupo
controle que ndo praticava nenhuma atividade fisica. A avaliagdo foi composta pelo
teste de Romberg e TUGT de equilibrio postural. A avaliagdo cognitiva foi avaliada
por um teste denominado Raven Standard Progressive Matrices. O grupo de danga
foi melhor no teste de cognicdo e no TUGT, porém no teste estatico ndo houve
diferenca.

Kattenstroth et al., (2011) compararam os beneficios de longo tempo de
pratica de danga de saldo no equilibrio postural e desempenho cognitivo em um
grupo de idosos dangarinos semi-profissionais, com média de idade de 71,1. Esse
grupo apresentava pratica competitiva de danca de 22,0 anos, e treinava em média
4,5 horas/semana. Utilizou-se um grupo controle composto por individuos
sedentarios, sem nenhuma experiéncia em danga. A avaliagdo foi composta pelo teste
de Romberg ¢ TUGT de equilibrio postural, e a avaliagdo cognitiva por um teste

denominado Raven Standard Progressive Matrices. Os resultados demonstraram que
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um longo periodo de especializagdo na danga pode melhorar os pardmetros de
equilibrio postural e de cognigdo.

Ferrufino et al.,, (2011) compararam a dang¢a contemporinea com um
programa de prevencao de quedas sobre o controle postural em idosos com média de
idade 73,7 anos. A danga contemporanea era focada em improvisacdo motora,
adaptada aos idosos e com movimentos mais livres, no grupo prevencdo eram
realizados exercicios relacionados a caminhar em diferentes superficies e a superar
obstaculos. A avaliacdo constituiu-se do equilibrio semi-estatico avaliado na
plataforma de forca. O resultados demonstraram que apos a intervengdo no grupo
danca contemporanea os pardmetros estabiliométricos aumentaram (velocidade, area
e deslocamentos). No grupo prevencdo os parametros diminuiram. Concluiram que o
treinamento baseado na improvisa¢cdo promove uma plasticidade no controle motor,
que eles denominaram flexibilidade postural, enquanto que no trabalho mais
padronizado e previsivel, ndo promoveu.

Pichierri et al., (2012) compararam os efeitos da interagdo da danca utilizando
a realidade virtual (videogame) com um programa tradicional com tarefas cognitivas-
motoras para melhora do equilibrio postural e a marcha. Os avaliados eram idosos
institucionalizados da Sui¢a, com média de idade de 86,2 anos. Foram avaliados pela
analise cinematica realizando o teste “Foot Placement Accuracy Test”, pré e pos
intervencdo de 12 semanas. Os parametros avaliados foram relacionados a marcha
(cadéncia, velocidade) e o equilibrio postural unipodal e bipodal (tempo de
execucdo). Os idosos foram divididos em dois grupos: 1) grupo de exercicios
tradicionais, e 2) grupo de exercicios tradicionais mais danga video game. A

interacdo das diferentes tarefas (exercicios tradicionais mais danca video game)
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melhorou os parametros de marcha (velocidade, tempo de duplo apoio, comprimento
do passo) principalmente com dupla tarefa e o equilibrio postural.

Borges et al., (2012) analisaram a influéncia de um programa de danca de
saldo na autonomia e equilibrio postural de idosos, moradores de instituicdes de
longa permanéncia no Brasil. Eles foram divididos aleatoriamente, em um grupo de
danca de saldo e em um grupo controle que manteve suas atividades diarias normais
durante todo o periodo do estudo. As aulas de danga de saldo continham vérios
ritmos, como o foxtrote, valsa, rumba, balango, samba ¢ bolero, realizadas trés vezes
por semana. A avaliacdo constituiu-se em andlise estabiliométrica (plataforma de
forca) e em testes funcionais para avaliagdo da autonomia. Apds a intervengao houve
um aumento no nivel de independéncia funcional e no equilibrio postural em todos
os parametros estabiliométricos.

Granacher et al., (2012) compararam os efeitos da danga salsa no equilibrio
postural, marcha e a for¢a de extensores de joelho em idosos com média de idade de
71,6 anos. Os grupos foram divididos em grupo salsa e grupo controle. A intervengao
durou oito semanas. Este estilo de danca latino americana ¢ baseado em frequentes
mudangas de dire¢do, movimentos rotacionais e mudancas de descarga de peso Os
participantes foram avaliados no controle postural semi-estatico, marcha e for¢a dos
extensores de joelho, numa plataforma de for¢a e uma de equilibrio. Ao final da
intervengdo as variaveis de marcha (velocidade, tempo de execugdo e comprimento
do passo) apresentaram melhoras, no entanto, ndo houve diferenca entre o equilibrio
e a forca muscular entre os grupos. Apds a intervencdo no grupo danca houve
melhora no equilibrio apenas no sentido médio-lateral.

Krampe (2013) examinou o efeito da dan¢a na melhora do equilibrio e na
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mobilidade em 27 idosas com média de idade de 85 anos. As participantes realizaram
testes de alcance multidirecional, Multidirectional Reach Test (MDRT), velocidade e
comprimento do passo e um perfil de deambulagdo funcional antes e apos seis
semanas de danca. Utilizaram o método Lebed, baseadas no jazz simples e passos
classicos do ballet, coreografados especialmente para idosos e usando musicas
familiares. O grupo controle continuou a se envolver nas suas atividades usuais. Nao
houve melhora significativa entre os grupos, no entanto sugere-se que a terapia
baseada em danga foi de leve a moderadamente mais eficaz em varios componentes

do equilibrio e da mobilidade.

Kattenstroth et al.,(2013) avaliaram os efeitos da danga na melhora do
equilibrio postural, cogni¢do e fungdo motora em idosos de ambos os géneros com
média de idade de 72,3 anos. Os participantes foram divididos em grupo de danga e
grupo controle. O grupo de intervengao realizou um programa de danca especial para
idoso, chamado Agilando™" durante 24 semanas. Esta danga permite que os
participantes possam aprender os passos € as sequéncias gradativamente, além de
poderem executa-los sozinho. Os integrantes foram avaliados quanto estilo de vida,
nivel de atividade fisica, cognicdo e aten¢do, postura e equilibrio. Utilizou-se uma
plataforma de forga e testes de performance motora. O equilibrio postural, melhorou
significativamente entre os individuos do grupo de danga. Eles mostraram um
deslocamento maior do centro de pressdo através de sub testes, onde foi solicitado
que deslocassem o corpo em diferentes dire¢des. Além de considerar que o grupo de
danca melhorou a cognicdo, o tempo de reagdo, a performance motora, a postura € o

equilibrio e o estilo de vida.



17

Hackney et al.,(2013) avaliaram a viabilidade e a eficacia de um programa de
danca em idosos com deficiéncia visual. Os participantes formaram pares com
parceiros que ndo tivessem a perda da visdo. As aulas consistiam num programa de
tango adaptado durante 11 semanas. Os participantes passaram por avaliagdes pré e
p6s intervengdo do equilibrio postural, forga muscular com o teste Gait Index e
Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos. Os participantes apresentaram aumento

da for¢a muscular em membros inferiores e melhora do controle postural dinamico.

Janyacharoen et al., (2013) avaliaram o equilibrio postural de idosos apds
terem participado de um programa onde praticavam danca tailandesa durante seis
semanas. Foram divididos aleatoriamente em dois grupos (Controle e Danga). O
grupo que praticou a danca durante as sessdes e os participantes do grupo controle
receberam instrucdes e foram convidados a fazer esses exercicios aerdbios durante o
mesmo periodo. O grupo de danca praticou a danga tradicional tailandesa, descrita
como uma dang¢a continua e lenta, com um ritmo semelhante ao “fai chi”, mas com
uma postura mais complexa e com um foco maior na coordenacdo. Para avaliacdo do
equilibrio foi utilizado o teste “Five-times-sit-stand test”. Constatou-se que o
equilibrio postural foi significativamente melhorado no grupo de dancga tailandesa,

enquanto o grupo controle ndo apresentou diferencas.

Coubard et al., (2014) examinaram os efeitos da danga contemporanea no
controle postural em idosos com idade entre 54-89 anos. Realizaram o exame
posturografico pré e pos intervencdo. O grupo danga realizou treinamento durante
um més. Concluiram que o danga contemporanea levou a melhoras no equilibrio

postural e pode ser usada na reabilitagdo do controle postural.
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4. Métodos

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico.

4.2 Descricao da Casuistica

Para o tamanho do calculo amostral, n6s assumimos a hipotese bicaudal:
valores de alpha (probabilidade de erro tipo I) de 5%, valores de beta (probabilidade
de erro tipo II) de 20% e a forga do teste de 80% com diferenca entre os grupos sobre
o resultado principal de 10%. Para encontrar estas condi¢des, 55 sujeitos em cada

grupo foram necessarios.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

4.3.1 Critérios de inclusao

1.Ser do sexo feminino;

2.Ter idade acima de 60 anos;

3.Auséncia de comprometimento do sistema vestibular, proprioceptivo, auditivo,
neuroldgico e/ou mental avaliados por questionarios proprios;

4.Nao apresentar queixa de tonturas ou vertigens;

5.Nao utilizar medicamentos que possam alterar o equilibrio postural;
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6.Nao referir historia de lesdo importante em membros inferiores nos ultimos seis
meses;

7.Nao ter sofrido cirurgia de grande porte ou que pudesse influenciar no equilibrio
postural em membros inferiores e tronco;

8.Nao apresentar limitagdes importantes de movimento articular do tornozelo, joelho
e quadril;

9.Apresentar uma marcha clinicamente normal, sem apresentar claudicacao.

Para o Gr-Baianas

1.Terem participado da ala das baianas ha dois ou mais carnavais;

2.Ensaiar a coreografia das baianas de 1 a 2 vezes por semana, durante ao periodo

que antecede o carnaval, composto de 5 meses.

Para o Gr- Controle

1.Auséncia de participacao em desfiles de carnaval,

2.Serem sedentarias ou praticarem atividades fisicas de forma irregular.

4.3.2 Critérios de exclusao

Quem nao conseguiu, por qualquer motivo, realizar alguma das andlises do equilibrio

postural, avaliacdo da for¢a muscular ou exame fisico.
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4.4 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IOT-
HC/FMSUP), no Laboratério do Estudo do Movimento (LEM) em conjunto com o

grupo de Geriatria do IOT.

4.5 Materiais

Os materiais necessarios para a execugao do estudo foram:

1.Questionarios validados para a lingua portuguesa;

2.Time Up and GO Test (TUGT) e TUG Cognitivo;

3.Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ versao 8 — curta);

4 Mini-Exame do Estado Mental de Folstein (MEEM) (FOLSTEIN, 1975);
5.Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (EDG-15);

6.Plataforma de Forga AMTI (Advance Mechanical Tecnology Incorporated) OR6;
7.Biodex® Stystem 3 modelo Biodex Multi Joint System, BIODEX SYSTEM INC.,
8.Software versdo 4.5;

9.Trena e fita crepe;

10.Cron6metro;

11.Balanca mecanica e Estadidmetro (Marca Welmy®);

12.Dinamometro manual portatil da marca “Jamar” modelo SH 5001.
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4.6 Procedimentos

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CAPPesq)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) e aprovado sob n°® 723/2009. (anexo I).

Apds aprovacdo dos projetos, entramos em contato com as diretorias das
escolas de samba da Vai Vai e Nené de Vila Matilde do Estado de Sao Paulo e as
convidamos para a participacdo explicando o estudo e os objetivos. Apods a
aprovacao das referidas diretorias, realizamos reunides com as chefes das Alas da
Baianas que nos forneceram a relagcdo das senhoras integrantes do grupo. Fizemos
uma apresentagdo na escola sobre o projeto, convidando-as a participar. Com a
relag@o dos telefones destas senhoras, entramos em contato e agendamos um dia para
as avaliagdes médicas e funcionais.

Estas idosas foram avaliadas no ambulatério de Geriatria do IOT. As
voluntarias eram orientadas a comparecer com traje confortavel, onde foram
avaliadas por consulta médica com um geriatra para preencherem os critérios de
inclusdo. Aquelas, dentro dos critérios de inclusdo, foram convidadas a participar e,
quando aceitaram, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (anexo II) para a participag@o no presente estudo.

Ap6s assinatura do TCLE, as participantes responderam a um questionario
com questdes relativas a caracteristicas: pessoais — idade, lateralidade, condicdes
socio demograficas: estado civil, escolaridade, renda individual e familiar e
caracteristicas clinicas: numero de quedas no Ultimo ano; histéria prévia de fraturas.

(Anexo III)
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4.6.1 Mensuracdes Antropomeétricas

As medidas antropométricas foram feitas considerando-se o padrio ISAK
(International Society for the Advancement of Kinanthropometry) (Lohman et
al.1998)

Para a massa corporal (kg): foi utilizada uma balanga mecanica com precisao
de 100 gramas. A participante trajava roupas leves e estava descal¢a. Ficava de frente
para o avaliador e de costas para o visor da balanca.

Para a estatura corporal (cm): a medida foi realizada considerando-se a
distancia entre a plataforma do estadiometro e o vértex da cabega, tendo como base o
plano de Frankfurt. A participante realizou uma inspiragdo para a medida ser
realizada.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela equacao para calculo do

IMC = Massa corporal(kg)/estatura(m)z(WHO 1995).

4.6.2 Nivel de atividade fisica

O questionario utilizado para determinar o nivel de atividade fisica foi a
versdo oito do IPAQ, ja validado em uma amostra da populagdo brasileira (Matsudo
et al., 2002). A versao usada foi a forma curta, em abordagem de entrevista, tendo
como referéncia a ultima semana habitual, contendo perguntas em relagdo a
frequéncia e duracdo da realizagdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da

caminhada.
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Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foi usado o consenso
realizado entre 0 CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta,
EUA, em 2002, considerando os critérios de frequéncia e duracdo, que classifica as
pessoas em cinco categorias: muito ativo; ativo; irregularmente ativo A4;

irregularmente ativo B e sedentario (Matsudo et al, 2002). (Anexo V)

4.6.3 Caracteristicas psicossociais e cognitivas

Caracteristicas psico-cognitivas (anexo V) foram avaliadas com a utilizagdo
da Escala de Depressao Geriatrica de Yasavage (EDG) que consiste em um
questionario com 15 questdes dicotdmicas (sim X ndo), descritas por Shiekh e
Yasavage 1986, referentes & mudanga no humor e alguns sentimentos especificos
como desamparo, inutilidade, desinteresse, aborrecimento, felicidade, entre
outros(Almeida e Almeida,1999). Em relagdo ao rastreamento de depressao medidos
pela Escala de Depressao Geriatrica (EDG), hd uma classificacdo 0-5 exame normal;
até 10 indicio depressdo leve e acima de 10 provavel depressdo.

Para avaliacdo cognitiva rapida, foi utilizado o Mini Estado de Satde Mental
de Folstein (MINIMENTAL) que ¢ um teste com 30 questdes que permite a
avaliagdo da funcdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais
(Bertolucci, 1994).

Foi efetuada a avaliagdo das caracteristicas psicométricas como a
sensibilidade, a especificidade por Lourenco e Veras (2006), sendo verificado o

melhor ponto de corte para individuos analfabetos foi 18/19 (sensibilidade =73,5%;
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especificidade =73,9%), e para aqueles com instrucdo escolar foi 24/25

(sensibilidade =75%; especificidade =69,7%).

4.6.4 Avaliacio equilibrio postural semi-estatico

Para andlise do equilibrio postural foram registradas as forcas de reagdo do
solo e a oscilacdo do corpo na posicdo ortostatica. As participantes foram submetidas
a avaliacdo na plataforma da for¢a. A plataforma de forca, modelo AccuSway plus,
Advanced Mehanical Technology Inc (AMTI) foi ligada trinta minutos antes do
inicio das coletas e calibrada com os pardmetros pré-estabelecidos.

A principal grandeza fisica medida foi o centro de pressao (COP), foram
registrados forca (F) e momentos (M) em trés direcdes (médio-lateral —X;antero-
posterior-Y e vertical —Z). As posi¢des do centro de pressio (COP) foram
determinadas pelos registros obtidos nas dire¢des anteroposterior (AP) e médio-
lateral(ML).

Para aquisi¢ao dos dados foi utilizado o software Balance Clinic, configurado
na frequéncia de 100 hz (hertz) com um filtro passa-baixa de quarta ordem
Butterworth e frequéncia de corte de 10 hz (hertz).

As voluntarias subiram descal¢cas na plataforma e adotaram uma base de
suporte sem ultrapassar a largura dos quadris, que foi mantida durante todas as
coletas. Foram feitas marcagdes dos pés, sobre uma folha de papel fixada na
plataforma; foram marcados quatro pontos em cada pé: halux, cabeca do quinto
metatarso, maléolo lateral e medial. Posteriormente, era feito o registro da base de

apoio aplicando uma for¢a de 10 libras(lbs) em cada um dos pontos marcados na
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folha de papel. As voluntarias permaneciam em pé sobre a plataforma, com apoio
bipodalico, com calcanhares afastados na posi¢do confortdvel marcada na folha de
papel, os bragos no prolongamento do corpo, cabeca imédvel e com o olhar fixo em
um ponto determinado a um metro de distancia, 10 cm abaixo da sua estatura
medida.

Ap0s o correto posicionamento e orientacdo, aplicivamos o comando verbal
para inicio do teste, que se iniciava efetivamente, cinco segundos ap0s, para descartar
as oscilacdes iniciais.

Foram realizadas trés aquisicdes de um minuto com olhos abertos e apoio
bipodal, trés aquisi¢cdes de um minuto com olhos fechados e apoio bipodal com
intervalo de descanso de um minuto entre eles. Ao término de cada procedimento os
dados eram salvos e a plataforma calibrada. Os resultados utilizados foram a média
aritmética dos trés testes realizados em cada condi¢do processados automaticamente
pelo sistema de analise do Balance Clinic.

As variaveis analisadas foram:

1) o deslocamento médio do centro de pressdo (COP) nos planos: anteroposterior (Y)
e médio lateral (X), medidos em centimetros.

2) Amplitudes de deslocamento no plano médio-lateral ( soma Xmaximo -+
Xminimo) e anteroposterior ( soma Ymaximo + Yminimo).

3) velocidade média (distancia total percorrida pelo COP dividida pelo tempo de
coleta), medida em centimetros por segundo.

4) Area eliptica de 95% de deslocamento do COP.



26

4.6.5 Avaliacio equilibrio postural dinimico

Foram realizados pelo Time up & Go Teste (TUGT) e Time up & Go Teste
com tarefa cognitiva (TUGT COG). (Muchale, 2007)

A meta foi cronometrar quantos segundos o individuo realiza a tarefa de
levantar-se de uma cadeira padronizada (com apoio de aproximadamente 46 cm de
altura e bracos de 65 cm de altura), caminhar 3 metros, virar, voltar a cadeira e
sentar-se novamente. No teste, o paciente foi orientado a executar sua velocidade
habitual e a ndo dialogar. Além disso, deve utilizar seus calgados habituais. Um
periodo de até 10 segundos para execugdo do teste ¢ considerado como desempenho
normal para adultos saudaveis; entre 10,01 e 20 segundos considera-se normal para
idosos frageis ou com deficiéncia; no entanto, um periodo acima de 20,01 segundos
indica que ¢ necessario observar o nivel de comprometimento funcional do individuo
(Podsiadlo & Richardson, 1991). A confiabilidade intra e inter-examinador em
populacdo idosa apresenta coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC)-[ICC = 0,98]
(Shumway-Cook A, Woollacott,2001).

O TUGT COG, o procedimento ¢ semelhante acrescentando ao executante a

necessidade de pronunciar em voz alta nomes de animais.

4.6.6 Testes de Forca de Preensao Palmar:

A avaliagdo da forca de preensdo palmar foi realizada por meio do
dinamdémetro Jamar®, com mensuracdo em quilograma/forc¢a (kg/f), a qual ¢ adotada

pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (SATM). Nesta etapa o paciente se
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posicionou da maneira sugerida por Caporrino et al., (1998) estando sentado com as
costas apoiadas, quadris e joelhos fletidos a 90°, pés em contato com o solo, ombro
em adugdo, cotovelo fletido a 90°, antebraco e punho em posicdo neutra. Foi entdo,
solicitado que a participante segurasse o dinamometro e apertasse com a maior forga
possivel, alternando-se entre a mao direita e esquerda, respeitando um intervalo de
um minuto entre as aferi¢cdes, a fim de evitar fadiga muscular durante o teste.

Foram realizadas quatro afericdes em cada mao. A primeira apenas para teste
e familiarizagdo com o dinamometro e as restantes validas, cujos resultados foram
anotados separadamente apds sua realiza¢do. Posteriormente, realizou-se a média das

trés aferigoes.

4.6.7 Avaliacao isocinética de flexores e extensores de joelho

A dinamometria isocinética foi realizada apos a avaliacdo na plataforma de
forca e foi utilizado o dinamdmetro isocinético modelo Biodex® multi-joint
System3(Biodex Medical Systems Inc. Shirley, NY, USA).

As voluntirias foram posicionadas para a avaliagdo no modo
concéntrico/concéntrico dos movimentos de extensdo e flexdo da articulacdo do
joelho. As voluntarias permaneceram sentadas com o quadril em 90 graus de flexao,
afixadas na cadeira, com cintas em X na altura do térax, uma cinta em torno da
cintura pélvica, uma cinta sobre o tergo distal da coxa e uma no terco distal da perna,
deixando livre os movimentos do tornozelo. O teste foi iniciado pelo membro
dominante, ficando o membro avaliado posicionado com o condilo lateral do fémur

(eixo do movimento da articulacdo do joelho) alinhado ao eixo mecanico do
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dinamometro. O membro, que ndo estava sendo avaliado, ficou alinhado com o outro
membro. Foi feita a corre¢do da gravidade no angulo de 120 graus de flexdo de
joelho.

Todas as voluntarias foram orientadas para segurar nos apoios laterais da
cadeira para melhorar a estabilizagdo. Todas realizaram quatro repeticdes
subméximas para familiarizacdo com o equipamento. Tal procedimento foi seguido
por um intervalo de 60 segundos. As voluntérias foram, entdo, orientadas a realizar
duas séries de cinco repeti¢des ininterruptas de extensdo e flexdo do joelho. Entre
uma série e outra foi dado o intervalo de 60 segundos. Apds o teste com o membro
dominante, as voluntarias fizeram 60 segundos de repouso e repetiram o teste no
membro ndo dominante. Para a analise dos dados, foram utilizados os valores da
segunda série, devido aos efeitos do aprendizado motor relacionados a repeticao de
um mesmo teste no dinamometro isocinético (Brech et al.,2011).

Durante todo o periodo de execugdo dos testes foi realizado um
encorajamento verbal padronizado e constante para que as voluntarias mantivessem o
maximo de forca durante as contragdes Os testes foram realizados com movimentos
concéntricos de flexdo e extensdo do joelho, partindo de 90° de flexdo e atingindo 20°
de extensdo, com corre¢do da forca da gravidade na metade da amplitude, conforme
normas do fabricante. A velocidade angular utilizada foi 60°s. Esta velocidade foi
escolhida porque permite o recrutamento de um maior nimero de unidades motoras
de contracdo rapida de forca muscular.

Foram utilizados:

* Pico de torque (PT)
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* Pico de torque corrigido pela massa corporal (Peak TQ/BW): torque maximo
corrigido pela massa corporal; expresso em percentual newton-metro (%).

* CV: coeficiente de variacio

* TT: total de trabalho

* Relagdo agonista / antagonista

4.7 Analise Estatistica

Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS 20.0 for
Windows (SPSS, Inc.). A andlise descritiva da amostra estudada por meio de média,
desvio padrdao, mediana, minimo e maximo. Foi utilizado o teste de Komogorov-
Smirnov para verificar se as variaveis continuas apresentavam distribui¢do normal.

Para a comparacdo das medidas categoricas foi utilizado o teste Qui-
Quadrado.

Para a comparagdo entre os grupos de medidas paramétricas foi utilizado o

teste T Student e para as ndo paramétricas U Mann-Whitney Test.
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5. Resultados

Foram avaliadas 110 mulheres com média de idade de 67,4 (5,9) anos
(variando de 60 a 85 anos) divididas em dois grupos: 1) Grupo Baianas com 55
idosas que dangavam no carnaval no minimo por dois anos seguidos e 2) Grupo
Controle com 55 idosas da comunidade proxima a escola de samba.

Das 55 idosas do grupo Baianas 13(23,6%) foram classificadas segundo o
IPAQ como irregularmente ativas A e 42(76,4%) irregularmente ativa B, ou seja,
nenhuma delas cumpria os critérios de frequéncia e duragdo e de intensidade do
exercicio. No grupo controle das 55 idosas avaliadas 10(18,1%) foram classificadas

segundo o IPAQ como irregularmente ativas A e 45(81,9%) irregularmente ativa B.

As caracteristicas antropométricas dos grupos estdo descritos na tabela 1.

O grupo Baianas apresentou estatura maior que o grupo Controle.

Tabela 1. Dados antropométricos dos Grupos Baianas e Controle

Baianas Controle

Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana p

Idade (anos) 66,8(6,2) 65 68,1(5,5) 68 0,130
Massa Corporal (kg)  72,7(13,3) 71,4 69,3(12,1) 67 0,189
Estatura (m) 1,57 (0,0) 1,57 1,54 (0,0) 1,56 0,030*
IMC (kg/m?) 29,3(5,0) 29,4 28,9(4,6) 28,68 0,616
U Mann-Whitney Test *p=<0,05

Legenda: IMC — Indice de massa corporea; kg —quilograma; m- metro; m* metro quadrado,

dp — desvio padrao
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A tabela 2 apresenta que a renda e a renda familiar tem distribuicdo estatisticamente

diferente.

Tabela 2. Caracterizagao S6cio demografica dos grupos Baianas e Controle

Baianas Controle
N (%) N (%) P
Estado civil
Casado(a)  16(29,1) 25(45,5)
Solteiro(a)  7(12,7) 4(7,3) 0,19
Viuvo (a) 22(40) 14(25,5)
Divorciado(a)  10(18,2) 12(21,8)
Alfabetizada
Sim  53(96,4) 53(96,4) 1,00
Nao 2(3,6) 2(3,6)
Nivel de escolaridade
Analfabeto 2(3,6) 2(3,6)
la4anos 21(38,2) 18(32,7) 0,87
5a8anos 12(21,8) 11(20)
9allanos 12(21,8) 15(27,2)
>11 anos 8(14,5) 9(16,4)
Responsavel pelo sustento da
familia
Sim  29(52,7) 25(45,5) 0,44
Nao 26(47,3) 30(54,5)
Renda proveniente da
aposentadoria ou salario
Mais de %2 a1 salario minimo 15 (27,3) 14(25,5)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 22(40) 27(49,1)
Mais de 2 a 3 salarios minimos 4(7,3) 1(1,8) 0,05%
Mais de 3 a 5 salarios minimos ~ 14(25,5) 7(12,7)
Mais de 5 a 10 salarios minimos 0 4(7,3)
Mais de 10 a 20 salarios minimos 0 2(3,6)
Renda familia
Mais de %2 a1 salario minimo 4(7,3) 4(7,3)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 6(10,9) 13(23,6)
Mais de 2 a 3 saldrios minimos 11(20) 7(12,7) 0,01*
Mais de 3 a 5 salarios minimos 9(16,4) 19(34,5)
Mais de 5 a 10 salarios minimos 22(40) 7(12,7)
Mais de 10 a 20 salarios minimos 3(5.5) 4(7,3)
Mais de 20 salarios minimos 0 1(1,8)
Chi-square Test *p<005

Legenda: N- frequéncia
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Em relacdo as quedas observamos que ambos os grupos apresentaram quedas,

mas nao houve diferenca entre eles (tabela 3).

Tabela 3 Historia pregressa de quedas

Baianas Controle
N(%) N(%) p
Teve quedas nos ultimos 12 meses
Sim (uma queda) 10(18,2) 7(12,7)
Sim (duas ou mais) 1(1,8) 5(9,1) 0,20
Nao 44(80) 43(78,2)
Quedas
Lesdo grave 2(3,6) 1(1,8)
Lesao leve 9(16,4) 10(18,2) 0,82
Nao 44(80,0) 44(80,0)
Chi-SquareTest *p<0,05

Legenda: N- frequéncia

Em relacdo ao equilibrio dindmico avaliado pelo Teste Time up Go (TUGT) e

com tarefa cognitiva (TUGT Cog), ndo houve diferenga entre os grupos (tabela 4).

Tabela 4. Tabela comparativa do teste TUG e TUGcog entre o grupo Baianas e

Controle.
Baianas Controle
Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana p
TUGT 9,89 (2,35) 9,45 9,96(2,68) 9,39 0,96
TUGT COG 11,48((2,75) 10,94 12,09(3,21) 11,59 0,47
U Mann-Whitney Test *p=<0,05

Legenda: TUG COG- Time Up Go com tarefa cognitiva; dp- desvio padrdo
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Em relagdo ao rastreamento de depressio medidos pela Escala de Depressdo

Geriatrica (EDG), os dados estdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Tabela comparativa do teste EDG entre o grupo Baianas e Controle.

Baianas Controle
N (%) N (%) p
Exame normal 43(78,2) 45 (81,8)
Indicios depressio leve 11(20) 9(16,4) 0,88
Provavel depressio 1(1,8) 1(1,8)
Chi-Square Test *p=<0,05

Legenda: N- frequéncia

O exame relacionado a cogni¢ao apresentou dentro dos valores normais nos dois

grupos (tabela 6).

Tabela 6. Tabela comparativa do teste Mini Estado de Saide Mental
(MINIMENTAL) entre o grupo Baianas e Controle.

Baianas Controle
Média (dp) Média (dp) p
Exame normal 26,4(,3,7) 27(3,0) 0,40
T Student Test * p<0,05

Legenda: dp- desvio padrao
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As baianas apresentaram maior forca de preensdo palmar comparadas com o controle
(tabela 7).

Tabela 7. Comparacao da for¢a de preensdo de membros superiores

Baianas Controle
Média (dp) Média (dp) p
Forca MS Dominante  27,28(5,7) 24.7(5,0) 0,02*
For¢ca MSN Dominante 26,2(5,4) 22,5(4,7) 0,00*
T Student Test * p<0,05

Legenda: MSD- membro superior dominante; MSN- membro superior ndo
dominante; dp- desvio-padrao.
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O grupo Baianas apresentou menor oscilagdo e maior amplitude de

deslocamento, velocidade e 4rea de deslocamento que o Grupo Controle com os

olhos fechados. (Tabela 8).

Tabela 8. Tabela comparativa do Equilibrio postural semi-estatico nas condigdes

olhos abertos e olhos fechados entre o grupo Baianas e Controle.

Baianas Controle
Média (dp) Meédia (dp) p
Olhos
Abertos
Desl medio -lateral(cm)  0,24(0,11) 0,23(0,13) 0,84
Amp Medio-lateral(cm)  1,27(0,52) 1,25(0,65) 0,83
Desl anteroposterior(cm)  0,40(0,15) 0,36(0,13) 0,82
Amp anteroposterior(cm)  2,19(0,72) 1,93(0,71) 0,57
Velocidade(cm/s)  0,86(0,20) 0,88(0,29) 0,68
Area deslocamento (cm?) 1,92(1,48) 1,74(1,41) 0,50
Olhos
Fechados
Desl médio-lateral(cm)  (,25(0,12) 0,49(0,85) 0,04*
Amp Medio-lateral(cm)  1,40(0,56) 0,87(0,90)  P<0,001*
Desl anteroposterior(cm)  0,45(0,17) 0,68(0,90)  P<0,001*
Amp anteroposterior(cm)  2,63(0,97) 1,73(1,69)  P<0,001*
Velocidade(cm/s)  1,18(0,35) 0,89(0,65) P<0,00*
Area deslocamento(cm®)  2,36(1,67) 1,60(1,37) 0,01*
T Student Test * p<0,05

Legenda: Desl- deslocamento; Amp- amplitude; cm- centimetro; cm/s-centimetro por
segundo, cm” — centimetro quadrado.
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Nao houve diferenga entre o grupo Baianas e Controle em relagdo a forca

muscular de extensores e flexores de joelho. (Tabela 9).

Tabela 9. Tabela comparativa da forca muscular de flexores e extensores de joelho

entre o grupo Baianas e Controle

Baianas Controle
Mediana Mediana p
Extensor Direito
PT(N-M) 85,1 84,8 0,35
PT/BW(%) 124,4 122,4 0,59
TTQJ) 306,4 290,3 0,94
CV(%) 6,2 6,3 0,82
RELACAO Ag/ant 45,9 44.4 0,69
Flexor Direito
PT(N-M) 41,9 38,5 0,21
PT/BW (%) 54,5 56,5 0,83
TTQJ) 151,7 137,3 0,57
CV(%) 5,8 5,7 0,94
Extensor Esquerdo
PT(N-M) 89,2 85 0,41
PT/BW(%) 127,5 124,9 0,73
TTQJ) 296 300,5 0,88
CV(%) 6,8 6,2 0,88
RELACAO Ag/ant 46,1 448 0,33
Flexor Esquerdo
PT(N-M) 42,7 40 0,05
PT/BW (%) 55,9 54,4 0,55
TTQ) 141,5 138,1 0,31
CV(%) 5,35 6,0 0,56
U de Mann Whitney *p<0,05

Legenda: PT- pico de Torque; PT/BW - pico de torque ajustado pelo peso corporeo; TT — total de
trabalho CV-coeficiente de variagdo; N-m -newton-metros; % porcentagem; J-joules; ag/ant-
agonista/antagonista
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5. Discussao

O equilibrio postural durante a posi¢ao semi-estatica foi avaliada. Idosas com
experiéncia no samba apresentaram oscilagdes mais rapidas em comparagdo com o
grupo controle que ndo danca, quando na condi¢ao com os olhos fechados. Por outro
lado, o grupo controle apresentou aumento de RMS COP na mesma condi¢do de
visdo. Esses resultados sugerem que a experiéncia de dangar afeta a estratégia para
manter o equilibrio semi-estatico em pessoas idosas. Uma estratégia ¢ aumentar a
area do equilibrio postural, restringindo a sua variabilidade e COP movendo mais e
mais rapido. Esta estratégia ¢ mais arriscada, porque movendo-se mais rapidamente o
COP reduz o tempo de reag@o. Outra estratégia ¢ diminuir a area, levando COP para
mover menos e mais lento. Esta segunda estratégia ¢ mais conservadora. Estas
estratégias sob restricdo a informacdo sensorial (olhos fechados) sugerem que a
experiéncia de danga pode dar para a pessoa mais confianga para mover o corpo sem
cair.

A danga ¢ uma atividade que tem milhdes de adeptos em todo o planeta,
inclusive muitos idosos, principalmente pela facilidade de acesso e baixos custos,
podendo ser um estimulante para a pratica de atividades fisicas.

A presenca de idosos na danca desperta cada vez mais o interesse em saber
quais sdo os reais beneficios obtidos por meio dessa atividade, em especial no
equilibrio postural, a fim de prevenir quedas. (Krampe, 2013)

O termo Baiana ¢ um nome fantasia de um grupo de senhoras que se
apresentam no carnaval no Brasil numa ala obrigatoria nas escolas de samba

denominada “Ala das Baianas”. Estas dancarinas s3o extremamente envolvidas com
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as atividades da comunidade e com os ensaios da escola de samba. Segundo Eygor et
al., (2009) a pratica da atividade fisica deve ser ajustada de acordo com o estilo de
vida, dentro de um contexto cultural, com suas tradigdes, respeitando-se seus valores
e necessidades, para que se tenha melhor adesdo, seja individualmente ou em grupo.

Como esperavamos baseados nos estudos de Alpert et al., (2009) e Eyigor et
al., (2009) e Hui et al., (2009) ndo houve diferenca entre os grupos em relagdo a
depressdo. Estes resultados podem ser justificados, porque as voluntarias em sua
maioria ndo apresentavam alteragdes pertinentes a depressao.

No presente estudo nao houve diferenca na avaliagdo da cognicdo realizada
pelo MiniMental, semelhantes ao estudo de Alpert et al., (2009) e Granacher et
al.,(2012) que ndo demonstrou melhoras da cogni¢do apds intervengdo com a danga.
A explicagdo para este resultado ¢ devido a ambos os grupos apresentarem-se com
valores dentro da normalidade, considerada acima de 24 pontos para alfabetizados.
Diferente do estudo de Kattenstroth et al.,(2010) em uma populagdo que praticava
danca de saldo ha mais de 16,5 anos, porém avaliado por outro instrumento.

O teste de equilibrio dindmico avaliado pelo TUGT nao demonstrou
diferengas entre os grupos com ou sem dupla tarefa, que representa uma atividade de
levantar e caminhar, potencializada por distratores cognitivos (falar nome de
animais) em contraste ao estudos de Hui et al., (2009) Holmerova et al.,(2010) e
Kattenstroth et al.,(2010) onde a dan¢a melhorou o resultado da tarefa.

Nesta condicdo, estas diferencas, possivelmente, estejam relacionadas as
diferentes populacdes e idades analisadas nesses estudos. Holmerova et
al.,(2010),por exemplo, as idosas eram institucionalizadas e mais velhas, ja no estudo

de Kattenstroth et al.,(2010) e Kattenstroth et al.,(2011) , os idosos praticavam danga
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de salao de forma semi-profissional por longo periodo ( a mais de 16,5 anos), além
disso, nossas voluntarias j& apresentavam valores considerados normais para
prevencao de queda em ambos os grupos, ou seja, menor que 10 segundos.

Em relagdo a for¢a muscular de flexores e extensores de joelho nao houve
diferengas entre os grupos, corroborando com o estudo de Granacher et al., (2012)
apos intervencao da danga salsa. Muehlbauer et al.,(2012) demonstraram que a forga
muscular e equilibrio postural ndo se correlacionam e afirma que o desempenho do
equilibrio ¢ uma tarefa especifica.

Os estimulos com treinamento do samba podem nao ter sido adequados ou
suficiente para aumentar a for¢a muscular, pois ndo respeitou-se o principio da
especificidade do treinamento de forga, inter relacionando as varidveis de carga,
volume, intensidade e pausa. Isso pode explicar ndo termos encontrado aumento na
forca da musculatura da coxa.

O grupo de dangarinas apresentou valores significantes superiores na forga de
preensdo palmar, Bohannom (2008) em uma revisdo sistematica demonstrou que o
decréscimo desta forga tem sido um importante preditor de fragilidade. Geraldes et
al., (2008) demonstrou relacao desta for¢ca com atividades funcionais. Desta forma a
avaliagdo de forca por meio do dinamoémetro de preensdo manual pode ser
considerado como um sinal importante para investigar a fragilidade de idosos, visto
que no grupo baianas a for¢a de preensdo manual foi maior e isso , nos leva a
pensar que a pratica corporal delas, permite diminuir a velocidade da perda de forca
muscular para membros superiores que ocorre com o envelhecimento .

O conceito de equilibrio ainda ¢ discutido na literatura, Duarte e Freitas,

(2010), afirmaram que mecanicamente um corpo estd em equilibrio quando a
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somatoria de todas as forcas (F) e momentos de for¢a (M) que agem sobre ele ¢ igual
a zero. Portanto, ndo existe uma condi¢do de perfeito equilibrio devido as forgas
internas e externas que agem sobre o corpo; no entanto se pensarmos em equilibrio
postural numa condi¢do de diferentes tarefas e alcances, a maior amplitude sem cair
pode ser favordvel as atividades de vida didria e prevencdo de quedas, pois no
presente estudo nao houve diferenca em relacdo a quedas em ambos 0s grupos.

Nao houve diferenga no equilibrio postural com os olhos abertos entre os
grupos, semelhante ao estudo de Zhang et al., (2008) que comparou um grupo de
idosos Chineses baseado em movimentos em diferentes diregdes, ritmos e giros e
com o estudo de Hui et al., (2009) com idosos que sofreram intervengdo com danga
aerdbica e no estudo de Kattenstroth et al.,(2010) avaliado pelo teste de Romberg.

Estes resultados podem ser explicados pois, como muitos reflexos posturais
disparados pelo sistema vestibular também podem ser disparados pela estimulagdo
visual, e desta forma, a visdo pode compensar algumas perdas decorrentes da fun¢do
vestibular. Consequentemente, uma visdo normal ou corrigida com o 6culos, igual
as dancarinas e o controle usaram no momento dos testes na plataforma de forga,
contrabalancaram as possiveis diferencas, o que ndo aconteceu com os olhos
fechados.

As baianas apresentaram menor oscilagdo postural anteroposterior e médio-
lateral com os olhos fechados, porém com maiores amplitudes de deslocamento (que
¢ a somatoria da amplitude maxima e minima alcangada), nos dois planos sagital e
frontal, velocidade e area de deslocamento, semelhantes ao estudo de Kattenstroth et
al.,(2013) no teste de alcance funcional. Podemos atribuir estes resultados a dois

fatores: Primeiro a especificidade do treinamento das dangarinas baianas com giros e
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progressdo, que estimula mais o sistema vestibular (que nos da noc¢ao de referéncia) e
contribui para aumentar os alcances funcionais sem cair, corroborando o estudo de
Zhang et al.,(2008) que demonstraram que o treinamento com a valsa onde ocorrem
giros em diferentes dire¢des continuamente estimula o sistema vestibular.

E em segundo, as dancarinas trabalham o tempo todo a mobilidade de quadril
(gingado) transferindo peso de um quadril a outro e segundo Sofianidis et al.,(2009)
a menor oscilacdo anteroposterior do COP estd associada ao aumento na amplitude
de rotagdo de tronco, pois a pratica da danca, melhora a mobilidade do quadril e
reduz a rigidez da musculatura responsavel pelo controle do equilibrio de tronco.

Sabe-se que o treinamento especifico, executado de maneira tradicional,
melhora o equilibrio postural, no entanto as improvisagdes motoras obtidas por meio
da danga, seja ela, contemporanea (Ferrufino et al.,2011) por meio do video game
(Pichierri et al., 2012) e pela coreografia realizada pelas Baianas com movimentos
livres nos diferentes planos e eixos parecem promover uma plasticidade no SNC
sobre o controle motor permitindo maiores amplitudes de deslocamento e melhora da
marcha que podem ser favordveis ao equilibrio postural.

Limitagdes e perspectivas: A limitagdo do estudo foi o desenho transversal,
pois ndo controlamos a intensidade dos ensaios, podendo ter havido variagdes entre
elas. Se o samba previne quedas ou minimiza possiveis deficiéncias em equilibrio
postural permanece uma questdo em aberto para estudos experimentais.

As implicagdes clinicas do presente estudo demonstram que a reabilitagdo do
equilibrio postural deve ter uma interacdo entre os classicos exercicios para melhora
do equilibrio postural com as atividades que envolvam as improvisagcdes motoras,

inclusive giros, pois o Sistema Nervoso Central sofre uma plasticidade e os
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recrutamentos musculares se tornam diferentes. Esta combinacdo parece ter uma
influéncia positiva nos idosos.

A diferenca entre os grupos em relacdo ao equilibrio poderiam ser explicados
por mudancas estruturais no sistema nervoso dessas senhoras. Estas senhoras teriam
adaptacdes que proporcionariam nas situagdes que trazem prejuizo do equilibrio ndo
serem percebidas. As pessoas comuns que ndo praticam estas coreografias com giro
sentem a tontura logo apds os giros. As baianas se adaptaram para girar e ndo perder
o equilibrio e desta forma podemos pensar que acrescentar os giros em rotinas de
reabilitacdo permitiriam que pessoas sensiveis aos giros melhorariam as sensagdes de
tontura.

A maior preocupacdo das baianas refere-se a execucdo e a pratica das
coreografias que utilizam durante seus ensaios. As baianas nio se preocupam muito
com o estimulo do treinamento dessas atividades, embora minimizem os efeitos de
uma vida sedentdria e aumentem a autonomia e prevencao de quedas.

Apesar do controle postural ser semelhante, a danga das baianas, com seus
giros frequentes, facilitou o controle postural automatico com os olhos fechados,
desempenhando um aspecto importante na protegdo da estabilidade.

Esse modelo de atividade corporal exercido pelas baianas, realizando praticas
corporais com metodologia de baixo custo e com alto grau de adesdo sdo alvos
importantes quando se trata de praticas para a populagdo em geral. Esse tipo de rotina
exercido junto a comunidade demonstra ter efetividade em alguns parametros

relacionados a saude.
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6. Conclusao

A coreografia realizada pelas dangarinas baianas tem o potencial de
incorporar beneficios no equilibrio postural em relagdo as pessoas irregularmente
ativas. Portanto, os programas de fisioterapia convencionais poderdo integrar as

improvisagdes motoras com giros para a melhora do equilibrio postural.
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[ Hospital das Clinicas da FMUSP
A Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
PR T =y = CAPPesq

N° Protocolo: 0723/09

Titulo: ANALISE DO EQUILIBRIO ESTATICO EM MULHERES QUE DESFILAM NO
CARNAVAL

Pesquisador Responsdvel: Prof. Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme

Pesquisador Executante: Marcos Mauricio Serra

Finalidade Académica: Doutorado

Departamento: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S@o Paulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA na sessdo datada de

22/05/2013, do(s) documento(s) abaixo mencionado(s):

*Carta datada de 09.05.13 - SolicitagGo de inclusGo da pesquisadora Dra.

Angélica Castilho Alonso no projeto e relatério parcial do estudo

CAPPesq, 22 de Maio de 2013

PROF. DR] ALFREDO JOSE MANSUR
Vice-Coordenador

Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragao - 5° andar - CEP 05403-010 - Séo Paulo - SP.
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br
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ANEXO Il

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ... SEXO: ML FL

DATA NASCIMENTO: ........ R~

ENDERECO ..o N APTO: ..o,
BAIRRO: ...t (o3 [57:Yo] NS
(0= TS TELEFONE: DDD (............ ) et

2. RESPONSAVEL LEGAL ....ouiiiiiitieiieecieieeeee ettt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €tC.) .........ccceeiiiiiiiiiiiii e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccccoeiiiieiieeeeee e SEXO: MU F O
DATA NASCIMENTO.: ...... A
ENDEREGCO: oottt ettt e et e e e e e e nne e e e sne e e eeeeeenneean NO s

APTO: ...

BAIRRO: ...ttt CIDADE: ..o
CEP: o TELEFONE: DDD (............ R

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ANALISE DO EQUILIBRIO ESTATICO EM
MULHERES QUE DESFILAM NO CARNAVAL X
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROF.DR. LUIZ EUGENIO GARCEZ LEME

3. CARGO/FUNGCAO: Médico Geriatra INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 27250
UNIDADE DO HCFMUSP: IOT

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO 0 RISCO MINIMO RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO 11 RISCO MAIOR 1

4.DURAGAO DA PESQUISA : 24 MESES

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

1. Objetivo e procedimentos do estudo

Este estudo é um projeto de pesquisa que tem como objetivo estudar o equilibrio de
mulheres que participam de desfiles de carnaval na “Ala das Baianas” e comparar com
mulheres que nado desfilam em escola de samba. Esperamos entender como a atividade de
participar do carnaval influencia no equilibrio destas mulheres.
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Este estudo sera realizado sobre um piso, chamado plataforma de forga, que
consegue medir os movimentos do corpo e depois envia-los para um computador. O
computador ira registrar estas informagdes e nos dara os resultados.

Se a Sra. concordar em participar deste estudo, sera solicitado a Sra. responder um
questionario, que contem perguntas sobre:

o Nome; Idade; Peso; Altura; Historia de quedas; Historia de fraturas; Atividade

Fisica; Sentimentos; Meméria ; renda individual e familiar e escolaridade.

Apods o questionario sera verificado o equilibrio da Sra em uma plataforma, a Sra

ficara descalgo, e subira na plataforma, para realizagao dos seguintes testes:
a) posigcao parada com os dois pés separados com:
1. Olhos abertos;

2. Olhos fechados;

Apods a verificagdo do equilibrio sera pedido para a Sra. sentar em uma cadeira,
levantar, andar trés metros, retornar e sentar.

Depois sera verificado sua forga de joelho, por um aparelho, onde a Sra. ficara
sentada e posicionada de forma correta e sera pedido para dobrar e estender o joelho, por 5
vezes seguidas. E também sera verificado a forga da sua méo, onde a Sra. tera que apertar
uma haste de ferro, por trés vezes seguidas.

As avaliagdes terdo a duragdo de aproximadamente 1 hora e serdo realizados em
apenas um dia.

1. O risco de uma eventual queda durante a verificagdo do equilibrio € minimo, uma vez

que sua seguranga estara sendo garantida pela minha presen¢ga no momento do teste.

2. Trata-se de estudo testando a hipdtese de que a participagdo no desfile de carnaval
contribui para um bom equilibrio. Somente no final do estudo poderemos concluir a
presencga de algum beneficio para os participantes;

3. O principal investigador é a Prof. Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme, que pode ser
encontrado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas localizado
na R. Rua Ovidio Pires de Campos, 225 2° andar — tel.: 3069-6442. Se vocé tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 - E-mail:
cappesg@hcnet.usp.br

4. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituicao;

5. Direito de confidencialidade — As informacbdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum
paciente;

6. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas e tera o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas ou de resultados que sejam
do conhecimento dos pesquisadores;

7. Despesas e compensagdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em

qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também n3do ha
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compensagao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.
8. Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente

para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagoes
que li ou foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Analise do equilibrio estatico em
mulheres que desfilam no carnaval” .

Eu discuti com Prof. Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme sobre a minha decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de seus esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar desse estudo e
porei o0 meu consentimento na presente pesquisa.

Data / /

Assinatura do participante

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante como condigéo para a participagado nesse estudo.
Data / /

Prof. Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme
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ANEXO Il

QUESTIONARIO

Data da avaliagéo: __ /[ Tel.:

Dados Pessoais :

Nome:

Data de Nascimento: /[ Idade:

Lateralidade de membro superior: ( ) Direita ( )Esquerda ( ) Ambas
Lateralidade do membro inferior: ( ) Direita ( )Esquerda ( ) Ambas
Massa corporal Kg Estatura cm

Caracteristicas Sociodemograficas:

1. Qual é seu estado Civil?

(1) Casado(a) ou vive com companheiro(a) (2) Solteiro(a)
(3) Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) (4)Viavo(a) (5) NR
2. O(a) senhor(a) é alfabetizado? (1) Sim (2)Nao (3) NR

3. Qual o seu nivel de escolaridade?
(1) Analfabeto (2) 1 a4 anos (3)5a8anos (4)9 a 11 anos (5) > 11 anos
4. O(a) senhor(a) é o principal responsavel pelo sustento da familia?

(1) Sim (2)Nao (3) NR
5. Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou
pensao?
(1) Até %% salario minimo
(3) Mais de 1 a 2 salarios minimos
(5) Mais de 3 a 5 salarios minimos 6) Mais de 5 a 10 salarios minimos
(7) Mals de 10 a 20 salarios minimos 8) Mais de 20 salarios minimos
(9)N (10) Nao se aplica
6. Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das pessoas que moram em sua casa,
incluindo o(a) senhor(a)?

2) Mais de Y2 a 1 salario minimo
4) Mais de 2 a 3 salarios minimos

~ o~~~

(1) Até %% salario minimo (2) Mais de Y2 a 1 salario minimo
(3) Mais de 1 a 2 salarios minimos (4) Mais de 2 a 3 salarios minimos
(5) Mais de 3 a 5 salarios minimos (6) Mais de 5 a 10 salarios minimos
(7) Mals de 10 a 20 salarios minimos (8) Mais de 20 salarios minimos
(9)N (10) Nao se aplica

Caracteristicas Clinicas:
7. Vocé sofreu quedas nos ultimos 12 meses:
1. Nenhuma queda ( ) 2. Uma queda ( ) 3. Duas ou mais quedas ( )

7.1. Alguma delas causou lesao grave (fratura e/ou TCE)1.Sim( ) 2.Néo( )
Local:

7.2. Lesao leve (hematoma, escoriagéo, etc.) 1.Sim () 2.Nao( )

8. Histdria prévia de fratura ? 1.Sim () 2.Nao ( ) Local:
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Teste de Mobilidade e equilibrio

Timed up & go test (TUGT):
Instrucédo: Sujeito sentado em uma cadeira com bragos, com as costas apoiadas, usando
seus calgados usuais, apos o sinal de partida pelo comando verbal “va”, deve-se levantar da
cadeira, andar um percurso de 3 m até o ponto pré determinado marcado no chao,

regressar e sentar- se novamente na mesma cadeira.

TEMPO GASTO NA TAREFA seg.

Teste de Forga de Preensao Palmar

Instrugdo: O participante sentado em uma cadeira, sem apoiar os bragos, com os pés
apoiados no chao e os quadris e joelhos flexionados a 90 graus. Os ombros posicionados
aduzidos e em posi¢ao neutra para rotagao, cotovelo em 90° de flexdo, com antebrago e
punho em posi¢do neutra. Realizar trés manobras de preensdo maxima, sempre com um

minuto de descanso entre uma preenséao e outra.

a. b. C. Média:

Teste de Forga Isocinética

Membro/Movimento Pico de Torque| Pico de Torque
(N/m) 1 (N/m) 2

Joelho Direito / Flexor

Joelho Direito/ Extensor

Joelho Esquerdo / Flexor

Joelho Esquerdo / Extensor
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ANEXO IV. QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ VERSAO CURTA, ULTIMA
SEMANA + PERGUNTAS EXTRAS

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

Nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo
ativos nds somos em relagao a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas
ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

o Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

o Atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

[ ] Dias por semana [ ] N&o faz caminhadas

Tempo | Dia Segunda | Terga | Quarta | Quinta | Sexta Sabado | Domingo
em

cada Tempo

Dia ?

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragédo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

[ ] Dias por semana [] N&o faz AF Moderada
Tempo | Dia Segunda | Terga | Quarta | Quinta | Sexta Sabado | Domingo
em

cada Tempo
Dia ?
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coragao.

[ ] Dias por semana [ ] Nao faz AF Vigorosa

Tempo | Dia Segunda | Tergca | Quarta | Quinta | Sexta Sabado | Domingo
em

cada Tempo

Dia ?

ATIVIDADE FiSICA:
4a Pratica alguma atividade fisica? 1.Sim( )2.Nao( )

Qual(is)?

Freqliéncia

Idade que iniciou a pratica:

4b Anteriormente, ja praticou alguma atividade fisica com regularidade (2x/sem, no minimo)?
1.Sim( )2.Nao( )

Qual (is)?

Por quanto tempo?

4c Participa de desfiles de carnaval com regularidade? 1.Sim(  )2.N&o( )

Por quanto tempo?

Ensaia para o desfile? 1.Sim ( )2.Nao( )

Com que frequéncia?




CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: 2 5 dias/sem e 2 30 minutos por sess&o

b) VIGOROSA: 2 3 dias/sem e 2 20 minutos por sessdo + MODERADA efou

CAMINHADA: 2 5 dias/sem e 2 30 minutos por sesséo.

2.ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: 2 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: 2 5 dias/sem e 2 30 minutos por sesséo; ou

¢) Qualquer atividade somada: 2 5 dias/sem e 2 150 minutos/sem (caminhada +

moderada * vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiéncia ou duragéo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequiéncia ou quanto a duragdo da atividade:
a) Freqiiéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo

quanto a freqUéncia nem quanto a duracéo.
4, SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.
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ANEXO V — DADOS PSICO-COGNITIVO

Teste para Verificagdao da Memoéria (MEEM)

Em que ano nés estamos?

Em que estagdo do ano nés estamos?
Em que més nés estamos?

Em que dia da semana nds estamos?
Em que dia do més ndés estamos?

A~ N AN~ A~
~— ' — — —

Em que Estado nés estamos?

Em que cidade nés estamos?

Em que bairro nés estamos?

O que é este prédio em que estamos?
Em que andar nés estamos?

A~ N AN~ A~
~— N — — ~—

Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e a Sra vai repeti-las quando eu
terminar. Certo?

As palavras sdo: CARRO, VASO, BOLA.

Agora, repita as palavras para mim. CARRO( ) VASO( ) BOLA( ).

Agora eu gostaria que a Sra subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7. Entéo,
continue subtraindo 7 de cada resposta até eu mandar parar. Entendeu?

Vamos comegar: quanto € 100 menos 7? 93 ( );86( );79( );72( );65( )
Se ndo atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra MUNDO. Corrija os erros de
soletragéo e entdo peca: Agora, soletre a palavra MUNDO de tras para frente.

oC »D(C JNC pUC EM( )

Peca: Quais sao as trés palavras que eu pedi que a Sra memorizasse?
CARRO( ) VASO( ) BOLA( )

[Aponte o lapis e o relégio e pergunte]: O que é isto? (lapis) ( ) O que é isto? (relégio) ( )

Agora eu vou pedir para a Sra repetir o que eu vou dizer. Certo? Entado repita: “NEM
AQUI, NEM ALI, NEM LA”. ()

Agora ouga com atengao porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa:

Pegue este papel com a méo direita ()
com as duas maos dobre-o ao meioumavez ( )
e em seguida jogue-o no chéo ()

Por favor, leia isto e faga o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado a folha com o
comando: FECHE OS OLHOS ()

Peca: Por favor, escreva uma sentenga. ()
Se o paciente nao responder, peca: Escreva sobre o tempo.

Peca: Por favor, copie este desenho. ()
Total




54

EDG

Instrugdes: Agora vou ler algumas frases sobre sentimentos e comportamentos e a Sra me
dird se durante a semana passada se sentiu assim.

1. Satisfeita com a vida? 1.Sim( ) 2.Nao( )
2. Interrompeu muitas de suas atividades? 1.Sim( ) 2.Nao( )
3. Acha sua vida vazia? 1.Sim( ) 2.Nao( )
4. Aborrece-se com frequéncia? 1.Sim( ) 2.Nao( )
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 1.Sim( ) 2.Nao( )
6. Teme que algo ruim lhe acontega? 1.Sim( ) 2.Nao( )
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? 1.Sim( ) 2.Nao( )
8. Sente-se desamparada com freqiiéncia? 1.Sim( ) 2.Nao( )
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1.Sim( ) 2.Nao( )
10. Acha que tem mais problemas de memdria que outras pessoas? 1.Sim ( ) 2. Ndo ( )
11. Acha que é maravilhoso estar viva agora? 1.Sim( ) 2.Nao( )
12. Vale a pena viver como vive agora? 1.Sim( ) 2.Nao( )
13. Sente-se cheia de energia? 1.Sim( ) 2.Nao( )
14. Acha que sua situagao tem solugéao? 1.Sim( ) 2.Nao( )

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? 1.Sim( ) 2.Nao( )
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