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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre o efeito de intervencdes
fisioterapéuticas de fortalecimento muscular em membros inferiores na velocidade de marcha
de idosos comunitarios. Método: Revisdo sistematica de estudos randomizados e/ou
controlados publicados entre 2006 e 2011 nas bases de dados MEDLINE, PEDro, SciELO,
LiLACS, Biblioteca Cochrane CENTRAL. Foram incluidos artigos nos idiomas Inglés,
Portugués, Espanhol. Foram excluidos artigos cuja amostra era constituida de idosos
hospitalizados, institucionalizados, em pds-operatdrio, com doencas neuroldgicas ou crénico-
degenerativas; artigos cuja intervencdo ndo era exclusivamente de fortalecimento muscular.
Resultados: Foi encontrado um total de 180 artigos, dos quais 10 foram selecionados para
serem incluidos nesta revisdo. Os artigos diferenciaram-se quanto ao protocolo de intervencgéo
de fortalecimento, duracdo e freqliéncia, intensidade, supervisdo e qualidade metodoldgica.
Houve variabilidade também quanto uso dos testes para avaliar a velocidade de marcha assim
como a distancia percorrida utilizada, o que dificulta a andlise comparativa de seus resultados.
Conclusdo: Existem poucas evidéncias dos efeitos das intervencOes fisioterapéuticas de
fortalecimento muscular na velocidade de marcha de idosos comunitarios. Os protocolos de
longa duragdo, alta freqiiéncia e intensidade parecem ser os mais eficazes para aumentar a

velocidade de marcha de idosos comunitarios.

Palavras-chave: fisioterapia, idoso, capacidade funcional, marcha, fortalecimento muscular.



ABSTRACT

Objective: To carry out a systematic review of the literature on physical therapy interventions
of muscle strengthening in the lower limbs and their effects in gait speed of community-
dwelling elderly. Methods: Systematic review of randomized studies published between 2006
and 2011 in the databases MEDLINE, PEDro, SciELO, LiLACS, Cochrane Library
(CENTRAL). We included articles in English, Portuguese and Spanish. Were excluded
studies with sample composed of hospitalized, post surgical, institutionalized, with
neurological or chronic-degenerative conditions; articles that intervention were not only
strength training. Results: Were found 180 articles, and 10 studies were selected to be
included in this present review. The articles were different in protocols of muscle
strengthening, duration and frequency, intensity, supervision and methodological quality.
There was also variability about tests to assess the walking speed, and the distance used,
which complicates the comparative analysis of results. Conclusion: There is a little evidence
of the effects of muscle strengthening physiotherapy interventions in walking speed of elderly
community. The protocols with long duration, high frequency and intensity, seem to be more
effective at increasing gait speed of community elderly.

Key-words: physiotherapy, elderly, functional capacity, gait, muscle strengthening
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que traz muitas
mudancas nas condi¢6es de salde da populacdo. A estimativa no Brasil é de que o numero de
idosos aumente para 26,3 milhdes até 2020, e que em 2050, pessoas com idade maior que 60
anos totalizem 20% da populagdo brasileira total *2. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e 0 Censo Populacional realizado em 2010, ja existem mais de 20
milhGes de pessoas com idade acima de 60 anos no pais, 0 que indica que podemos superar as

estimativas brevemente °.

O envelhecimento é um processo fisiologico dindmico, determinado por diferentes
fatores, como condigdes geneticas, ambientais, habitos de vida, doencas, por vezes
envolvendo incapacidade e dependéncia®. Esse aumento da expectativa de vida vem
modificando o perfil de saude da populacdo, principalmente quanto ao aparecimento de

doencas cronicas e incapacidade”.

A literatura mostra que a avaliacdo da capacidade funcional pode ser til para
avaliar a saude do idoso, quanto ao risco de perda da independéncia, institucionalizacdo e
morte *®. As medidas de mobilidade constituem um valioso recurso na avaliagdo da condicio
funcional do idoso®. A dificuldade de locomoc&o é um dos fatores que mais limita o idoso em
suas atividades. Por isso, a avaliacdo da velocidade da marcha é um elemento muito

importante para a avaliacdo geral do mesmo, sendo considerado um sexto sinal vital 67

A velocidade de marcha é uma medida valida, confiavel, sensivel e prética da
mobilidade e reflete a atividade funcional de vida diaria atual’. E um preditor da condic&o de
salde, declinio funcional, fragilidade, quedas, fraturas, hospitalizacao, institucionalizacdo e
mortalidade ®"#%%° Além disso, é uma medida segura de ser aplicada no paciente e pelo
aplicador, ndo invasiva, de baixo custo e facil administracdo. Necessita de pouca
instrumentacgdo, sendo de facil mensuracdo, podendo ser usada em pesquisas, na clinica, no
atendimento a domicilio e ambulatérios, tanto nos pacientes com condi¢fes agudas como

subagudas’.

A marcha humana é uma tarefa funcional complexa, sendo que a sua velocidade
pode ser influenciada por varios fatores. Dentre eles, se encontram o estado de saude do

individuo, seu controle motor, performance muscular, sistema sensorial e perceptual,



resisténcia e nivel de atividade fisica, fun¢do cognitiva, salde mental, motivagdo e também
caracteristicas ambientais ****. A marcha normal requer forca muscular, adequado controle
neuromuscular, como também da funcdo das articulagdes dos membros inferiores. Um
declinio na velocidade de marcha é geralmente um sinal de deterioracdo de um ou mais desses

sistemas 1112,

O envelhecimento é caracterizado por um declinio na performance motora e
diminuicdo gradual do movimento, sendo a fraqueza muscular um grande contribuinte para o
declinio da funcionalidade do idoso e ocorréncia de quedas'. Ha uma correlagdo entre
velocidade de marcha, idade, altura e forca de grupos musculares dos membros inferiores 13
A diminuicdo da velocidade, comprimento e altura de passo durante a deambulacdo, das
amplitudes de movimento e dos momentos de forca das articulagcbes do quadril e joelho séo
alteracdes comuns em idosos™. Estas, associadas ao aumento da base, cadéncia e fase de
duplo apoio, seriam estratégias para ganho de estabilidade e adaptacdes associadas ao medo
de cair *. A reducdo de 0,1 m/s na velocidade foi associada a um declinio de 10% no
desempenho nas atividades de vida diaria, relacionando-se a incapacidade, hospitalizacéo, e

aumento com gastos médicos °*°.

A perda fisioldgica de massa muscular e atrofia de fibras musculares devido ao
envelhecimento é mais expressiva nos membros inferiores, causando a diminui¢do da fungédo
muscular (forca, poténcia e resisténcia) e padrdo de ativacdo dos musculos, 0 que esta
bastante ligado ao declinio da mobilidade, limitagbes funcionais e, importante impacto na
vida de idosos '®'"!8 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
sistematizada da literatura sobre os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas de fortalecimento
muscular em membros inferiores de idosos comunitarios e seus efeitos na velocidade de

marcha dos mesmos.

2 MATERIAIS E METODO

Rastreou-se nas bases de dados eletronicas MEDLINE, Biblioteca Cochrane,
(Controlled Trials Register- CENTRAL), PEDro, ScieLo e LILACS, artigos publicados nos
altimos 5 anos (2006 a 2011), que continham em seu titulo ou resumo os descritores physical



therapy ou rehabilitation, old ou elderly, strength training ou resistance training, walking ou
gait e seus equivalentes em portugués e espanhol.

A selecdo dos artigos foi feita por dois revisores independentes que leram o0s
Titulos e Resumos, selecionando-os de acordo com os critérios de inclusdo. Em caso de
discordancia entre eles, o artigo era lido na integra e os pontos discordantes foram discutidos.

Se necessario, um terceiro revisor atuaria.

2.1- Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos artigos no idioma portugués, inglés ou espanhol, que eram do
tipo ensaio clinico aleatorizado, ou ensaio clinico randomizado controlado, da area de
fisioterapia, que continham em sua amostra: 1) individuos com idade de 60 anos ou mais,
comunitarios, 2) processo de amostragem aleatéria dos sujeitos, 3) que foram aplicadas
intervengdes de fortalecimento muscular de membros inferiores em pelo menos um dos
grupos avaliados, 4) que tinham a velocidade de marcha como desfecho.

Os critérios de exclusdo foram: artigos cuja amostra foi constituida por idosos
institucionalizados, hospitalizados ou em pos-cirargico, com fraturas, com Doenca de
Parkinson, Acidente Vascular Encefalico, Esclerose Multipla, Deméncias, Artrite
Reumatdide, Fibromialgia, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Neuropatias, Distrofias,
Cancer, Poliomielite. Também foram excluidos estudos onde o grupo intervengao apresentava
exercicios de fortalecimento combinado a outras modalidades de exercicio, como: aerdbico,

flexibilidade, treino de equilibrio ou multissensorial.

2.2- Analise Metodoldgica

Para analise metodologica foi utilizado a escala PEDro, que avalia através de 11
critérios, estudos experimentais quanto a qualidade interna e interpretacdo dos resultados. A
pontuacao da escala é feita pela atribuicdo de ponto na presenca de indicadores da qualidade
apresentada e zero na auséncia. Quanto maior a pontuacdo, mais adequado é o desenho do

estudo e maior é a reprodutibilidade dos dados apresentados *°. Esta escala é muito utilizada



na area de reabilitagdo, para avaliacdo dos estudos experimentais. Para classificacdo final da
qualidade dos artigos, os itens discrepantes foram revistos e discutidos até obtencdo de

consenso.

3 RESULTADOS

Realizou-se a busca dos estudos em setembro de 2011, e foram encontrados 66
artigos na base de dados MEDLINE, 46 artigos na PEDro, 40 na Cochrane Central, 10 na
Scielo, 43 na LILACS, gerando um total de 205 artigos, dos quais 25 eram repetidos. Dos
180 artigos considerados para analise inicial de Titulos e Abstracts, 20 artigos foram lidos na
integra e apenas 10 cumpriram os critérios de inclusdo e foram selecionados neste estudo.
Destes 10 artigos, 2 estavam presentes na base PEDro apenas, 2 na MEDLINE apenas, 5 em
ambas PEDro e MEDLINE, 1 presente tanto na MEDLINE como na Biblioteca Cochrane.
Nenhum artigo da base ScieL.o ou LILACS foi selecionado.

Houve grande variabilidade quanto a duracdo dos programas de exercicios,
freqiiéncia das intervencles, intensidade e desfechos dos estudos analisados. Além disso,
foram utilizados equipamentos mecanicos, resisténcias elasticas, pesos livres, vestimentas
com pesos e exercicios calisténicos, como formas de recursos de intervencdo de
fortalecimento muscular resistido. Os testes utilizados para avaliar a marcha de idosos
também variaram bastante entre os estudos.

As caracteristicas dos estudos selecionados quanto & amostra, intervencao,
desfechos, e resultados sdo apresentados na Tabela 1. Com relacdo a qualidade metodoldgica,

0s estudos variaram entre nota PEDro 4 a 7, e estdo apresentados na Tabela 2.



Tabela 1- Apresentacio das caracteristicas dos artigos de intervencgdes de fortalecimento muscular de membros inferiores para velocidade de marcha de idosos comunitarios.

Autor/Ano

Amostra

Desfechos e Instrumentos de avaliagédo

Intervencéo

Resultados ou Efeitos encontrados (de acordo
com os desfechos)

Fahlman
etal®
2011

N=87 (GC: SD:75.6
+1.3 anos; GI: SD: 74,8
+1,0 anos),

Cl: idosos
independentes, que ndo
estavam se exercitando,
com alguma limitacdo
funcional

1)Tempo de subir e descer escadas (27
degraus)

2)Biceps rosca (nimero de repeticGes em 30
seg)

3)Teste de sentar e levantar da cadeira
(numero de repeticdes em 30 seq)
4)Extensdo e flexdo de ombros (dinamdmetro
isocinético)

5)Extensdo e flexdo de quadril (dinamdmetro
isocinético)

6)Velocidade de Marcha (3,66 m), tempo de
passada (s) e comprimento de passo (cm)
(GAITRIte)

Duracéo e freqliéncia: 16 semanas, 3x por
semana.

Gl: 1x por semana exercicio supervisionado em
grupo e 2x por semana exercicios domiciliares,
sem supervisdo. Resisténcia de elasticos, 13
exercicios. 1% e 28 semana 1x10 repeticdes. 3% a
162 semana 2x12 repeti¢des. Aquecimento e
relaxamento. Instruidos a aumentar a carga
quando o exercicio ficava facil.

GC: Orientados a manter o estilo de vida habitual
e ndo iniciar outros exercicios

1)Houve diferenca significativa entre os grupos
quanto a subir escadas (p<0.05). Efeito NS para
descer escadas.

2)Houve diferenga significativa entre 0s grupos
(p<0.05) no biceps rosca.

3)Houve diferenca significativa

entre os grupos (p<0.05) com relacdo ao teste.
4)Melhora significativa para flexdo de ombros
p<0.05. Efeito NS para extensdo de ombros. Gl e
GC: Efeito NS.

5)Velocidade de marcha e comprimento de passo
foi observado melhora significativa até a 9?
semana, que se manteve na 172 semana (p<0.05).
Efeito NS para tempo de passada.

Bean
etal?
2010

N=116 SD: 75,2 £ 6,7
anos (65-94),
G1=74,8+6,5; G2=
75,6+ 6,8 anos

Cl: > 65 anos, SPPB
entre 4 e 10, subir
escadas independente
ou com auxilio, Mini-
mental> 23.

1) Forca (LRM) e poténcia (70% RM) de
membros inferiores (equipamento pneumatico
computadorizado).

2) Equilibrio (POMA)

3) Capacidade aerdbica (frequéncia cardiacaX
pressao arterial sistolica)

4) Performance de mobilidade (SPPB) e
velocidade de marcha (4m)

Duracgéo: 16 semanas, 3x por semana

2 grupos de exercicios: N&o informa sobre
supervisao.

G1: vestimenta com peso, enfatizando velocidade
de movimento.(INVEST)

G2: exercicios com pesos livres para membros
superiores e inferiores (Nacional Institute of

Aging)

1) Através de analise multivariada, a Poténcia foi
0 Unico no qual as diferengas foram
significativamente associadas a mudangas na
velocidade de marcha e SPPB, no G1.(OR=1.31,
95%CI1=1.01-1.70)

2) A correlagdo entre mudancas entre capacidade
aerdbica e POMA foram significantes.(r=0.21,
p=0,03)

3) Entre forca e poténcia efeito NS.

4) Poténcia e POMA e Poténcia e Capacidade
aerdbica efeito NS.

Liu-
Ambrose et
al. 2 2010

N=135 (SD=69.6 + 2.9
anos)

Cl: > 65 anos até 75
anos, independentes,
Mini-mental >24,
acuidade visual 20/40

1)Velocidade de marcha (4m)

2)Forga de quadriceps

3)Performance cognitiva: ( memaria de
trabalho, atencdo seletiva e resolucéo de
conflitos)

4)Auto-eficacia em quedas (Escala ABC)

Duracéo e freqliéncia: 12 meses, 1 ou 2 vezes por
semana, 60 minutos.

Intervencdo: progressivo e alta intensidade na
natureza. Pesos livres e Keiser pressurized air.
Mini agachamento.

GI1: 1x por semana

GI12: 2x por semana

GC: 2x por semana: equilibrio e alongamento,

1) Houve aumento significativo da velocidade de
marcha (p<0.001) nos grupos pelo teste t pareado.
2) Houve melhora na forca de quadriceps de
todos os grupos.

3) A Atencdo seletiva e resolucdo de conflitos foi
significante e positivamente associadas com o
aumento da velocidade de marcha (p<0.01).

4) Mudanca na auto-eficicia de quedas foi
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kegels, técnicas de relaxamento.

significante e positivamente relacionado ao
aumento da velocidade de marcha (p<0.001)

Liu-

Ambrose et

al.? 2010

N=155 (SD: 69.6 + 2.9
anos)

Cl: > 65 anos até 75
anos, independentes,
Mini-mental >24,
acuidade visual 20/40,
gue ndo tenha
participado de
exercicio resistido nos
Gltimos 6 meses, sem
terapia hormonal,
depressdo, sem
inibidores de
colinesterase ou
alguma contra-
indicacdo para
exercicio

1)Funcdes cognitivas (STROOP teste)
2)Velocidade de marcha (4m) m/s.
3)Funcéo do quadriceps.

4)Volume total do cérebro.

Duracdo e freqiiéncia: 12 meses, 1 ou 2 vezes por
semana, 60 minutos.

Intervencdo: Resisténcia, 2 séries de 6-8
repeticbes aumentando RM com 7-RM método,
leg-press fortalecimento de membros inferiores e
superiores, extensores de
tronco.Miniagachamentos.

GI1: 1x por semana

GI12: 2x por semana

GC: 2x por semana equilibrio e tonus,
alongamento, kegels, tai chi.

1)Houve melhora significativa do STROOP teste
nos grupos de intervencdo. (p <0.3). Observagéo:
0 ganho na atencao seletiva e resolucdo de
problemas foi correlacionado com o ganho de
velocidade de marcha (p<0.01).

2)Houve aumento da velocidade da marcha, mas
ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos.
Efeito NS. Porém, o aumento de atengdo seletiva
e resolugdo de conflito foi associado ao aumento
da velocidade da marcha.(p<0.01).

3)O grupo GI2 obteve melhora significativa no
pico de poténcia do quadriceps (p< 0.05).
4)Ambos os grupos demonstraram reducéo no
volume total do cérebro. (p<0.05)

Persch et al.
24

N=27 GI:(SD:61,1 +
4,3 anos) GC: (SD:

1) Forca de membros inferiores em uma
repeticdo maxima

Duracéo/ freqiiéncia: 12 semanas, 3X por semana,
2 séries de 10 a 12 de repeticdes maximas, com

1) Houve ganho significativo em todos os grupos
musculares (p<0.05).

2009 61.6 £ 6,6 anos) CI: >  2) For¢a isométrica maxima voluntéria de intervalo de dois minutos. 2) Houve ganho significativo em todos os grupos
60 anos membros inferiores Supervisionado musculares (p<0.05).
3) Parémetros da Marcha Cl: exercicio para membros inferiores 3) Houve ganho significativo na velocidade de
GC: exercicio para membros superiores marcha(p<0.001), comprimento de passo
(p<0.001), cadéncia (p<0.001).
Janetal.® N=102 (GI=SD:63.3 1) Dor (Womac) Duracdo e frequéncia: 8 semanas, 3x por semana.  1)Houve diferenga significativa entre os grupos e
2008 * 6.6 anos; G2= SD: 2) Fungdo (Velocidade de marcha no plano Aquecimento . Todos receberam educagéo sobre o controle quanto a dor, com p<0.05.

61.8 + 7.1 anos; GC=
SD: 62.8 £ 6.3 anos)

(12m) e em superficie desafiante (60m), andar
em volta de dois circulos, subir 13 degraus)
3) Torque muscular (isocinético)

OA de joelhos. Supervisionado

GI1: resisténcia a alta intensidade (60%RM) 3
séries de 8 repeticBes

GI2: resisténcia a baixa intensidade (10%RM) 10
séries de 15 repeticdes

GC: Orientacdo apenas

2) Houve diferenca significativa entre os grupos
intervencdo e controle, com aumento da
velocidade de marcha em terrenos planos, subir
degraus, (p<0.05), com maior ganho no grupo de
alta intensidade. Houve ganho significativo no
andar em circulos ou oito e na superficie
desafiante. (p<0.05).

3) Houve ganho significativo para for¢a de
extensores e flexores de joelhos em todas as
velocidades (p<0.05).
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Rosie et al.®

2007

N=66 SD=85,2 +3,6
anos

CI: >80 anos, apto a
andar 4m com ou sem
dispositivo, sedentério
e com mobilidade
limitada. Nao podiam
estar fazendo
fisioterapia, estar
instavel ou ter condicao
que contra indica o
exercicio fisico.

1) Velocidade de marcha confortavel (3m)
2) Sentar e levantar da cadeira (30s)

3) Equilibrio (BERG)

4) Step Test (155)

5) Escalas de auto-eficécia para quedas
(Modified Falls Self Efficacy Scale) e Late-
life Function and Disability Instrument

Duracdo e freqiiéncia: 6 semanas, 7 X por semana.
1° dia supervisdo e depois acompanhamento por
telefone.

Gl: GandStand system, paciente faz vérias vezes
guanto consegue a tarefa de sentar e levantar.
Carga: Inicio com 10 repeticbes e aumentar 5 por
dia, se possivel, Até o maximo de 50.

GC: extensdo de joelhos, pesos no tornozelo. 1
série de 10 repeti¢Bes sem carga. Depois
progressdo para 2X10 repetigdes e 4kg.

1) Aumentou em ambos, mas nao foi
significativo, maior no GC.

2) Houve um aumento em ambos, mas nao foi
significativo.

3) Houve aumento significativo para o Gl na
escala de BERG.(p=0.001)

4) Houve melhora no step teste em ambos 0s
grupos, mas o efeito ndo foi significativo.

5) Efeito NS para todas as escalas.

Krebs et al.
27

2007

N=15 (SD= 75,0 + 6,5
anos)

CI:> 60 anos, cognitivo
intacto, habilidade de
caminhar independente,
pelo menos um
membro inferior com
prejuizo, e tivesse pelo
menos uma limitagdo
de funcéo no SF-36

1)Velocidade de marcha usual e cronometrada
por metronomo (10 m)

2)Forga de membros inferiores (dinamémetro
manual)

3)Teste de sentar e levantar da cadeira (2
repeticGes)

4)Equilibrio estatico

Duracéo e freqliéncia: 6 semanas, 3 a 5 x por
semana. Aquecimento e relaxamento.

GI1: Treino funcional, marcha, subir degrau, e
sentar e levantar da cadeira. Todas em 3
velocidades diferentes.Exercicios em casa.
GI12: Treino de resisténcia com elasticos, 10
repeticdes. Supervisionado, mais exercicio em
casa.

1)Ambos melhoraram (p<0.003), mas grupo de
treino  funcional obteve maior melhora
(p=0.024). Grupo funcional diminuiu percentual
de duplo apoio significativamente. (p=0.037). Na
marcha cronometrada, o G2 melhorou a distancia
entre o centro de massa e de pressdo no sentido
anteroposterior e  mediolateral  (p=0.045).
Melhorou ainda, em G2,0 momento lateral
linear. (p=0.023)

2)Todos os grupos musculares melhoraram sua
forca, mais significativos foram abdutores de
quadril (p=0.02) e dorsiflexores (p=0.006).Ndo
houve diferenca entre 0s grupos quanto ao ganho
de forca.

3)G1 usou menor pico de torque no joelho
durante testes de levantar da cadeira. Olhos
abertos(p=0.033), e olhos fechados (p=0.031).
4)G2 obteve melhor melhora em equilibrio
estatico (p=0.038).

Tracy et al.
28 y

2006

N=30(SD=72 4,6
anos)

Sem doenga
neurolégica,
sedentarios, e que ndo
fizeram treino de forga

1) Forca uni e bilateral de contragdo maxima
voluntaria, e 1-RM.

2) Flutuagdes de forca durante contracdo
isométrica submaxima, concéntrica e
excéntrica.

3) Performance cronometrada ( marcha usual
e rapida em 10 m, sentar e levantar da cadeira

Duracéo e freqliéncia: 16 semanas, 3x por semana

Gl: 3 séries de 10, de extensao de joelhos, 30% da
RM calculada, ajustada semanalmente.
Supervisionado.

GC: Grupo controle

1) Gl obteve ganho modesto na for¢ca maxima
voluntéria e em 1-RM, porém significativo
(p<0.001).

2) As flutuacGes de forca concéntrica e excéntrica
diminuiram significativamente (p=0.0001) e
(p<0.001) respectivamente. Isométrica ndo variou
entre os grupos(p=0.6).
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no Gltimo ano.

5 vezes, subir e descer escadas de 16 degraus)
4) Volume muscular do quadriceps femoral
por ressonancia magnética.

5) Eletromiografia do vasto lateral, vasto
medial, reto femoral, biceps femoral.

3) Efeito NS entre os grupos para todos os testes
de performance.(p>0.05)

4) Volume muscular inalterado

5) Eletromiografia inalterada

Wolf et al.
2006

N=311 (SD=80,9
anos)

1) Performance fisica (velocidade de marcha,
alcance funcional, teste de sentar e levantar da
cadeira de 3 repeticBes, tempo para dar uma
volta de 360°, tempo para pegar um objeto no
chdo, apoio unipodal de olhos abertos e
fechados cronometrado).

2) IMC, altura e peso

3) Variaveis hemodindmicas: Pressdo arterial
sistdlica, diastdlica e frequéncia cardiaca de
repouso.

Duracéo e freqiiéncia: 48 semanas

Gl: Tai Chi 6 posi¢des, 1 hora, 2x por semana.
Progresséo para 90 minutos. Mais exercicios em
casa,total de 4 a 5 dias por semana, 10 a 30
minutos por dia. Supervisionado

GC: educacdo para prevencao de quedas,
exercicio e equilibrio, dieta, administragio de
remedios, saude mental.

1) Velocidade de marcha aumentou em ambos 0s
grupos, porém o aumento nao foi significativo. O
tempo para sentar e levantar da cadeira diminuiu
em GI(p=0.005).

2) IMC diminuiu no GI (p=0.0003), e aumentou
no GC (p=0.015). Peso médio diminuiu no
GI(p<0.0001).

3) Pressdo arterial sistdlica teve diminuicéo
significativa em GI(p=0.02), como também
frequiéncia cardiaca de repouso(p<0.0001)

de massa corporal; Efeito NS= Efeito néo significativo

N= amostra; SD= Desvio padro; Cl= critério de inclusio; GI= grupo intervencio; GC= grupo controle; GI1= grupo intervencdo 1; GI2= Grupo intervencio 2; IMC= Indice



Tabela 2- Classificacdo dos artigos encontrados quanto a escala metodologica PEDro.
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Fahlman Bean Liu- Liu- Persch Jan Rosie Krebs Tracy Wolf
et al.?° etal® Ambrose Ambrose etal.® etal?® et al.®® etal.”’ etal. 2 etal®®
2011 2010 etal. % etal.® 2009 2008 2007 2007 2006 2006
2010 2010
1-Incluséo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Néo
2-Alocacao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
aleatoria
3-Ocultacdo na Néo Né&o Sim Sim Néo Néo Néo Néo Néo Néo
aleatorizacao
4-Similaridade Sim Sim Sim Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim
inicial entre grupos
5-Mascaramento Nao Néo Néo Nao Néo Néo Néo Néo Néo Néo
participantes
6-Mascaramento Nao Néo Néo Nao Néo Néo Néo Néo Néo Néo
terapeutas
7-Mascaramento Sim Sim Sim Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim
avaliadores
8-Medidas de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
desfecho em 85%
na amostra
9-Andlise intengédo Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Sim Sim Sim Né&o Sim
de tratar
10- Comparagéo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
entre grupos
11- Tendéncia Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
central
Pontuacéo total 6 6 7 7 4 7 7 7 5 7
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4 DISCUSSAO

Considerando a relevancia da marcha para o individuo idoso, foram encontrados
poucos estudos que utilizaram o exercicio de fortalecimento muscular como protocolo de
intervencdo com o objetivo de melhorar a velocidade de marcha nessa populagdo. Isso,
possivelmente esta relacionado a grande complexidade de trabalhar com essa populacdo mais
velha, quanto a motivacdo, aderéncia em participar de estudos por longos periodos, faltas
durante as intervencdes, intercorréncias na salde, agravamento de doencas crénicas, quedas,
hospitalizacdo, mortalidade que seriam alguns impedimentos comumente relatados. H& ainda
questdes éticas envolvidas, que dificulta a realizacdo de alguns estudos que comparam

intervencdes e seus resultados.

Em relagdo a avaliacdo da marcha houve grande variabilidade no uso de testes e
instrumentos de avaliacdo, dificultando a comparacédo das intervengdes entre os estudos. Nos

testes utilizados, a distancia a ser percorrida pelo idoso variou entre 3 metros (m) %, 3,66 m %,

21, 22, 23, 24 27,28
, 10 m

4m e 12 m %, entre os artigos. Um dos estudos selecionados ndo

informou esta medida 2. Quanto ao tipo de marcha adotada, se era em velocidade habitual ou
rapida, a maioria adotou a velocidade habitual, sendo que dois estudos adotaram ambas as

2528 o tras estudos ndo informaram este dado 2*?*?°. O estudo de Jan et al %,

velocidades
utilizou também superficies diferentes para analise, 0 que chamou de andar em superficie
desafiante o mais rapido possivel em 60 m. Bohannon et al.”, Shkuratova et al. ** e Perera et
al.*!, sugerem que a medida de velocidade de marcha seja feita na velocidade habitual e
confortavel, em um percurso plano de 10 m totais, sendo considerado um espaco para
aceleracdo anteriormente, e um espaco posterior para desaceleracdo. A medida deve ser feita
assim que o primeiro membro toca a marca no chdo, até que o ultimo membro passe pela

L32

segunda marca. Skinkai et al.®, afirmam que este teste € o melhor preditor para quedas e

dependéncia funcional em idosos.

Os estudos apresentaram grande diversidade em relacdo ao ambiente que o0s

exercicios foram realizados. Alguns estudos foram realizados em ambiente domiliciar %,

21,22, 23, 24, 25, 28

outros com exercicios e equipamentos usados em espaco da clinica e também

com associacdo de ambos ambientes 2% 2" 2°. Este fato esta relacionado néo sé a supervisao
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dos exercicios por profissionais, como também a adesdo e motivacdo dos individuos para
fazer os mesmos e aos recursos disponiveis para se realizar o fortalecimento muscular. Todos

esses sao fatores determinantes nos resultados obtidos.

Em relacdo aos programas de intervencdo utilizados, propostos para o
fortalecimento muscular, os resultados foram contraditérios quanto aos desfechos analisados.
As diferencas quanto a duracéo total, a freqiiéncia das atividades, as intensidades e formas de
progressdo, podem explicar resultados tdo diferentes. A duracdo dos estudos encontrados
variou de 6 semanas a 12 meses, e a frequéncia das intervengdes entre 1 a 7 vezes por
semana. As intensidades e formas de progressdo variaram bastante, de acordo com o

protocolo da intervencao.

J& os equipamentos e recursos terapéuticos usados foram bastante variaveis, desde
0 uso de faixas elasticas, pesos livres, pesos nas vestimentas, maquinas de ambiente de
musculacdo, maquina em ambiente domiciliar e exercicios funcionais com a resisténcia do

préprio corpo.

Tracy et al.’®, propuseram uma intervencdo de fortalecimento muscular de
extensores de joelhos para idosos sedentarios, com duracdo de 16 semanas, frequéncia de 3
vezes por semana, de baixa intensidade (30% da RM) e 3 serie 10 repeti¢cbes. Os autores
compararam 0s dados entre este grupo e um grupo controle. Este grupo de pesquisadores
encontrou ganho de forca muscular nos idosos em seu célculo de RM e diminuicdo nas
flutuac@es de forca durante contracdo concéntrica e excéntrica. Ainda assim, eles encontraram
uma variacdo pequena e nao significativa na marcha, quanto a velocidade. Este fato se deve

possivelmente a baixa intensidade utilizada.

Jan et al.?®

, utilizaram um protocolo de fortalecimento muscular em idosos com
osteoartrite de joelhos de 8 semanas, com freqiiéncia de 3 vezes por semana, com
aquecimento em bicicleta e fortalecimento, comparando intensidade alta (60% da RM de
extensdo de joelhos, com 3 séries de 8 repeti¢cOes), intensidade baixa (10% da RM com 10
séries de 15 repeticdes) e grupo controle sem intervencdo. Observaram-se ganhos
significativos na melhora da dor, torque muscular, subir e descer escadas, andar em oito, e
velocidade de marcha habitual em terrenos planos, em ambos os grupos, principalmente no
grupo de alta intensidade. Também foi observado que em terrenos desafiantes, com o uso de

espumas, o tempo de deambulacdo dos idosos diminuiu significativamente em ambos 0s
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grupos, com maior efeito no grupo de alta intensidade, indicando que este tipo de intervengéo

pode ter atuado além na forca, também no equilibrio e propriocepcao desses individuos.

Liu-Ambrose et al. %22

, realizaram 2 estudos com treino progressivo e de alta
intensidade, com duracdo de 1 ano. Esses autores encontraram resultados significativos na
velocidade de marcha dos idosos nos grupos de intervencdes de fortalecimento muscular,

quando comparados aqueles que realizaram exercicios de equilibrio, tdnus e relaxamento.

Rosie et al.?®

, compararam exercicios de sentar e levantar da cadeira em domicilio
de idosos através de um aparelho que registrava o numero de repeticdes didrias executado,
com uma unica supervisdo apenas e acompanhamento por 6 semanas por ligacdes telefonicas,
com um outro grupo de fortalecimento diario de baixa intensidade, com uma série de 10
repeticbes sem carga, que poderia ser acrescida de carga e progredida. Ambos os grupos
melhoraram a velocidade de marcha, mas a melhora nao foi significativa em nenhum dos dois
grupos. Exercicios supervisionados podem garantir que de fato a intervencéao foi aplicada e se
foi realizada de forma correta e neste caso, 0s idosos ndo foram supervisionados durante a
intervencdo (apenas um dia). Além disso, o periodo da duragdo da intervencédo (6 semanas) foi
curto e as intensidades parecem nédo ser adequadas para a melhora desse desfecho. No estudo

de Fahlman et al. %

, com uma duracdo maior (16 semanas), com supervisao mista dos idosos
(1 vez por semana supervisionado e 2 vezes por semana domiciliar), quando comparado um
grupo de fortalecimento muscular por resisténcia de elasticos, e um controle sem intervengo,
o resultado no desfecho de velocidade de marcha foi significativo e 0 aumento se manteve até
a 9% semana apos o inicio da intervencdo. O controle da intensidade era feito por 1 série de 10
repeticbes da resisténcia elastica de cor que dava uma certa sensagdo de fadiga ou esforco ao

final da série, e sua progressao para 2 séries de 12 repeticdes e alteracdo da cor da faixa.

Dois estudos **? desta revisio chamaram atencdo para a velocidade da tarefa, o
que envolveria uma producdo de forca num determinado tempo, relacionado a poténcia

muscular. Krebs et al. %

, compararam idosos que fizeram exercicios funcionais de alta
intensidade, com velocidades diferentes (habitual, o mais rapido possivel e o mais lento
possivel) e um grupo de idosos que fizeram fortalecimento com resisténcia elastica. O estudo
foi supervisionado, durante 6 semanas, com freqiiéncia de 3 a 5 vezes por semana. Eles
observaram que o grupo dos exercicios funcionais obteve maior efeito clinico de melhora na
velocidade de marcha que o outro grupo, que também melhorou. Possivelmente, por que este

grupo também praticava o andar em velocidade rapida, o treino da tarefa especifica. Bean et
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al. 2!, compararam um grupo de vestimentas com pesos, e um grupo que fazia exercicios com
pesos livres, ambos 3 vezes por semana, durante 16 semanas. No grupo da vestimenta com
pesos, os idosos faziam flex@o plantar e dorsiflexdo em velocidade rapida. A melhora clinica
significativa na velocidade de marcha foi associada a melhora da poténcia neste grupo. Neste
estudo, a forca foi calculada em méquina pneumatica, foi representada e calculada por 1 RM,
enquanto a poténcia foi calculada como 70% da RM. Sayers et al. *, em seu estudo, com
velocidades de treino diferentes, alta e baixa, concluiram que ambas as velocidades

produziram efeitos benéficos no equilibrio dindmico e marcha de idosos.

A American College of Sports Medicine *, publicou um consenso sobre exercicio
e atividade fisica para idosos, em que direciona o exercicio de treinamento resistido em
idosos. De acordo com esse consenso, 0s idosos devem fazer atividade por pelo menos 2 dias
na semana, ou mais. A intensidade seria entre moderada a vigorosa, indicando que numa
escala de 0 a 10, o idoso deve sentir que a atividade esta entre 5 e 6 quando moderada, e 7 e 8
quando vigorosa. Quanto ao tipo, deve ser treino progressivo com pesos ou calisténicos, que
utilizam o peso do proprio corpo. Sugere ainda, em torno de 8 a 10 exercicios envolvendo
grupos musculares maiores, e cerca de 8 a 12 repeticdes cada. Chandler e Hadley et al.®,
observaram que para o treino de fortalecimento ser eficaz e comegar a produzir efeitos, um
minimo de 6 a 8 semanas € necessario para se ir além do aprendizado motor e componentes
neurais de fortalecimento. Beneficios adicionais ocorrem se a quantidade de atividade fisica
aumentar para maior intensidade, frequéncia e ou longa duracdo, de acordo com o
Departament of Health and Human Services *°. Porém, se o idoso estiver descondicionado,
funcionalmente limitado, ou em condi¢bes cronicas que afetem sua performance fisica, a

intensidade e duragéo da atividade fisica deve ser menor **.

Até nosso entendimento, nenhum estudo de revisdo procurou observar efeitos do
fortalecimento muscular isolado na velocidade de marcha de idosos. Uma revisao sistematica
e metanalise que avaliou artigos até 2003 de efeitos do exercicio terapéutico com influéncia
na marcha, e os dividiu em exercicios combinados e exercicios de fortalecimento, corrobora
com nossos achados, quanto aos dados de alta intensidade, alta dosagem e duragdo dos

programas para aumentar a velocidade de marcha habitual de idosos *.

Um problema importante verificado nesta revisdo foi relacionado a qualidade
metodoldgica dos estudos. Um estudo obteve nota 4 na analise da Escala PEDro, sendo
considerado portanto, de baixa qualidade®® . Os outros estudos, de nota maior ou igual a 5
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nesta escala, mesmo avaliados como sendo de alta qualidade®®, apresentaram problemas e
limitacBes importantes. Apesar de todos serem estudos aleatorizados, faltou ocultacdo na
alocacdo aleatéria em oito estudos 2% 2 24 2. 26.21. 28,29 'Nenhum estudo apresentou cegamento
correto dos terapeutas e participantes. Em cinco artigos ndo foi realizada analise de intengédo

de tratar 20, 21, 22, 23, 28

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas. E necessario
cautela na interpretacdo dos efeitos do fortalecimento muscular em idosos comunitarios
guanto aos efeitos na velocidade de marcha, pois os artigos apresentaram problemas de
estrutura metodoldgica e qualidade. Além disso, os artigos ndo utilizaram um teste padrdo
para este desfecho. E importante que futuros estudos utilizem medidas padronizadas para
definir como avaliar a velocidade de marcha de idosos, e que relatem o protocolo de avaliagcdo

utilizado.

E fato que exercicios de fortalecimento muscular podem contribuir para o ganho
de forca e prevenir a perda funcional de idosos. Porém, sabe-se que intervencbes que
combinam forga, flexibilidade, exercicios de equilibrio, funcionais e sensoriais, ou seja,
combinadas, possuem grande importancia na melhora da velocidade de marcha dos idosos.
Futuros estudos deveriam analisar cada uma destas intervencdes, separadamente, para
esclarecer sobre freqiiéncia, intensidade e recursos de cada uma delas e seus resultados e

efeitos neste importante desfecho.

5 CONCLUSAO

Existem poucas evidéncias sobre os efeitos isolados de intervencdes
fisioterapéuticas de fortalecimento muscular na velocidade da marcha em idosos
comunitarios. Parece haver concordancia entre alguns autores quanto a utilizacdo de alta
intensidade, alta frequéncia e longa duracdo. Ainda assim, estudos mais detalhados e de

melhor qualidade precisam ser realizados.
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