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RESUMO: O envelhecimento, processo fisiologico, gera disfun¢Bes funcionais e pode,
portanto, limitar e tornar um idoso dependente. A diminuicdo funcional é avaliada, dentre
outras formas, através da forca de preensdo palmar e picos de torque flexor e extensor.
Outros meétodos que tém revelado alto grau de eficacia para avaliacdo de funcéo,
especialmente de desempenho de membros inferiores, é o teste de lentiddo de marchae o
Short Physical Performance Battery. Esses instrumentos sao julgadores de desempenho
funcional na populacdo idosa. Métodos: A amostra, composta por 12 (7 mulheres e 2
homens) idosos institucionalizados, com média de idade de 78,75 anos, foi avaliada
previamente, e apds, submetida a 30 sessdes de um protocolo de reabilitacdo
fisioterapéutica, ao final, reavaliada. Resultados: N&o houve melhora da forga muscular
periférica localizada, nem mesmo melhor resultado na avaliagdo do Short Physical
Performance Battery, porém, o teste de lentiddo de marcha foi estatisticamente
significativo (P=0,0346). Concluséo: O protocolo fisioterapéutico foi efetivo para a
melhora da funcionalidade da amostra, pois reduziu, significativamente, o tempo de
marcha habitual. Porém n&o se mostrou efetivo para aumento de forca muscular periférica
localizada.

Palavras-chave: forca muscular periférica; desempenho de membros inferiores; idosos
institucionalizados; protocolo de reabilitag&o.



INTRODUCAO:

O envelhecimento é decorrente de diversas alteracBes fisiologicas e processos
moleculares. Pode ser dito primério, secundario ou terciario. Envelhecimento primario,
ou senescéncia, independe de influéncias ambientais e doencgas, trata-se do processo
gradual e natural. Enquanto que, o secundario ocorre de maneira intensificada por
influéncias extrinsecas, e, por conseguinte, potencializa o declinio funcional daquele que
se encontra neste processo. J& o envelhecimento tercirio, é aquele onde ha grave
comprometimento das func@es fisicas e cognitivas, quais sdo resultados de acimulo de
diversos efeitos.

A sociedade esta sujeita, especialmente nas Ultimas décadas, a alteracoes
decorrentes dos niveis de fecundidade e mortalidade, o que é chamado de transi¢do
demogréfica: redugdo das taxas de fertilidade e aumento da longevidade?®. Estima-se
aumento da populacdo idosa em 223% entre os anos de 1970 e 2025, de modo que, havera
em 2025 um total de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade3. Em 2008, o
Brasil apresentava 21 milhes de pessoas com 60 anos ou mais*. A expectativa é de que
em 2050 corresponda a, aproximadamente, 19% da populagdo brasileira®, e em 2060, a
estimativa do IBGE é que os idosos devem alcangar 26,8% da populacdo’. No Amazonas,
observa-se 12,91 idosos para cada 100 pessoas com menos de 15 anos de idade, e, a
expectativa para 2030 € que essa taxa corresponda a 31,46 idosos para cada 100

Instituicdes de Longa Permanéncia funcionam como residéncia coletiva que
atendem idosos que necessitam de cuidados prolongados®. Esse tipo de instituicio atende
aqueles com ou sem suporte familiar, com ou sem dificuldade para desempenho das
atividades diarias®. Idosos que residem em lares proprios, ainda que por necessidade,
realizam suas atividades diarias, o que, mesmo que indiretamente, funciona como

atividade fisica e, mantém o minimo que seja, a funcionalidade. Porém, aqueles que



residem em Instituicdes de Longa Permanéncia, nem sempre contam com esse estimulo
para praticar o movimento, visto que os funcionéarios locais arcam com esses deveres
(como lavar roupa, cortar carne, limpar o recinto). Dessa forma, idosos residentes nessas
instituicdes, sdo, em geral, mais dependentes, e a dependéncia é diretamente proporcional
ao periodo de institucionalizacdo. Exercicios fisicos sdo capazes de restaurar a capacidade
funcional, além disso, funcionam como medidas de profilaxia de doencas e mesmo do
envelhecimento. O foco para a promocao de salde da pessoa idosa deve ser: manutencéo
e ganho de equilibrio, coordenacdo e propriocep¢do; manutencdo e aumento de forca
muscular e flexibilidade; e treino de marcha, pois esses séo 0s pontos fundamentais para
que o individuo seja capaz de realizar suas atividades de vida diarias — AVD’s®. Ribeiro
e cols (2009)° realizaram uma pesquisa com 144 idosos institucionalizados, onde o
objetivo era a avaliagdo de equilibrio, funcionalidade e risco de quedas (0 que representa
a forca muscular de membros inferiores) entre os grupos intervencdo e controle. O grupo
intervencdo apresentou melhores resultados sobre mobilidade e funcionalidade,
diminuindo risco de quedas, quando comparado ao grupo controle. Deste modo, a
insercdo em programas de treinamento fisico reduz significativamente o declinio
funcional dos individuos, ao passo que aumenta a qualidade de vida e consequentemente
a expectativa de vida.

Moreira e cols (2013)!! realizaram uma pesquisa para identificar a relacdo entre
velocidade da marcha e medo de cair, para isso, analisaram, além de outros, a velocidade
de marcha e a Forca de Preensdo Palmar (FPP). A amostra foi composta por 60 idosos,
com media de idade de aproximadamente 77,1 anos. O resultado obtido através do estudo
evidencia a diminuicdo da forca de preensdo manual, bem como da velocidade de marcha,

tal qual revela que no envelhecimento ocorre diminuicdo da capacidade motora, quer



dizer, idade e capacidade funcional séo inversamente proporcionais, 0 que, para muitos,
apresenta-se como uma das caracteristicas do processo de envelhecimento.

Ainda com objetivo de avaliar funcionalidade e forga muscular periférica no
individuo idoso, Dias e Wibelinger (2012)'? realizaram um estudo transversal com
dezenove idosas, 0 qual apontou picos de torque extensor e flexor e velocidade para os
movimentos de extensdo e flexdo como de proporcgdes inversas. O declinio da massa
muscular é ainda mais perceptivel apds os cinquenta anos, como comprovado na pesquisa.

A vulnerabilidade a perda funcional a qual o individuo idoso esta fisiologicamente
exposto requer métodos capazes de identificar precocemente o surgimento desses déficits,
prevenindo, assim, a incapacidade fisical®. Para isso, o Short Physical Performance
Battery (SPPB) tém sido apontado como instrumento para avaliar o desempenho fisico
de idosos, e rastrear riscos futuros de incapacidade.

O processo fisiolégico do envelhecimento, por si s, provoca alteracdes e causa
debilidades nos aspectos motor e biopsicossocial. Por isso, torna-se fundamental que
sejam aderidas estratégias para reduzir essa degeneracdo®. O exercicio fisico, para
idosos, funciona como uma medida terapéutica ndo medicamentosa, porém, antes disso,
tem potencial preventivo, ou seja, é capaz de atuar como promotor de envelhecimento
ativo, saudavel, bem-sucedido®®. Afinal, é preciso, ndo somente aumentar a longevidade,
mas também, garantir qualidade de vida®’.

Envelhecimento provoca incapacidades (fisica, emocional, social), e,
consequentemente, resulta em sobrecarga para os cuidadores e mesmo depressdo e
sentimento de impoténcia para o idoso. Assim, a avaliagdo da funcionalidade da pessoa
idosa deve ser incorporada a pratica clinica. Torna-se, portanto, fundamental estudos que
busquem ferramentas para que a reducdo dos efeitos, mesmo que fisioldgicos, do

envelhecimento sejam menos intensificados, a fim de minimizar a0 méaximo a perda



funcional da pessoa idosa, para reduzir, assim, a dependéncia do mesmo de terceiros.
Portanto, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos de um protocolo de reabilitagdo
fisioterapéutico sobre os parametros de for¢a muscular periférica e desempenho de

membros inferiores em idosos institucionalizados.

METODOS

O atual projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (Numero do Parecer: 1.082.391 de
27/05/2015). Trata-se de um estudo piloto aplicado em idosos de ambos 0s sexos,
residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) localizada em Manaus— AM
e que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa.

Os idosos independentes que residem na instituicdo onde a pesquisa foi
desenvolvida foram convidados a assistir a uma palestra sobre a importancia do exercicio
fisico no processo de envelhecimento para entdo serem convidados a participar do estudo.
Aqueles que consentiram participar foram identificados, e em seguida, deu-se inicio ao
processo de avaliagdo dos mesmos. Como critérios de inclusdo foram definidos: idosos
institucionalizados, com idade maior ou igual a 60 anos e que fossem independentes
(independéncia avaliada através do Index de Katz). A partir disso, os critérios de excluséo
adotados foram: doenca cardiovascular ou metabolica que contraindicasse a realiza¢éo do
protocolo e/ou doenca musculoesquelética grave. Assim, a amostra inicial foi de 14
idosos. Sendo que, 2 idosos, ambos do grupo controle, ndo compuseram a amostra final
desta pesquisa, um porque ficou internado em uma enfermaria, outro porque n&o
compareceu a avaliacao final. Assim, a amostra final foi de 12 idosos. Os idosos foram

randomizados em dois grupos: Grupo Controle e Grupo Treino. O grupo controle realizou



fisioterapia convencional na instituicdo (composta por bicicleta estacionéria (sem método
de controle de intensidade, carga ou tempo de duracdo), treino livre de marcha e dois
exercicios para membros superiores — flexdo de ombros e flexao de cotovelos). J& o grupo
treino, realizou o protocolo fisioterapéutico elaborado para esta pesquisa, composto de
trés treinos distintos: A, B e C (tabela 1), com intensidade, repeticdo e duracdo pré-
estabelecidos.

Todos os idosos foram avaliados antes do inicio do protocolo. A avaliagéo
contemplou: identificacdo, anamnese, avaliacdo de forca muscular periférica (forca de
preensdo palmar e picos de torque flexor e extensor de joelho) e avaliacdo de desempenho

de membros inferiores (teste de lentiddo de marcha e SPPB).

Avaliacdo da forca muscular periférica

Forca é uma grandeza relacionada a energia e/ou poder, assim, a forca muscular
periférica refere-se a energia contida nas extremidades de um corpo, nos membros.
Portanto, trata-se do aumento de forca muscular localizada. For¢ca muscular periférica é
intimamente ligada a carga e resisténcia, pois se sabe que 0 aumento de massa muscular
é gerado a partir da imposigdo a estes'®. Para avaliagdo deste quesito nesta pesquisa, 0s
itens mensurados foram: forca de preenséo palmar e picos de torque de extensao e flexao
de joelhos.

A Forca de Preensdo Palmar foi mensurada mediante dinamometro de preenséo
manual da marca Takei Physical Fitness Test (T.K.K.5001 GRIP A, Takei Scientific
Instruments Co. Ltd., Tokyo, Japan). Os sujeitos foram posicionados sentados, com 0s
pés apoiados ao chdo, ombro em aducéo e paralelo ao tronco, cotovelo em flexdo a 90° e

antebraco e punho em posicéo neutral?,



O pico de torque para os movimentos de extensdo e flex&o de joelhos feito por
meio da utilizacdo de um dinamdmetro isocinético da marca BIODEX® Modelo System
I1, que se encontra no Laboratdrio de Avaliacdo de Desempenho Humano da Faculdade
de Educacdo Fisica e Fisioterapia da UFAM. Precedendo a aplicacdo do teste, o
dinamometro foi calibrado conforme as indicagdes do fabricante. Para aplicagéo do teste,

a metodologia utilizada foi a proposta por Vidmar e cols (2012)%8,

Desempenho de Membros Inferiores

O desempenho de membros inferiores € um modo onde se pode avaliar a fungéo
de membros inferiores: equilibrio, forca, resisténcia e mesmo a capacidade para a marcha.
Para avaliacdo, foram realizados os testes de lentiddo de marcha e SPPB.

O teste de lentiddo de marcha foi mensurado pela marcagdo do tempo (em
segundos) necessaria para que o idoso percorresse 4,6 metros em sua velocidade de
marcha habitual. O teste foi realizado em um corredor plano, com boa iluminacéo e os
sujeitos foram previamente instruidos. A distancia total percorrida foi de 8,6 metros,
sendo 2 metros para aceleracdo e 2 metros para desaceleracdo, ambos desconsiderados na
cronometragem?®®.

O SPPB é um teste clinico que avalia o desempenho dos membros inferiores
através de equilibrio estatico, marcha, membros inferiores. O equilibrio estatico foi
avaliado em pe, a velocidade da marcha foi cronometrada a partir da velocidade de
marcha habitual para percorrer 4 metros, e, a forga dos membros inferiores atraves do

teste de sentar e levantar da cadeira®®.

Protocolo de reabilitacéo



O protocolo foi realizado em 30 sessOes, trés vezes por semana, com duragao

média de cinquenta minutos, no setor de fisioterapia da instituicdo em que reside a

populacéo.
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Treino A

Treino B

Treino C

Treinamento

Aerdbico®

Treinamento
cardiovascular na

bicicleta estacionaria

Treinamento
cardiovascular na

bicicleta estacionaria

Treinamento
cardiovascular na

bicicleta estacionaria

Treinamento De

Resisténcia® %

Agachamento no

espaldar;

Flexdo de quadril
com joelho
estendido;

Abducdo de quadril
com joelho
estendido;

Ponte com adugdo

(bola entre joelhos);

Elevagéo de
calcanhares em
ortostase;

Extensdo de coluna
em sedestacdo;
Abdominal em DD

(isométrico).

Apoio na parede em
ortostase com
abducéo de ombro;
Apoio na parede em
ortostase com aducéo
de ombro; Abducéo
horizontal em
declbito dorsal com
cotovelo fletido.
Flex&o de ombro com
cotovelo estendido;
Flexéo de cotovelo;
Extensdo de coluna
em sedestaco;
Abdugdo de ombro
com cotovelo
estendido;

Abdominal

isométrico em DD.

Agachamento no

espaldar;

Flexdo de quadril
com joelho
estendido;

Ponte com abducéo
(bola entre joelhos);
Elevacédo de
calcanhares em
ortostase com apoio
bilateral

Apoio na parede em
ortostase com
abducéo de ombro;
Abducdo horizontal
em decUbito dorsal
com cotovelo fletido.

Flexdo de ombro com

cotovelo estendido;




Abdugdo de ombro
com cotovelo

estendido.

Treino De

Equilibrio? 22

Prancha de equilibrio
retangular:
movimento  latero-
lateral;

Prancha de equilibrio
retangular:
movimento  antero-

posterior;

Treino de arremeco

Marcha estacionaria;
Prancha circular em
apoio  bipodal no

espaldar.

Treino em escada —
rampa;

Treino de
deambulacéo em
OBS:

linha reta.

Evolugdo apdés 4
semanas (a partir da

13 sessdo): Treino de

deambulagéo em

com apoio bilateral. linha reta com
obstéculos

Alongamento?? Musculo glateo | Musculo latissimo do | Musculos gluteo

maximo; dorso; maximo e

Musculos quadriceps | Musculo triceps | quadriceps;

e ilio psoas; braquial; Musculo quadriceps e

Musculo glateo | Musculo peitoral | ilio psoas;

médio; maior; Musculos

Mdsculos Mdsculo deltoide; isquiotibiais;

isquiotibiais; Musculo biceps | Musculo

Mdsculo braquial; gastrocnémio;

gastrocnémio;
Musculos eretores da

coluna;

Musculos eretores da
coluna;
Musculos

abdominais.

Musculo latissimo do
dorso
Musculo peitoral

maior;




Musculos Musculo deltoide.

abdominais.

Andlise estatistica
Processamento e Anélise dos Dados
Todas as informacg0es coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de dados
distribuido em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel, versdo 2013. Para a comparagao
de médias de ambos os grupos pré e pds-intervencao foi utilizado o Teste T pareado. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no

programa GraphPad, versao 5,0.

RESULTADOS:

A amostra foi composta por 12 individuos, com média de idade de
aproximadamente de 78,75 anos, sendo 7 mulheres e 5 homens. A populagdo amostral foi
distribuida em grupos controle (composto por 5 individuos: 3 mulheres e 2 homens) e
treino (constituido por 7 idosos: 4 mulheres e 3 homens). Toda populag&o amostral fazia
uso de terapéutica medicamentosa durante o periodo em que foi avaliada e submetida a
fisioterapia. Deste total, 75% apresenta comorbidades, sendo que a Hipertensdao Arterial
Sistémica atinge 100% destes.

A forca muscular periférica representa a forga muscular localizada,
especificamente em extremidades. Nos itens avaliados, for¢a de preensao palmar e picos
de torque flexor e extensor, ndo apresentaram melhora significativa pré e p6s em ambos
os grupos. No gréafico 1, é possivel identificar os resultados referentes a Forca de Preenséo
Palmar entre os grupos controle e treino. Como evidenciado, a diferenca entre 0s grupos

n&o é significativa, sendo grupo controle P=0,1752 e grupo treino P= 0,2465.



Preensao palmar (Kgf)

Controle pre Confrole pos Treino pré Treino pos

Gréfico 1 — Relacdo da Forca de Preensdo Palmar dos grupos controle e ativo, pré e pos-

reabilitag&o fisioterapéutica. Grupo controle P=0,1752 e grupo treino P=0,2465.

Quanto aos picos de torques flexor e extensor de joelho, evidenciados nos graficos
2 e 3, respectivamente, também ndo foi possivel observar ganho significativo (para
extensor, grupo controle P=0,4476 e grupo treino P=0,377, e para flexor, grupo controle

P=0,2718 e grupo treino P=0,4319).

Controle pré Controle pos Treino pra Treino pos
Gréafico 2 — Relacdo de Pico de Torque Flexor dos grupos controle e ativo, pré e pds-

reabilitacdo fisioterapéutica. Grupo controle P=0,2718 e grupo treino P=0,4319.
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Gréafico 3 — Relagdo de Pico de Torque Extensor dos grupos controle e ativo, pré e pés-

reabilitacdo fisioterapéutica. Grupo controle P=0,4476 e grupo treino P=0,377.

A Lentiddo de Marcha, porém, mostrou, conforme grafico 4, resultados
satisfatorios naqueles individuos que realizaram o protocolo de intervencédo deste projeto
piloto. Vé-se no grafico que houve diminui¢do do tempo necessario para realizacdo do
teste. Para o grupo controle, P=0,1022, e para o grupo treino, P=0,0346, evidenciando a
significancia deste ultimo. Além de o grupo controle ter tido aumento no tempo para
percorrer a distancia estabelecida (ainda que p nédo significativo), o que mais chama
atencdo é a diminuicdo do tempo necessario para distancia percorrida do grupo treino,
pois apesar do ndo aumento de forca muscular periférica localizada, a funcionalidade para

membros inferiores, avaliada através deste teste, foi aumentada.
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Gréfico 4 — Relacdo de Lentiddo de Marcha dos grupos controle e ativo, pré e pos-

reabilitacdo fisioterapéutica.

A avaliacdo mensurada pelo Short Physical Performance Battery ndo apresentou
dados significativos (dados ndo mostrados). Ainda que avalie, também, o desempenho de
membros inferiores, o resultado foi divergente do identificado para o teste de lentidéo de

marcha.

DISCUSSAO:

Os resultados desse estudo apontam o protocolo de reabilitacdo fisioterapéutica
estabelecido como eficaz para aumento da velocidade de marcha habitual e
funcionalidade de membros inferiores. Observou-se declinio significativo do tempo gasto
para completar o teste de velocidade de marcha habitual. Com esse desfecho, sdo
revelados os efeitos positivos do protocolo em questdo no tangente a fungdo de membros
inferiores. Nessa amostra, a forca muscular periférica localizada ndo se mostrou como
preditora de desempenho de membros inferiores. Ainda assim, a redu¢do do tempo da
marcha habitual foi substancialmente identificada.

A FPP ser usada como ferramenta para avaliar o desempenho funcional de
idosos?® 2* e ¢ um indicador de diminuicdo de forca muscular?* 2, Além disso, estudo
proposto por Ribeiro e Neri (2012)?* demonstrou que idosos que praticavam atividade
fisica e/ou esportes, mesmo que adaptados para a terceira idade apresentaram maior
mobilidade e melhor forca de preensdo palmar do que os sedentarios®®. Outro estudo,
realizado com 42 idosos, faz correlacdo entre a FPP e o estado nutricional (avaliado
através da Mini Avaliacdo Nutricional), onde quanto maior o estado nutricional, maior a

forca de preensdo palmar?®. Apesar disso, os resultados observados em nosso estudo,



referentes & FPP ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre o grupo
controle e o grupo treino. , uma vez que ndo houve aumento de forca de preensdo manual
para nenhum dos grupos avaliados.

O pico de torque avaliado a partir da andlise isocinética permite identificar a
funcédo e desempenho de grupamentos musculares?’. Ceriotti e cols (2012)?" estudaram
40 mulheres idosas e compararam os picos de torque extensor e flexor de joelho entre
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. O déficit identificado foi maior naquelas
que ndo possuiam habito e pratica de atividades fisicas. A populacdo amostral dessa
pesquisa ndo apresentou diferenca significativa na avaliacdo do pico de torque flexor e
extenso de joelho. Uma hipGtese para os resultados encontrados em nosso estudo,
referente a forca muscular esquelética periférica, € a de que durante a aplicacdo do
protocolo de reabilitacdo estabelecido para este estudo, ndo houve progresséo de carga,
em virtude das limitacGes do espaco fisico e ao acesso escasso aos materiais. A carga
utilizada foi somente o préprio peso corporal do individuo. Esta limitacdo pode ter sido a
causa da ndo progressédo da forca muscular localizada.

Lenardt e cols (2015)?8 realizaram estudo sobre a avaliagio cognicao e velocidade
de marcha (através do teste de lentiddo de marcha). Amostra foi composta por 203 idosos,
com média de idade de 70,8 anos. O estudo apontou que nivel cognitivo, quanto menor,
melhor o resultado na marcha habitual. Bez e Neri (2014)* avaliaram velocidade de
marcha e FPP em 689 idosos, com média de idade de 72,28 anos, e observaram que quanto
menor a idade, melhor o desempenho para forca muscular periférica de membros
superiores e desempenho da marcha habitual. Nosso estudo, por sua vez, evidenciou a
eficacia do protocolo fisioterapéutico para o desempenho de membros inferiores durante

amarcha habitual, avaliada atraves do teste de lentiddo de marcha. O desfecho foi positivo



em virtude de a funcionalidade dos idosos que compuseram a amostra terem sido
restauradas e/ou aumentadas.

Casimiro e cols (2015)*° efetuaram um estudo com 24 idosas com média de idade
de 76,1 anos. Avaliaram os efeitos de um protocolo de exercicios em uma plataforma
vibratdria para forca muscular, equilibrio e marcha, para tanto, dentre os testes realizados,
encontram-se 0 SPPB e a FPP. O estudo ndao demonstrou diferenca significativa apos
protocolo de reabilitagdo.

Observou-se que apesar de ndo se ter obtido ganhos significativos em ambos os
grupos para as variaveis forca de preensdo palmar, picos de torque flexor e extensor e
SPPB, 0 aumento da habilidade para marcha habitual do grupo treino, evidenciado no
grafico 4 com a diminuicdo do tempo necessario, torna o resultado desta pesquisa
satisfatorio, pois na populacdo idosa, a funcionalidade se sobressai diante das
necessidades.

A sarcopenia € um processo lento e progressivo de perda muscular, no entanto,
fisiologico. Fatores externos podem influenciar, quer seja positiva ou negativamente. Por
isso € substancial que exercicios fisicos sejam implementados a rotina da populacao
idosa, para que as repercussdes do envelhecimento sejam minimizadas, gerando
funcionalidade preservada e consecutivamente melhor qualidade de vida e maior
longevidade.

Este estudo apresentou limitagbes dentre as quais se pode destacar a pouca
assiduidade de alguns participantes da amostra quando para realizagdo das sessdes de
reabilitacdo fisioterapéutica, 0 que gerou pausas significativas entre as sessOes,
comprometendo o resultado do programa de reabilitacdo. Além desta, outra limitacdo foi
a escassa disponibilidade de recursos materiais, como por exemplo, cargas para realizacdo

de exercicios resistidos de maior intensidade.



CONCLUSAO:

Conclui-se que o protocolo fisioterapéutico foi efetivo para o desempenho de
membros inferiores, pois apresentou desfecho positivo para o teste de lentid&do de marcha.
Apesar disso, ndo foi relevante, estatisticamente, para proporcionar aumento de forca
muscular periférica localizada.

Envelhecimento é um processo fisioldgico que resulta, naturalmente, em déficit
funcional. E possivel, porém, que seja praticado o chamado envelhecimento ativo, qual
busca proporcionar maior qualidade de vida aqueles que envelhecem. Por essa razdo, é

fundamental que seja investido em métodos efetivos para tal promocéo de salde.
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