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Resumo

Introducao: entre os distlrbios ocorridos pelo processo de envelhecimento, o equilibrio corporal pode ser
afetado, o que gera grandes impactos na autonomia social, predispondo a queda e trazendo imobilidade
corporal e medo de cair ao idoso. Entre as propostas de intervengdo, surge o Método Pilates (MP) com o intuito
de trabalhar e melhorar a forga muscular, o equilibrio e a postura. Objetivo: este estudo teve o propdsito
de analisar o efeito de um protocolo baseado no MP sobre a mobilidade, o equilibrio e 0 medo de cair em
idosas da comunidade. Materiais e Métodos: trata-se de um ensaio clinico controlado aleatorizado, do
qual participaram 29 idosos do sexo feminino, sendo o grupo controle (GC) formado por 15 participantes
e o grupo experimental (GE) por 14 participantes. Foram avaliados os dados sociodemograficos (idade,
estado civil e escolaridade), os testes Timed up and Go (TUGT), Teste do Alcance Funcional (TAF) e a Escala
de eficacia de quedas (FES-I-BRASIL). Apds a intervengdo com o protocolo baseado no MP, ambos os grupos
foram reavaliados. Resultados: houve melhoras significativas no GE apds a intervengdo nos parametros do
TUGT (p=0,003) e no FES-I-BRASIL (p=0,027), mas o resultado ndo foi significativo no teste TAF (p=0,237).
Ao comparar o GC com o GE apds a intervencdo, verificaram-se diferencas significativas nos parametros
TUGT (p=0,002) e TAF (p=0,030). Conclusao: o protocolo utilizado baseado no MP evidenciou melhoras na
mobilidade, no medo de cair e também no equilibrio em idosas da comunidade, demonstrando ser um método
efetivo para a diminuicao dos riscos de queda.
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Abstract

Introduction: among the disorders caused by the aging process, body balance can be affected, which
provides great impacts on social autonomy, predisposing to fall, bringing body immobility and fear of falling
to the elderly. Among the intervention proposals comes the Pilates Method (PM) in order to work and improve
muscle strength, balance and posture. Objective: This study aimed to analyze the effect of a protocol based
on PM on mobility, balance and fear of falling in elderly women in the community. Materials and methods:
this was a randomized controlled clinical trial, 29 elderly women participated in the control group (CG) with
15 participants and the experimental group (EG) with 14 participants. Sociodemographic data (age, marital
status and educational level), Timed up and Go (TUGT), Functional Reach Test (FRT) and Falls Efficacy Scale
(FES-I-BRAZIL) were evaluated. After intervention with the PM based protocol, both groups were reevaluated.
Results: there were significant improvements in SG after intervention in TUGT parameters (p=0.003) and
FES-I-BRAZIL (p = 0.027), but it was not significant in the FRT test (p = 0.237). And when comparing the CG
with the SG after the intervention, we found significant differences in the TUGT (p = 0.002) and FRT (p = 0.030)
parameters. Conclusion: the protocol used in PM either shows better mobility, fear of falling and there is no

balance in the elderly in the community, proving to be an effective method to reduce the risk of falls.
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Introducgao
OO

Nas ultimas décadas, diversas regides do mun-
do passaram por um processo de transicao demo-
grafica no qual populagdes, tipicamente jovens
e adultas, tornaram-se gradualmente envelheci-
das®. No Brasil?2, o nimero de idosos com idade
acima de 60 anos passou de 3 milhdes em 1960
para 7 milhdes em 1975, 14 milhdes em 2002 e
20 milhdes em 2010, um aumento de 600% em 50
anos. Estima-se que, em 2020, tal nimero alcance
32 milhoes.

O envelhecimento pode ser entendido como
um processo dinamico e progressivo, caracteriza-
do tanto por alteragdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas quanto por modificagdes psicoldgicas
de modo progressivo, o que afeta a capacidade de
funcionamento do corpo humano3.

O processo de envelhecimento provoca altera-
¢des tanto no sistema sensorial quanto no siste-
ma motor, o que influencia na diminui¢do da forga
muscular, da amplitude de movimento, da veloci-
dade de contragao muscular e da acuidade visual
e auditiva e causa alteragbes posturais, que acar-
retam perda da mobilidade funcional e déficit de
equilibrio®>.

O déficit de equilibrio em idosos ocorre provavel-
mente em funcdo da perda de forca dos membros

inferiores e de uma reducdo do processo senso-
rio-motor®. Isso porque o processo do equilibrio
depende da combinacao da sensacao vestibular
e periférica da visdo, dos comandos centrais das
respostas neuromusculares, da forca muscular e
dos proprioceptores que mandam a informagdo ao
encéfalo, localizando as diferentes partes do cor-
po em relagdo ao ambiente’.

Consequentemente, esses distdrbios do equi-
librio corporal proporcionam grandes impactos na
autonomia social, reduzindo as atividades de vida
diaria, predispondo quedas e fraturas e trazendo
imobilidade corporal e medo de cair ao idoso®.

Estima-se que as quedas no Brasil tenham
uma incidéncia de 30% anualmente entre idosos.
Essa taxa aumenta para 40% entre 0s idosos com
mais de 80 anos e para 50% entre os que vivem
em instituicdes de longa permanéncia®. Além dis-
S0, as quedas também estabelecem um proble-
ma de salde publica, uma vez que representam a
sexta causa de 6bitos em idosos, uma alta morbi-
dade, além de estarem entre as principais causas
de hospitalizagao das pessoas com 60 anos de
idade ou mais'®.

Entre a populacdo idosa, tao importante quan-
to saber o real motivo das quedas, é propor condi-
¢des que possam mudar esse cenario'*!2_ Entre as
propostas de intervengdo, surge o Método Pilates
(MP) com o intuito de melhorar a for¢a muscular,



()
Efeito de um protocolo baseado no Método Pilates sobre mobilidade, equilibrio FiSi enectus

e risco de quedas em idosas da comunidade: ensaio clinico

Ano 7,n. 2 - Jul/Dez. 2019

flexibilidade, postura e habilidades motoras do su-
jeito!3.

O MP é uma técnica idealizada pelo alemao Jo-
seph Hubertus Pilates durante a Primeira Guerra
Mundial, amparado por seis principios: concen-
tracdo, consciéncia, controle, centro de forga, res-
piracdo e movimento harménico. E uma técnica
dindmica com beneficios como: alongamento, fle-
xibilidade, forca, estimulo sobre a circulagao san-
guinea, amplitude muscular, consciéncia corporal,
coordenagdo motora, postura e equilibrio*?.

A técnica visa ao reforgo dos musculos locali-
zados no centro do corpo (abdominais, paraver-
tebrais, gliteos e musculos do assoalho pélvico),
denominados pelo criador Joseph Pilates de cen-
tro de forca (powerhouse). Contudo, ocorre a esta-
bilizacao dos musculos posteriores, anteriores e
pélvicos, mantendo, portanto, o alinhamento da
coluna vertebral adequado contra a gravidade e
fornecendo suporte para movimentos dos mem-
bros!314,

Estudos vém demostrando que, quando o MP é
aplicado em idosos, favorece a fungdo pulmonar?®?,
0 aumento da forca muscular®, a mobilidade, a
coordenacdo?” e o equilibrio!®. No entanto, cons-
tam na literatura cientifica resultados controver-
s0s quanto aos objetivos e aos resultados obtidos
com o MP em idosos, devido a baixa qualidade me-
todolégica dos estudos®. Portanto, este estudo
teve o proposito de analisar o efeito de um proto-
colo baseado no MP sobre o equilibrio e o risco de
quedas em idosas da comunidade.

Métodos
OO OO0

Tipo de estudo e local

Trata-se de um ensaio clinico controlado alea-
torizado, composto por 30 mulheres idosas ma-
triculadas no Projeto Unis Sénior do Centro Uni-
versitario do Sul de Minas (UNIS/MG). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa do Sul de Mi-
nas Gerais (Fepesmig), com o ndmero do parecer
1.870.542 e CAAE 62635716.2.0000.5111.
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Os critérios de inclusdo das amostras foram:
possuir 60 anos ou mais; ter histérico de quedas
ou risco para quedas, e/ou quase-quedas, como
tropecos, tanto no domicilio quanto na rua; ter
frequéncia minima de 80% no treinamento; e ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo foram
apresentar sequelas neurolégicas, motoras, déficit
de compreensado e histdérico de vertigem e ter a ex-
periéncia prévia com exercicios baseados no MP.

As participantes foram aleatoriamente dividi-
das em dois grupos, através de um sorteio on-line
de numeragao, sendo o numero 1 para o grupo ex-
perimental (GE), totalizando 15 participantes que
receberam a intervencdo, e o nimero 2 para o gru-
po controle (GC), que também contou com 15 par-
ticipantes, as quais nao receberam a intervencao.

Os sujeitos do GC receberam as informagdes
quanto a proposta da pesquisa e aguardaram o
término do periodo da intervencdo. Apds o término
do periodo deste estudo, a pesquisadora compro-
meteu-se a submeter o protocolo de exercicios a
quem tivesse interesse.

A coleta de dados foi iniciada apds a formacdo
dos grupos, momento em que, primeiramente,
ambos os grupos responderam ao questionario de
caracterizagdo dos sujeitos para obter os dados
sociodemograficos (idade, sexo, estado civil e es-
colaridade). Posteriormente, foram submetidos a
uma avaliagdo através dos testes Timed Up and Go
Test (TUGT)??, Teste de Alcance Funcional (TAF)??
e da Escala de eficcia de quedas - Internacional
- Brasil (FES-I-BRASIL)??, com pesquisadores ce-
gos, sendo alunos de Fisioterapia treinados para a
aplicacdo. Ap6s a aplicacdo da intervencao, ambos
os grupos foram reavaliados pelos mesmos testes.

Timed Up and Go Test

O Timed Up and Go Test (TUGT) é um instru-
mento desenvolvido em 1991 como uma versao
modificada do Get Up and Go Test e traduzido pela
lingua portuguesa®®. Tem como objetivo principal
avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional, con-
sequentemente é utilizado para avaliar o risco de
quedas em pacientes internados ou em ambiente
comunitario.

O TUGT quantifica, em segundos, o tempo
gasto por uma participante para realizar a tare-
fa de levantar-se de uma cadeira (com apoio de,
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aproximadamente, 46 centimetros de altura e bra-
cos de 65 entimetros de altura), caminhar 3metros,
virar, caminhar de volta rumo a cadeira e sentar
novamente. Um menor tempo indica melhor de-
sempenho funcional, enquanto um maior tempo
indica maior risco de quedas.

A cronometragem do TUGT é iniciada a partir
do deslocamento da posicdo inicial (costas apoia-
das na cadeira) e é parada somente quando o idoso
voltar a posicdo inicial novamente, sentado com as
costas apoiadas na cadeira.

O tempo considerado normal para a realiza-
¢do do teste em adultos saudaveis é de até 10
segundos, independentes e sem risco de quedas;
para idosos da comunidade, até 12 segundos se-
ria considerado um valor de normalidade. Ja para
idosos com deficiéncia ou frageis, sdo esperados
valores entre 11 e 20 segundos, com indepen-
déncia parcial e com baixo risco de quedas. Um
valor acima de 20 segundos sugere que 0 idoso
possui importante déficit da mobilidade fisica e
apresenta risco de quedas. Este escore foi adota-
do para esta pesquisa.

Teste do Alcance Funcional

O Teste do Alcance Funcional (FRT)?* foi criado
com o objetivo de identificar e avaliar as alteracdes
dindmicas do equilibrio. Esse teste consiste em soli-
citar que as participantes fiquem em pé, com o om-
bro direito préximo a uma parede, onde foi colocada
uma fita métrica, e que realizem uma flexdo anterior
do braco a 90° com os dedos da mao estendidos.
Nessa posicao, o comprimento do membro superior
direito do paciente é registrado na régua. Apos esse
procedimento, solicita-se ao paciente que tente al-
cangar algum objeto a frente, sem dar passos ou efe-
tuar qualquer estratégia compensatoria.

O resultado do teste é representado pela mé-
dia, apds trés tentativas, da diferenca entre a me-
dida na posicdo inicial e na final registrada na ré-
gua. Deslocamentos menores que 15 centimetros
indicam fragilidade do paciente e risco de quedas.

Escala de eficacia de quedas — Interna-
cional — Brasil

A FES-I-BRASIL é uma adaptacdo da FES-122,
a qual foi possivel aplicar na populacao idosa da
comunidade. Além disso, é o primeiro instrumento
adaptado para a populacao brasileira no que diz

Ferreira LL, Ferreira MB

respeito a avaliacdo do medo de cair em idosos.
Por meio dessa escala, pode-se avaliar o grupo
com relacdo ao medo de cair durante a pratica de
16 atividades diarias.

A escala apresenta questdes sobre a preocupa-
¢cao com a possibilidade de cair ao realizar 16 ativi-
dades, com respectivos escores de 1 a 4. O escore
total pode variar de 16 (auséncia de preocupacéo)
a 64 (preocupacdo extrema), sendo que uma pon-
tuagao maior ou igual a 23 pontos ensejaria uma
associacdo com queda esporadica, a0 passo que
uma classificacdo superior a 31 pontos ensejaria
uma associacao com queda recorrente.

Método Pilates

O Protocolo do MP empregado no GE foi ba-
seado na série de exercicios seguindo Pata?® e foi
adaptado especificamente para a pessoa idosa de
acordo com a Tabela 1. O protocolo teve duragdo
de 60 minutos, com frequéncia de duas vezes por
semana, nas tercas e quintas-feiras, durante oito
semanas consecutivas, totalizando 16 sessoes.
Foram realizados os exercicios com as idosas sen-
tadas e em pé, posicionadas na forma de circulo,
as quais receberam o Theraband® para realizar os
exercicios de resisténcia.

O controle respiratério foi orientado e incor-
porado durante todos os exercicios. As sessdes
iniciavam com um aquecimento de 10 minutos en-
fatizando a importancia da respiracao e da esta-
bilidade do centro de forca. Apds o aquecimento,
o protocolo de exercicios compreendia em torno
de 25 minutos de exercicios ativos e de resisténcia
dos segmentos de extremidade e melhora na fle-
xibilidade da coluna vertebral na postura sentada.

Em seguida, os demais 15 minutos foram desti-
nados a concentracdo de estabilidade e forca mus-
cular de membros inferiores. Para finalizar, os 10
minutos restantes foram empregados para desace-
lerar, concentrando na respiracao e no equilibrio.

Analise dos Dados
OO OO OO

Os dados coletados foram submetidos, inicial-
mente, a analise estatistica descritiva, com ela-
boracdo de tabelas de frequéncia para varidveis
categoricas e medidas de posi¢ao e dispersao para
variaveis continuas.
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Em seguida, os dados foram analisados com
o programa SigmaPlot, no qual, para a andlise da
normalidade da amostra, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Para a comparagdo intragrupos e in-
tergrupos, foi utilizado o teste Student-T para as
varidveis com distribuicdo normal, enquanto, para
as varidveis que ndo apresentaram distribuicdo
normal, utilizou-se o teste Mann-Whitney. O nivel
de significancia de 5% (P<0,05).

Resultados
OO OO0

A amostra final da pesquisa contou com 29
idosas, pois uma participante foi excluida do GE
por ndo participar assiduamente. Logo, o GC per-
maneceu com 15 idosas e o GE, com 14 idosas.
A média de idade do GE foi de 69,6 (7,4) anos e do
GC, de 66,1 (5,7) anos, conforme a Tabela 2.

Os niveis de escolaridade tanto do GE quanto
do GC apresentaram-se entre 9 e 12 anos de es-
tudo, com 50% e 46,66%, respectivamente. No
estado civil, a maioria das participantes dos gru-
pos caracterizou-se como vilva, sendo o GE com
42,85% e 0 GC com 53,33%.

Apés a intervencao, foi possivel verificar dife-
rengas estatisticamente significativas no GE em
relacdo aos parametros avaliados, como na mobi-
lidade com o teste TUGT (P=0,003) e no medo de
cair com a escala FES-I-BRASIL (P=0,027). Porém,
ndo houve diferenca significativa no equilibrio
com o teste TAF (P=0,237), conforme apresentado
na Tabela 3. No GC, cujos resultados constam na
Tabela 4, ndo foi possivel observar nenhuma dife-
renga estatisticamente significativa.

Ao comparar a reavaliacgdao do GE com o GC,
verificou-se diferenca significativa entre a mobi-
lidade com o teste TUGT (P=0,002) e o equilibrio
com o teste TAF (P=0,030), no entanto, no aspec-
to medo de cair, ndo houve diferenca significativa
(P=0,649), segundo consta na Tabela 5.

Discussao
OO

No presente estudo, evidenciou-se que, apods
a realizacao do protocolo do MP no GE, ocorreram
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melhoras significativas nos aspectos da mobilida-
de e do medo de cair, porém ndo houve alteracdo
no equilibrio. Ao comparar o GC com o GE ap6s a
intervengdo, observou-se diferenga significativa
nos aspectos mobilidade e equilibrio, mas ndo em
relacdao ao medo de cair.

A queda é um problema crescente em idosos,
que causa um alto grau de morbidade, mortalida-
de e procura pelos servicos de salde; sendo assim,
a identificacdo de fatores de risco, através de ava-
liacbes e intervencdes apropriadas, é necessaria
para reduzir as taxas de quedas?*. Evidenciou-se
que, apo6s a intervencdo, todos os participantes
melhoraram seus escores, o que pode excluir o ris-
Co para quedas das idosas.

A presente pesquisa baseou-se em um estudo
que evidenciou significativas melhoras no equili-
brio e na mobilidade, semelhantes aos resultados
deste estudo, apontando que o protocolo é efeti-
vo junto ao publico idoso da comunidade?®. Outro
estudo analisou a eficacia do MP comparado aos
exercicios tradicionais, envolvendo 31 participan-
tes comrisco de queda; em seus achados, demons-
trou que o MP resultou em melhoras semelhantes
as dos programas tradicionais?®.

O MP é um recurso para melhorar o equilibrio
e a qualidade de vida dos idosos para o risco de
queda na comunidade. O método é essencial
para o fortalecimento dos membros inferiores,
especialmente em idosos, o que pode contribuir
para o equilibrio postural, diminuindo a incidéncia
de quedas devido a perda de massa associada ao
processo de envelhecimento?627.

Outro estudo que reforca a efetividade do MP
analisou 63 mulheres idosas e realizou a compa-
racdo entre o MP, a facilitacdo neuromuscular pro-
prioceptiva e o controle, observando-se melhoras
no equilibrio, tanto no MP quanto na facilitacdo
neuromuscular, comparados ao grupo controle. No
entanto, ndo houve diferengas entre MP e grupos de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva®®. Neste
estudo, o grupo com interven¢ao também obteve
melhoras se comparado com o grupo controle.

A exposicao do MP em cinco semanas apresen-
tou ganhos significativos em forga muscular, e foi
possivel verificar a manutencdo dos ganhos apds
12 meses. Esses resultados permitem inferir que,
embora realizado em um periodo curto de interven-
¢do, o método contribuiu efetivamente para os ga-
nhos necessarios para prover um envelhecimento
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saudavel e independente?’, o que reforca o pre-
sente estudo, pois, apds 16 sessoes, foi possivel
observar melhoras nos aspectos da mobilidade e
no medo de cair.

Idosos que praticam o MP podem aumentar a
estabilidade do centro de forca e melhorar a se-
guridade no desempenho da marcha, amenizando,
assim, o risco de quedas e evitando o ciclo da que-
da®®, o que explica os achados deste estudo quan-
to a reducdo do escore do medo de queda apds o
MP. Portanto, o MP pode ser sugerido como inter-
vengdo complementar ou mesmo alternativa de
programas tradicionais para os idosos, o que pode
influenciar positivamente nas medidas de forca,
equilibrio, desempenho funcional e quedas®®.

Este estudo se limitou a quantidade da amos-
tra, o que pode ter influenciado nas comparagdes
intergrupos.

Conclusao
OO OO

Neste estudo, o protocolo utilizado, baseado
no MP, evidenciou uma melhora na mobilidade, no
medo de cair e também no equilibrio em idosas da
comunidade, demonstrando ser um método efeti-
vo para a diminuigdo dos riscos de quedas.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Protocolo de exercicios baseado no Método Pilates

Exercicio Posicao Séries
Respiragao Inspirar pelo nariz, levando o ar para as partes Contragao mantida
laterais e anteroposteriores da caixa tordacica. Expirar durante todos os
pela boca, contraindo os musculos abdominais, exercicios.

levando o umbigo em diregao as costas, para
estabilizagdo da coluna lombar e pélvica.

Sentadoem  1- The Roll over* (Rolar) 1x de 10 repeticoes
uma cadeira

2- Respiragao diafragmatica 10x padrao
respiratério

3- Inspirar/expirar e acionar a musculatura do Condigao em todas as

assoalho pélvico e abdominal posturas de exercicio.

4- Shoulder rolls* (Rolar o ombro) 1x de 10 repeticGes

5- Estabilizacdo das escapulas/realizar retragao da 1x de 10 repetigdes

escapula com os ombros flexionados a 90°

6- Exercicios de bragos: inspire e direcione os bragos 1x de 15 repeticdes
para cima em diregao ao teto, expire e volte ao chao

7- Realizar flexao e extensao de pescogo: coloque o  1x de 10 repetigOes
queixo no peito e olhe para cima

8- Exercicios de panturrilha apoiados no chao 1x de 10 repetigdes
9- The hundred* (Cem) 1x de 10 repeticGes
10- Abdugao e adugao das pernas com elas estendidas 1x de 10 repetigdes
11- Roll up* (Enrolar) 1x de 10 repeticGes
12- One leg circles* (Movimento circulos de uma 1x de 10 repetigdes
perna)

13- Spine stretch forward* (Alongamento da coluna  1x de 10 repeti¢des
para a frente)

14- Bicycle* (Bicicleta) 1x de 10 repeticGes
15- Rotagao de tronco com extensao de perna junto 1x de 10 repetigdes
16- Saw* (Serra) 1x de 10 repeticGes
17- Swan* (Cisne) 1x de 10 repeticGes
18- Neck pull* (Tragcdo no pescogo) 1x de 10 repeticses
19- Swimming*: bragos para cima e para baixo 1x de 10 repetigdes

20- Mermaid: estendendo-se o troco paraum ladoe 1x de 10 repeticdes
uma das maos para o outro

21- Sentar na beira da cadeira e estender uma perna 1x de 10 repeti¢des

Em pé 1- Estender a perna lateralmente 1x de 10 repeticoes

2- Levantar a perna em todas as diregdes com a base 1x de 10 repeti¢des
fechada, aberta ou em posi¢dao em “V” com os pés

3- Alongamentos de panturrilhas 1x de 10 repeticdes
4- Roll forward*: (alongamento para os isquiotibiais) 1x de 10 repetigdes
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Exercicio Posigao Séries
Exercicios com 1- Rows* (Puxar o Theraband® em direcdo ao peito) 1x de 5 repeticoes
Theraband®
2- Exercicios que trabalham biceps 1x de 5 repeticoes
3- Exercicios que trabalham triceps 1x de 5 repetigOes
4- Exercicios que trabalham Gastrocnémios 1x de 5 repeticoes
5- Levantar os ombros e soltar 1x de 5 repeticoes
6- The hundred* (Cem) 1x de 5 repeticdes

*Nomenclatura dos exercicios do MP em inglés. Segue o protocolo de série de Pata, Lord e Lamb (2013)%.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de anos de estudo e estado civil de ambos os grupos

- Grupo Experimental Grupo Controle
VELEVEL
N (%) n (%)
la4d 4 (28,57) 2(13,3)
Anos de estudo >as8 3(2143) 4(26.7) 0,454
9a12 7 (50,0) 7 (46,7)
13 a mais 0(0,0) 1(13,3)
Casada 5(35,71) 5(33,3)
Ectado civil Solteira 1(7,14) 0(0,0) 0474
stado vt Divorciada 2 (14,28) 2 (13,4) '
Vitva 6 (42,83) 8 (53,3)

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; P = significancia na comparagdo entre grupos.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Resultados dos testes do Grupo Experimental

Grupo Experimental

(GENY:)) .
Avaliacao Reavaliagao AL
| DP M DP
TUGT 10,80 1,09 9,25 2,01 1,55 0,003*
TAF 22,86 6,51 25,93 6,90 3,07 0,237
FES-I-BRASIL 30,71 8,75 23,86 5,73 6,85 0,027*

Nota: n = frequéncia absoluta; M = média; DP = desvio padrdo; TUGT = Timed Up and Go Test; TAF = Teste de Alcance
Funcional; FES-I-BRASIL: Escala de efic4cia de quedas; * = diferenca estatisticamente significante intergrupos (P<0,05).

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 4 - Resultados dos testes do Grupo Controle

Grupo Controle

(n=15) .
Avaliagao Reavaliagao AL
| DP M DP
TUGT 12,50 4,90 12,04 3,71 0,46 0,786
TAF 20,90 4,40 20,04 5,20 0,86 0,983
FES-I-BRASIL 20,10 4,00 24,07 3,93 3,97 0,835

Nota: n = frequéncia absoluta; M = média; DP = desvio padrdo; TUGT = Timed Up and Go Test; TAF = Teste de Alcance
Funcional; FES-I-BRASIL = Escala de eficacia de quedas; * = diferenca estatisticamente significante intergrupos (P<0,05).

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 5 - Comparacao do Grupo Experimental com o Grupo Controle

Grupo Experimental Grupo Controle
(n=14) (GENEY) Diferenca
Reavaliagao Reavaliagao |
M DP M DP
TUGT 9,25 2,01 11,30 3,50 2,05 0,002*
TAF 25,93 6,90 20,45 5,20 5,48 0,030*
FES-I-BRASIL 23,86 573 24,67 3,94 0,81 0,335

Nota: n = frequéncia absoluta; M = média; DP = desvio padrdo; TUGT = Timed Up and Go Test; TAF = Teste de Alcance
Funcional; FES-I-BRASIL: Escala de eficdcia de quedas; * = diferenca estatisticamente significante intergrupos (P<0,05).

(clique para voltar ao texto)
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