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Introducao: Quedas representam risco extremamente incidente entre idosos,
e sua recuperacao produz altos custos. Algumas das causas mais comuns
podem ser atenuadas por exercicios, se oferecidos de forma acessivel.
Objetivos: Comparar os efeitos de um treinamento fisico multimodal quando
realizado de forma supervisionada e semissupervisionada, sobre varidveis
reconhecidamente relacionadas ao risco de quedas em idoso com preservada
independéncia e histérico de quedas. Métodos: Setenta e seis idosos com
histérico de quedas, acima de 70 anos, média de 79,06 anos (£4,55), foram
avaliados sobre a saude geral, histdrico e risco de quedas, perigos domésticos,
e foram submetidos aos seguintes testes: “Timed up and Go” (TUG), “Walk
Performance Test” (WPT), “Berg Balance Scale” (BBS), avaliagao isocinética do
joelho e os seguintes testes em plataforma de equilibrio: “Tandem Walk” (TW),
“Sit to Stand” (STS), “Step up Over” (SUO), “Limits of Stability” (LOS) e
“Modified Clinical Test of Sensory Integration on Balance” (MCTSIB). Foram
aleatoriamente alocados em 3 grupos: Supervisionado (S), orientado em todas
as sessOes, Semissupervisionado (SS), orientado quinzenalmente a executar
exercicios em casa, e Controle (C), sem intervencdo. O programa de exercicios

multimodais foi executado em 3 sessOes semanais de 50 minutos, por 4



meses. Participantes registraram quedas em calendario, e avaliagdes foram
repetidas ao final do periodo. Resultados: Apds intervencdo o grupo S reduziu
tempo do TUG (p<0,001) e no WPT (p<0,001) e aumentou a pontuagao do
BBS (p= 0,018), a Poténcia Média (p<0,001), o Pico de Torque/ Peso (p=
0,036) e a Média do Pico de Torque (p= 0,006) na flexao direita. Reduziu
Tempo de Transferéncia no STS (p= 0,039), o Indice de Impacto na descida no
SUO (p= 0.047), e a Oscilagao no MCTSIB na 12 (p= 0,037) e na 42 (p=
0,032) condigbes avaliadas. No LOS, aumentou Velocidade (p<0,001), a
Maxima Excursao (p<0,001) e o Controle de Diregao (p= 0,004). O grupo SS
reduziu o tempo no TUG (p= 0,001), aumentou o Indice de Fadiga na flexdo do
joelho direito (p= 0,043), aumentou Velocidade e reduziu Oscilagao no TW (p=
0,008 e 0,020 respectivamente). No LOS, aumentou Velocidade (p= 0,023), a
Maxima Excursao (p= 0,035) e o Controle de Direcdo (p= 0,006). O grupo C
reduziu Velocidade no TW (p= 0,033) e aumentou o Indice de Fadiga na flexdo
direita (p= 0,017). O grupo S apresentou magnitude do efeito diferente na
Poténcia Média da Flexao do Joelho direito (p= 0,002 para S versus SS, e p=
0,004 para S versus C). Os grupos S e C apresentaram diferenga entre si na
variagao da Velocidade do LOS (p= 0,003). Os grupos S e SS obtiveram
alteracdes diferentes do grupo C no TUG (p= 0,003 para C vs. S, e p= 0,021
para C vs. SS), e na Velocidade do TW (p= 0,007 para C vs. S, e p= 0,003
para C vs. SS). Conclusdes: Numa populagcdao de idosos nao
institucionalizados, com independéncia preservada, baixa renda, pouca
escolaridade, e com histérico de quedas, um treinamento fisico multimodal,
aplicado tanto de forma semissupervisionada, em casa, quanto de forma
supervisionada, no centro de saude, pode ser efetivo em melhorar variaveis
previamente reconhecidas como sendo altamente relacionadas ao risco de
quedas. Os resultados equivalentes entre os grupos S e SS impedem-nos de
afirmar que a supervisdo acrescente expressiva extensao a este beneficio.
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