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RESUMO

Alteragdes na articulagio do tornozelo que incluem fraqueza muscular, redugao de flexibilidade e rigidez
trazem repercussdes na funcionalidade em idosos. Comprometimentos musculoesqueléticos sao
frequentemente detectados meio de testes fisicos e funcionais, dentre os quais se destacam teste de forca
muscular, por meio da dinamometria por preensdo palmar, velocidade de marcha pelo Teste de 10
metros (TC10m), equilibrio (pés juntos, semitandem e tandem), desempenho dos membros inferiores
com Teste de Sentar Levantar 5x (TSL5x) e Timed Up and Go (TUG). Tais testes trazem informagdes
indiretas e inespecificas sobre o desempenho de tornozelo-pé, sendo sugerido mais atualmente pela
literatura, para esse proposito, o Teste de Desempenho da Ponta do Pé (TPP). Dentre as intervengdes
capazes de modificar o desempenho do tornozelo-pé, destacam-se a mobilizagdo articular, alongamento
passivo e exercicios resistidos. Novos ensaios delineados de intervengdes para tornozelo-pé podem
colaborar na interpretagdo do beneficio para o controle postural, for¢a, flexibilidade, mobilidade e
desempenho do tornozelo, seja para prevencao de eventos inesperados, como as quedas, seja para
reabilitagdo fisica e funcional. O Objetivo do estudo foi avaliar o efeito de um protocolo de
cinesioterapia no desempenho musculoesquelético do tornozelo e pé em idosos. Participaram do estudo
idosos que realizaram avaliacdo, intervencdo e reavaliagdo. O desfecho primario foi o TPP e os
desfechos secundarios (TC10m, TUG, Short Physical Performance Battery — SPPB e forga de preensao
manual). A intervencao foi realizada por 8 semanas, 2x semanais, com sessao que durava cerca de 50
minutos e contou com mobilizagdes articular, exercicios de resisténcia e alongamentos para o tornozelo.
Participaram do estudo 8 idosos com idade entre 61-93 anos, metade dos participantes eram individuos
do sexo masculino. A intervencdo foi capaz de melhorar o desempenho do tornozelo pé e mobilidade, a
média de repeticdes no TPP Pré-Intervencao foi de 16,38 (+8,15) e no Pos 19,50 (£9,59); no
TC10m a média da velocidade de marcha (metros/segundo) no Pré-intervengdo foi de 0,78
(£0,27) eno Pos 1,14 (+0,47) e no TUG a média de execugao (em segundos) no Pré foi de 20,86
(£16,21) e no Poés 17,24 (£15,06). Observou-se uma correlagdo positiva entre o aumento do
desempenho no TPP (A%=19,08) e aumento da velocidade de marcha TC10m (A%=45,21) e reducio
do tempo de execugdo do TUG (A%= -17,39). Conclui-se que intervencéo proposta nesse estudo foi
capaz de melhorar o desempenho do tornozelo-pé medido pelo TPP e a mobilidade na marcha medido
pelo TC10m e TUG na maioria dos idosos participantes e relagdo positiva entre o nimero de repetigdes

do TPP e as medidas de mobilidade.

Palavras-chave: idosos, tornozelo, funcionalidade, cinesioterapia



ABSTRACT

Changes in ankle joint, including muscle weakness, reduced flexibility, and stiffness, have repercussions
on functionality in older adult. Musculoskeletal impairments are often detected through physical and
functional tests, among which stand muscle strength test, through dynamometry by handgrip, gait speed
by the 10-meter Test (TC10m), balance (feet together, semi-tandem and tandem), performance of lower
limbs with the Sit-Up Test 5x (TSL5x) and Timed Up and Go (TUG). Such tests provide indirect and
non-specific information on ankle-foot performance, and literature currently suggests Calf-Raise Senior
Test (CRS) for this purpose. Among interventions capable of modifying ankle-foot performance, joint
mobilization, passive stretching, and resistance exercises stand out. New trials designed for ankle-foot
interventions can collaborate in interpretation of benefit for postural control, strength, flexibility,
mobility, and performance of the ankle, whether for the prevention of unexpected events, such as falls,
or for physical and functional rehabilitation. The aim of the study was to evaluate effect of a
kinesiotherapy protocol on the musculoskeletal performance of ankle and foot in older adult. Participants
underwent assessment, intervention, and reassessment. Primary outcome was CRS and secondary
outcomes includes TC10m, TUG, Short Physical Performance Battery — SPPB and handgrip strength.
Intervention was carried out for 8 weeks, twice a week, with a session that lasted about 50 minutes and
included joint mobilization, resistance exercises and ankle stretching. Eight older adult aged 61-93 years
participated in study, half of the participants were male. Intervention was able to improve ankle foot
performance and mobility. Mean number of repetitions in TPP Pre-Intervention was 16.38 (£8.15) and
in Post 19.50 (£9.59); in the TC10m average gait speed (meters/second) in Pre-intervention was 0.78
(£0.27) and in Post 1.14 (£0.47) and in TUG average of execution (in seconds) in Pre was 20.86 (£16.21)
and in Post 17.24 (£15.06). There was a positive relationship between increased performance in TPP
(A%=19.08) and increased gait speed TC10m (A%=45.21) and reduction in TUG execution time (A%=
-17 ,39). It is concluded that intervention proposed in this study was able to improve ankle-foot
performance measured by TPP and gait mobility measured by TC10m and TUG in most of the elderly
participants and a positive relationship between the number of repetitions of TPP and measures of

mobility.

Keywords: older adults, ankle, functionality, kinesiotherapy
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1 INTRODUCAO

Diferentes aspectos do envelhecimento humano tém sido frequentemente discutidos no
ambito da satide e da funcionalidade. Os diversos componentes do sistema musculoesquelético
apresentam modificagdes significativas em suas propriedades morfofisiologicas relacionadas
ao processo de envelhecimento que incluem diminui¢do na sintese de colageno na matriz
extracelular, da densidade mineral 6ssea, das fibras musculares, da area de se¢ao transversa do
musculo e da massa muscular(REBELATTO; MORELLI, 2007). Tais modificagcdes resultam
em alteracdes senescentes que incluem fraqueza muscular, reducao de flexibilidade e rigidez
articular (FRONTERA, 2017, REBELATTO; MORELLI, 2007), com repercussdoes na
funcionalidade.

As alteracdes de estruturas e funcdes dos musculos do tornozelo, por exemplo, sido
capazes de discriminar idosos caidores de ndo caidores. Os caidores apresentam uma reducao
significativa no torque isométrico maximo de plantiflexdo (105,5 N.m versus 164,6 N.m) e de
dorsiflexao (42,7 N.m versus 57,7 N.m) (CATTAGNI et al., 2014) e na dinamometria (9,43 kg
para plantiflexdo, 7,39 kg para dorsiflexdo, 5,45 kg para inversdo e 4,83 kg para eversdo),
comparado aos idosos ndo caidores (11,14 kg, 8,55kg, 6,33kg e 5,30kg, respectivamente) (POL
et al., 2021). Também se observa diminui¢ao da flexibilidade muscular, com limitacdo da
mobilidade no tornozelo. Em imagem de ultrassom foi observado cisalhamento de 7,3 kPa do
gastrocnémio medial, 6 kPa do gastrocnémio lateral e 4,5 kPa do s6leo, muito diferente de
adultos jovens (que apresentaram medidas de 8,3 kPa, 6,8 kPa e 5 kPa, respectivamente)
(HIRATA; AKAGI, 2022). De igual modo, rigidez articular, um fator de risco independente
para mobilidade e que geralmente se relaciona a dor, quando presente em duas ou mais
articulagdes se associa a piora em 10% o desempenho no Short Physical Performance Battery
(SPPB) que avalia velocidade de marcha, equilibrio ou no sentar e levantar da cadeira
(THAKRAL et al., 2014). Esses comprometimentos musculoesqueléticos sdo frequentemente
medidos por meio de testes fisicos e funcionais.

As medidas de avaliagdo fisica-funcional sdo a base para a avaliacao do desempenho ¢
incluem teste de forca muscular, por meio da preensdo palmar por dinamometria, velocidade
de marcha, por meio do Teste de 10 metros (TC10m), equilibrio (pés juntos, semitandem e
tandem), desempenho dos membros inferiores com Teste Sentar Levantar 5x (TSL5x) e Timed
Up and Go (TUG). Entretanto, esses testes trazem informagdes indiretas e inespecificas sobre
o desempenho de tornozelo-pé, sendo sugerido mais atualmente pela literatura, para esse

propésito, o Teste de Desempenho da Ponta do Pé (TPP) (ANDRE et al., 2016). O TPP ¢ um
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teste j& validado e testado em pessoas idosas e tem como objetivo avaliar forca e poténcia dos
flexores plantares (ANDRE et al., 2016). Evidéncias tem mostrado correlagdes positivas do
TPP com a Escala de Equilibrio de Berg (1=77,1%), TUG (1=69,2%) e alcance funcional
(r=77,2%). A média de repeticdes ¢ diferente em idosos que relatam quedas (11 repetigdes)
daqueles sem historico (18 repeticdes) (ABIT KOCAMAN et al., 2021) e o ponto de corte de
38 repeti¢des tem sido proposto para discriminar diferentes niveis de forca, poténcia e atividade
fisica (ANDRE et al., 2018). Os estudos relevantes ainda buscam a padronizagio do teste em
diferentes populacdes, mas o efeito de intervengdes ainda € incipiente tanto sobre a modificagao
no desempenho na realizagdo do teste quanto na previsibilidade da ocorréncia dos eventos
associados.

Dentre as intervengdes capazes de modificar o desempenho do tornozelo-pé, destacam-
se a mobilizacdo articular, alongamento passivo e exercicios resistidos. A mobilizagdo
Talocrural e Subtalar por meio de deslizamento passivo melhorou em 4,7° a amplitude de
movimento na dorsiflexdo e em 5,2° a plantiflexdo (CHEVUTSCHI et al., 2015). Ja o
deslizamento anterior isolado do T4lus contribuiu significativamente no desempenho do Single-
Leg Stand Test, no alcance e no TUG, quando comparado ao grupo controle que recebeu uma
intervengio simulada da mesma mobilizagio (HERNANDEZ-GUILLEN et al., 2022). Apos
alongamento estatico do triceps sural ha relato sobre aumento da amplitude de dorsiflexdo, do
comprimento de extensibilidade, das forgas resistivas passivas, maior retencdo da energia
elastica passiva dos musculos da panturrilha e melhora na mobilidade fisica, tanto no TUG
quanto no TC10m (GAJDOSIK et al., 2005). Da mesma forma, protocolos multimodais
incluindo exercicios de resisténcia para membros inferiores aumentou a amplitude de
movimento de dorsiflexdo (DO ROSARIO et al., 2017) e de inversdo/eversdo (SPINK et al.,
2011). Assim, tais estudos sugerem que a mobilizagdo articular, alongamento e exercicios
resistidos voltados para tornozelo-pé sao capazes de promover modificacdes na musculatura e
articulacdo desse segmento, promovendo melhor desempenho funcional.

Entretanto, apesar de evidéncias robustas dos protocolos de exercicios terapéuticos para
a funcionalidade em idosos, a maioria dos ensaios experimentais multicomponentes realizados
foca nos grupamentos musculares mais proximais de membros inferiores (HEWITT et al., 2018;
SCHWENK et al., 2013). Novos ensaios delineados de intervengdes para tornozelo-pé podem
colaborar na interpretacdo do beneficio para o controle postural, forga, flexibilidade,
mobilidade e desempenho do tornozelo, seja para prevencdo de eventos inesperados, como as
quedas, seja para reabilitagao fisica e funcional. Os poucos estudos existentes para o segmento

tornozelo-pé muitas vezes sao dispares nos protocolos de avalia¢do e intervenc¢ao, sem um teste
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especifico para medida de desfecho, dificultando, portanto, a andlise dos resultados, a
comparac¢do entre os estudos experimentais e o efeito das intervencdes. Nossa hipotese ¢ que
um protocolo de cinesioterapia, composto por exercicios de resisténcia, mobilizagdes articular
e alongamentos voltados para tornozelo, ¢ capaz de melhorar o desempenho do tornozelo-pé
em idosos, medido pelo TPP e esse melhor desempenho no TPP se relacionaria com melhor

capacidade funcional.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de um protocolo de cinesioterapia (composto por mobilizag¢des articular,
exercicios de resisténcia e alongamentos para articulagdo do tornozelo) no desempenho do TPP

em 1dosos.

2.2 Objetivo Especifico

e Aplicar um protocolo de cinesioterapia composto por mobiliza¢cdes articulares,
exercicios de resisténcia e alongamentos para articulacao do tornozelo;

e Comparar o desempenho no teste da ponta dos pés (desfecho primario) antes e apos
aplicacdo da intervengao;

e Comparar o desempenho no TC10m, TUG, SPPB e For¢a de Preensio Manual
(desfechos secundarios) antes e ap6s aplicagdo da intervencao;

e Relacionar desfecho primario (TPP) e desfechos secundarios (TC10m, TUG, SPPB e

Forca de Preensao Manual).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo e Critérios de Inclusido/ Exclusao

Tratou-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico sem randomizagdo. Os
idosos foram recrutados por conveniéncia na Clinica Escola do IFRJ Realengo no municipio

do Rio de Janeiro (RJ) e em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Foram
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incluidas pessoas idosas de 60 anos ou mais que aceitaram participar do projeto de forma
voluntaria, de ambos os sexos e excluidos aqueles com: 1. Instabilidade clinica adversa (gripe,
febre, hipertensdo, Pressdo Arterial - PA 180/100mmHg; frequéncia cardiaca maior que 85%
da maxima prevista para a idade); 2. Alteragdes cognitivas detectaveis pelo Miniexame do
Estado Mental (MEEM), considerando a escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994); 3.
Incapacidade para realizar os testes fisicos funcionais, tais como amputagdo de membros
inferiores, uso de cadeira de rodas, deformidade limitante, sequela grave de acidente vascular
encefalico e doenga de Parkinson grave ou instavel; e, 4. Saida ou interrup¢ao dos testes de
forma voluntaria.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Envolvendo Seres Humanos do IFRJ (Parecer de numero 5.563.150). Todas as ILPIs
colaboradoras e a Direcdo do Campus Realengo assinaram o Termo de Anuéncia e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, concordando

em participar.

3.2 Avaliacao

A avaliagdo contou com Dados para Caracterizagdo da Amostra e Testes Funcionais.

3.2.1 Caracterizagcdo da amostra

Foram coletadas as seguintes informagdes: nome, data de nascimento, idade, sexo, cor
da pele, estado conjugal, nivel de escolaridade, medidas que incluem Pressdo Arterial, Peso,
Altura, Indice de Massa Corpéreo (IMC), Circunferéncia da Panturrilha. Além de informagdes
sobre saude fisica percebida, atividade fisica, medicamentos, fragilidade, sarcopenia e dor em
membros inferiores.

A pressdo arterial foi medida trés vezes. Antes da primeira medida foram respeitados
5 minutos de repouso e entre as medidas 2 minutos de repouso. Foram considerados hipertensos
0s pacientes que apresentaram valores médios de pressao diastolica (PAD) maior que 80 mmHg
e/ou média de pressao sistolica (PAS) >120mmHg. A PA foi classificada como 6tima, normal,
limitrofe, Hipertensdo Isolada, Hipertensdo Estdgio 1, Hipertensdo Estagio 2 e Hipertensao
Estagio 3 (PRECOMA et al., 2019). O peso foi aferido utilizando balanca digital e a estatura
corporea por meio do estadidmetro, estando o participante com roupas leves e sem sapatos. A

partir dessas medidas foi calculado o IMC. A circunferéncia da panturrilha foi medida na
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posicdo sentada com os pés afastados ou pé com pés afastados, utilizando a fita métrica no
ponto de maxima circunferéncia.

O questionario de saude fisica percebida lista diversas condi¢des de saude (Doenca
cardiaca, Hipertensao, Acidente Vascular Cerebral, Diabetes Mellitus, Tumor/Cancer, Artrite,
Doenga do pulmao, Depressdao, Ansiedade, Osteoporose, Incontinéncia Urindria, Doenca de
Parkinson, Labirintite, Doenga vascular Periférica, Dor, Doengas Gastrointestinais, Alteragcdes
Visuais, Alteracdes Auditivas, Doencas degenerativas Discais, Obesidade, Tontura/Vertigem,
COVID) ao qual o individuo respondeu sim ou nao. Ao final foram contabilizadas quantas
condi¢des concomitantes o individuo respondeu sim.

Para avaliar a medida da intensidade e a regularidade da prética de atividade fisica na
semana de referéncia foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
adaptado para idosos. O questionario fez perguntas baseadas em atividade fisica vigorosa e
atividade fisica moderada, considerando a ultima semana. De acordo com a pontuacdo, o
individuo foi classificado em sedentario, insuficientemente ativo, ativo ¢ muito ativo (MAZO;
BENEDETTI, 2010).

Informagdes sobre uso de medicamentos e polifarmacia foram coletadas por
autorrelato com perguntas que incluem uso de medicacdo nos Ultimos 3 meses (Sendo ele
receitado ou ndo), nome do remédio, se foi prescrito ou nao. Além da listagem dos remédios
utilizados, tempo de uso e sua dosagem.

A fragilidade foi avaliada por meio do Fendtipo de Fried que utiliza cinco critérios
(perda de peso, exaustao, atividade fisica, velocidade de marcha e for¢a). O individuo de acordo
com esses critérios foi classificado em fragil, pré-fragil e nao fragil (robusto) (FRIED et al.,
2001).

Para investigacdo da sarcopenia foi utilizado o SARC-F junto a medida de
circunferéncia da panturrilha (CC) (BARBOSA-SILVA et al., 2016). O SARC-F ¢ uma
ferramenta de rapida aplicagdo baseada em 5 perguntas relacionadas a For¢a, Marcha, Sentar e
Levantar, Subir Escadas e Quedas com 3 opg¢des de resposta (nunca, alguma ou muita/nao
consegue) que pontuam de 0 a 2 pontos (MALMSTROM; MORLEY, 2013). O individuo de
acordo com a pontuagdo do SARC-F + CC foi entdo classificado como em risco para sarcopenia
ou sem risco de sarcopenia (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

A investigacdo da dor em membros inferiores foi realizada por autorrelato e o
participante respondeu sim ou ndao para dor no quadril, joelho e tornozelo/pé; além de
informacdes sobre intensidade utilizando a Escala Numérica de Dor, o lado que sente dor e ha

quanto tempo.
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A queda foi considerada como mudanga para um nivel inferior de forma ndo
intencional e foi investigada por autorrelato considerando informagdes sobre nimero de quedas
e consequéncias. Assim como informagdes sobre nimero hospitalizagdes, motivos, tempo de

internagdo. Em ambos, considerando o periodo de 12 meses anteriores.

3.2.2 Desfechos de interesse

Foram realizados os seguintes testes funcionais (TPP 30s, velocidade de marcha pelo
TC10m, TUG, SPPB e for¢a de preensdo manual)

O TPP foi realizado conforme (ANDRE et al., 2016) em apoio bipodal, podendo
utilizar apoio de maos na parede, durante 30 segundos. Na posi¢do inicial, o individuo se
manteve em pé com os pés descalgos, separados na largura do quadril, joelhos estendidos,
mantendo cotovelos levemente flexionados mantendo coluna em posi¢do neutra, podendo
utilizar seus dedos para se apoiar na parede para equilibrio (figura 1).

Posteriormente, foi estabelecido a altura da flexdo plantar que deveria ser alcangada
durante a medida do desempenho. O paciente subiu na ponta dos dois pés o mais alto que
conseguiu e o avaliador marcou essa altura com estadiometro.

Durante execucdo, apds o comando de iniciar, o participante subiu na ponta dos dois
pés até altura pré-estabelecida e desceu colocando os calcanhares no chdo, repetindo esse
movimento na velocidade mais rapida que ele conseguiu durante 30s. Durante realizagdo do
teste, o paciente deveria alcancar o estadidmetro com a cabeca para que o avaliador contasse a

repeticdo como valida.

Figura 1: Esquema de Posicionamento para realizagdo do TPP (ANDRE et al., 2016)
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A Velocidade da marcha foi estabelecida por meio do TC10m, o individuo deveria
andar 14 metros na sua velocidade usual, partindo da posi¢ao ja em pé. De modo a eliminar a
aceleracdo e desaceleragao, foram marcados 2m antes do inicio dos 10m e 2m apo6s o final dos
10m, sendo contabilizado somente o tempo do percurso de 10m. A medida fornecida ¢ o tempo

de realizacao do percurso, calculando-se posteriormente a velocidade de marcha (figura 2).

Inicio
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Figura 2: Diagrama representativo do teste de caminhada de 10m (Adaptado de NOVAES; MIRANDA;
DOURADO, 2011)

Para realizacdo do TUG, o participante iniciou sentado em uma cadeira padrao de
45cm de altura, com apoio dos lados, sendo orientado a levantar da cadeira sem utilizar o apoio
dos bragos, a deambular por trés metros e em seguida retornar ao assento na velocidade usual.
A medida fornecida foi o tempo de realizagdo, contado a partir da flexao do tronco para levantar
da cadeira até o momento que o individuo se senta.

O SPPB contou com a realizagdo dos testes de equilibrio (pés juntos, semitandem e
tandem), TSL5x e TC4m.

Para realizagao do TSL5x foi utilizada cadeira padrao de 45cm de altura, sem bragos.
O participante iniciou sentado com bragos cruzados a frente sendo orientado a levantar e se
sentar da cadeira por cinco vezes, o mais rapido que conseguir e sem utilizar o apoio dos bragos.
A medida fornecida foi o tempo de realizac¢do da tarefa em segundos.

Para realizar o TC4m, o individuo partiu da postura em pé e andou 4 metros a sua
frente, sendo marcado o tempo de realizagao do teste em segundos.

Para avaliar o equilibrio foram utilizados trés testes (figura 3). Primeiramente, na

posicdo em pé com pés juntos, o participante teve que manter os pés juntos por 10s. Realizando
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a posi¢ao anterior, o participante passou para posi¢cdo em pé com um pé parcialmente a frente
(semitandem), colocando um dos pés a frente do outro, com olhos abertos, até ficar com o
calcanhar de um pé encostado ao lado do dedao do outro pé, mantendo a posi¢ao 10s. Na ultima
posi¢do o participante passou para a posicao em pé com um pé a frente (tandem), colocando
um pé totalmente a frente do outro até ficar com o calcanhar do pé a frente encostado nos dedos
do pé de trds, com olhos aberto, mantendo 10s. Nos testes de equilibrio, o participante podia
usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo para manter o equilibrio, mas o teste

serias interrompido caso mexesse 0s pés.

PES JUNTOS SEMITANDEM

TANDEM

Figura 3: Posicionamento dos pés durante testes de equilibrio de acordo com posigao.

A forca de preensao manual foi realizada com dinamdmetro, podendo ser realizada na
posi¢do sentada em cadeira sem bracos, com pés apoiados no chao e afastados, quadril e joelhos
flexionados a 90°; brago paralelo ao corpo, com flexdo de cotovelo a 90°, antebraco e punho em
posicdo neutra. Ou em pé, com pés afastados na largura do quadril, bracos estendidos ao longo
do corpo. Foi realizado ajuste apropriado da alga do movel do aparelho, de modo que as
interfalangianas médias ficassem em contato com a alca. Foi perguntada a mao dominante e
foram realizadas trés medidas de preensdo méxima em membro dominante, com estimulo
verbal “FORCA”, respeitando um minuto de descanso entre medi¢do. A medida de forga
apresentada foi em Quilograma-forga (kgf)

Foi realizado o intervalo de 1 minuto entre um teste e outro e entre as repeti¢cdes de um

mesmo teste.
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33 Intervencao

Apo6s avaliagdo inicial, os idosos receberam um protocolo de intervengdo de
cinesioterapia com mobilizagdo articular, exercicios de resisténcia progressiva e alongamentos
para tornozelo. A intervencdo foi realizada duas vezes na semana, por oito semanas, com
duracdo aproximada de 50 minutos cada sessdo. O protocolo contou com mobilizagdes do
Talus e Calcaneo através de 3 mobilizacdes de Maitland (4x60 oscilagdes - osc) e 2
mobilizacdes com movimento de Mulligan (3x10 repeticdes) (quadro 1). Os exercicios
resistidos englobaram plantiflexdo, dorsiflexdo, inversdo e eversdo (12 repeti¢des) iniciando
com sustentacdo em 3 segundos (s), progredindo para 6s, depois sustentacdao 3s com theraband

e, finalmente, sustentacdo 6s com theraband. Os alongamentos realizados foram para Soleo e

Gastrocnémios (4x60s) (quadro 2).

Quadro 1: Protocolo de mobilizacao articular

POSICIONAMENTO
DO PACIENTE

POSICIONAMENTO DO

TERAPEUTA TRATAMENTO

Deslizamento Posterior do Talus simultineo ao Deslizamento Anterior do Calcineo

Em decubito dorsal,
joelhos estendidos, com
os pés para fora da maca.

Terapeuta na extremidade da maca, enquanto uma de suas
maos fica sobre o Talus, a outra mao fica em contato com o
Calcaneo, de forma simultdnea ambas as maos aplicam forca
de separagdo e enquanto uma realiza o deslizamento no
sentido posterior do Talus, a outra realiza o deslizamento
anterior do Calcaneo

Graus de Maitland conforme
irritabilidade. Paciente irritavel:
graus I e II; Paciente ndo irritavel:
graus [l e IV.

4 repeti¢des oscilatorias de 60

Deslizamento Anterior do Calcineo

Em decubito dorsal,
joelhos estendidos, com
os pés para fora da maca.

Graus de Maitland conforme
irritabilidade. Paciente irritavel:
graus I e II; Paciente ndo irritavel:
graus [l e IV.

4 repeticdes oscilatdrias de 60

O terapeuta na extremidade da maca, enquanto uma de suas
maos estabiliza a Tibia, a outra mao é posicionada em contato
com o calcaneo onde aplica uma for¢a de separagdo e realiza o

deslizamento no sentido anterior.

Deslizamento do Talus

Em decubito dorsal,
joelhos estendidos, com
os pés para fora da maca.

Graus de Maitland conforme
irritabilidade. Paciente irritavel:
graus I e II; Paciente ndo irritavel:
graus [l e IV.

4 repeticdes oscilatdrias de 60

O terapeuta na extremidade da maca, posiciona-se as maos em
forma de concha de maneira que o 4° e 5° dedos da méo
fiquem em contato com o Talus, utilizando a outra méo para
reforga o contato. Aplica-se uma forca de separagdo no sentido
da dorsiflex@o e realiza o deslizamento no sentido caudal.

Deslizamento Anterior do Calcineo com Movimento de Dorsiflexido

Em decubito dorsal,
joelhos estendidos, com
os pés para fora da maca.

O terapeuta na extremidade da maca, enquanto uma de suas
maos estabiliza a Tibia, a outra mao é posicionada em contato
com o calcineo e realiza o deslizamento no sentido anterior ao

mesmo tempo que o paciente realiza o movimento de
dorsiflexao.

3 séries de 10 repeticdes

Deslizamento Posterior do Talus com Movimento de Dorsiflexido

Em decubito dorsal,
joelhos flexionados, com
calcaneo apoiado na maca

O terapeuta na extremidade da maca, enquanto uma de suas
maos mantém a posi¢do neutra do tornozelo, a outra mao ¢
posicionada em
contato com o Talus e realiza o deslizamento no sentido
posterior a0 mesmo tempo que o paciente realiza o0 movimento
de dorsiflexdo.

3 séries de 10 repeticdes




Quadro 2: Protocolo de Exercicios Resistidos e Alongamento.
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dobrado, inclinar o tronco para frente conforme

chao.

tolerancia. Importante néo retirar o calcanhar do

EXERCICIO
RESISTIDO DESCRICAO REPETICOES E EVOLUCAO
Em pé, o paciente deverd subir ¢ 12 repeti¢des. Em pé sustentando por 3s, evoluindo
Plantiflexao descer apoiando na ponta dos dois pés e tirando para sustentagao por 6s, depois suste}l tagao de 3s
calcanhar do chio com theraband e finalmente sustentagdo por 6s com
: theraband
Em pé, o paciente deverd subir ¢ 12 repeti¢des. Em pé sustentando por 3s, evoluindo
Dorsiflexao descer retirando o ante pé e médio pé do chao, para sustentagdo por 6, depois suste}l tagdo de 3s
anoiando o calcanhar no chio com theraband e finalmente sustentagdo por 6s com
P ’ theraband
O paciente sentado deverd girar o pé 12 repeti¢des. Em pé sustentando por 3s, evoluindo
Inversio p ara dentro e re tomargara p para sustentagdo por 6s, depois sustenta¢do de 3s
p osicio neutra p com theraband e finalmente sustenta¢éo por 6s com
posi¢ theraband
12 repeti¢des. Em pé sustentando por 3s, evoluindo
Everso O paciente sentado devera girar o pé para fora e para sustentac@o por 6s, depois sustentacao de 3s
retornar para posigao neutra. com theraband e finalmente sustentagdo por 6s com
theraband
ALONGAMENTO DESCRICAO REPETICOES E EVOLUCAO
O paciente, em pé, devera apoiar com as duas
maos na parede, colocar uma perna na frente com
GASTROCNEMIOS joelho dobrado e outra atras esticada, inclinar o 4 repeti¢des de 60”
tronco para frente conforme tolerancia.
Importante ndo retirar o calcanhar do chio
O paciente, em pé, devera apoiar com as duas
maos na parede, colocar uma perna na frente com
SOLEO joelho dobrado e a outra atras também com joelho 4 repeticdes de 607

Apos intervencao foi realizada a reavaliagdao dos parametros funcionais.

3.4  Reavaliacio

A reavaliacdao contara com nova investigagao do TPP de 30s, TC10m, TUG, SPPB e

Forg¢a de Preensao Manual

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram transcritos em ficha prépria e posteriormente, foram

tabulados no programa Excel
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O desfecho primario foi a medida do desempenho musculoesquelético do tornozelo-
pé aferido pelo TPP. E as medidas de desfecho secundario incluiram as medidas de mobilidade
(TC10m e TUG), SPPB (equilibrio corpdreo, TSL5x e TC4m) e for¢a muscular (dinamometria
por preensao manual).

Foi realizada analise descritiva das caracteristicas da amostra, por meio de medidas de
tendéncia central e de variabilidade, frequéncia absoluta e relativa. Os escores do desfecho
primario (TPP) e dos desfechos secundarios (TUG, TC10m, SPPB e Forca de Preensao Manual)

foram comparados de forma descritiva antes e apos o protocolo de intervengao.

4 RESULTADOS

4.1 Participantes

Foram contactadas seis ILPIs para estabelecimento de colaboracdo de pesquisa, sendo
que trés declinaram no termo de parceria. As ILPIs colaboradoras contavam com 103
participantes elegiveis, dentre os quais 97 (94,2%) foram excluidos em sua maioria devido a
Deméncia e Incapacidade para realizar os Testes Fisicos e Funcionais e 6 (5,8%) incluidos
(Figura 4). Em relagdo aos 6 pacientes incluidos, todos iniciaram o programa de 8 semanas de
intervengdo. Durante aplicacdo da intervencdo, 1 participante desistiu voluntariamente e outro
por Instabilidade Clinica Adversa nao relacionada ao estudo (Figura 4), totalizando 4 individuos
participantes em ILPIs. Também houve recrutamento por conveniéncia na Clinica Escola, onde
4 individuos realizaram a intervengdo e foram reavaliados. Assim, ao total somaram-se 8

participantes com dados completos.
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Figura 4: Fluxograma de participantes ao longo do estudo

4.2 Caracterizacio da Amostra

A faixa de idade dos participantes foi de 61-93 anos, com média de 77,38 (£9,23) anos.
Metade dos participantes eram individuos do sexo masculino. Todos os participantes relataram
cor da pele branca, 5 (62,5%) viavos (as), 3 (37,5%) completaram o Ensino Fundamental e 4
(50%) tiveram até 8 anos de estudo (Tabela 1).

Sobre a condi¢ao de saude, a maioria dos participantes (62,5%) seria classificada como
Pré-Hipertensos, de acordo com a coleta inicial. 4 participantes (50%) foram classificados como
peso normal e 75% apresentaram baixa circunferéncia de panturrilha.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica (IPAQ), 3 (37,5%) participantes foram
considerados ativos e 3 (37,5%) participantes foram considerados sedentarios. Em relacdo a
fragilidade, a maioria dos idosos (62,5%) dos idosos foi classificada como Fragil e no aspecto
Sarcopenia, metade dos individuos (50%) foi classificada como risco de sarcopenia (Tabela 2).

A dor em membros inferiores por mais de 3 meses foi relatada por 4 (50%) dos
participantes. Dentre esses, 2 (50%) participantes referiram dor no joelho; 1 (25%) participante
dor no quadril e joelho, respectivamente; e outro participante referiu dor no quadril, joelho e

tornozelo com, respectivamente.
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Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra

Caracterizacio da Amostra N %
Sexo

Feminino 4 50,0
Masculino 4 50,0
Cor da Pele

Branca 8 100
Estado Conjugal

Casado (a) 2 25,0
Unido Estavel 1 12,5
Viuvo (a) 5 62,5
Nivel Escolaridade

Ensino Fundamental 1 3 37,5
Ensino Fundamental II 1 12,5
Ensino Médio 2 25,0
Ensino Técnico 1 12,5
Ensino Superior 1 12,5
Grau de Escolaridade

Até 8 anos de estudo 4 50,0
8 anos ou mais 4 50,0
Circunferéncia Panturrilha

Homens

<34 cm 2 50,0
>34 cm 2 50,0
Mulheres

<33 cm 4 100,0
>33 cm 0 0,0
Classificacio IPAQ

Muito Ativo e Ativo 3 37,5
Insuficientemente Ativo e

Sedentario 5 62,5
Fragilidade

Fragil 5 62,5
Pré-Fragil 2 25
Nao Fragil (Robusto) 1 12,5
Sarcopenia

Risco de Sarcopenia 4 50
Sem risco de Sarcopenia 4 50

Todos os participantes apresentaram condi¢des concomitantes. O minimo de condigdes
concomitantes foi 1 e o maximo 9. A condi¢do mais frequente foram alteragdes visuais e dor,
sendo citadas por 6 dos 8 participantes. Seguida de HAS citada por 4 participantes (Tabela 2).
Sete (87,5%) individuos faziam uso concomitante de medicamentos. Entre esses, 4 (57,14%)

individuos faziam uso de 5 ou mais medicamentos.



Tabela 2: Satude Fisica Percebida (Condi¢des Concomitantes)
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Condigoes
ID  Concomitantes Condigdes Apresentadas
1 5 Cardiaca, HAS, DVP, Altera¢des Visuais, Doengas Degenerativas Discais
2 5 HAS, Cancer, DVP, Dor no corpo, Alteragdes Visuais
AVC, Incontinéncia Urinaria, Doenca Gastrointestinal, Ansiedade/Panico,
3 6 Alteracdes Visuais, Deficiéncias Auditivas
4 3 Parkinson, Dor no Corpo, Alteragdes Visuais
HAS, AVC, DM, Artrite, Dor no Corpo, Doen¢a Gastrointestinal,
5 8 Deficiéncias Auditivas
6 1 Dor no Corpo
Cardiaca, HAS, DM, Artrite, Incontinéncia Urinaria, Dor no Corpo,
7 9 Ansiedade/Panico, Alteragdes Visuais, Deficiéncias Auditivas
Cancer, Incontinéncia Urinaria, Dor, Doeng¢a Gastrointestinal,
8 7 Alteragdes Visuais, Doen¢as Degenerativas Discais, COVID

Sobre quedas, no momento da avaliacao, 4 (50%) dos participantes eram caidores, 3

(37,5%) queda unica e 1 (12,5%) recorrente. Entre as consequéncias relatadas foram citadas:

escoriagoes, hospitalizacdo e medo de cair.

4.3 Testes Fisicos e Funcionais

A intervencao proposta foi capaz de melhorar o desempenho do tornozelo pé, medido

pelo TPP, em 7 (87,5%) dos 8 idosos que participaram do estudo. A média de repeticdes no

TPP Pré-Intervencdo de idosos nas ILPIs, Comunidade e Total foram respectivamente, 14,00

(£8,46); 18,75 (£7,08); 16,38 (+8,15). Enquanto no Pos-Intervencdo as médias encontradas

foram: 18,25 (£7,15); 20,75 (£11,39); 19,50 (£9,59) (Grafico 1).
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Grifico 1: Comparagao entre média de repeticdes no TPP Pré- e Pos-Intervengdo (ILPIs n=4; Comunidade n=4;

total n=8)
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Em relacdo ao SPPB, 4 (50%) participantes, todos das ILPIs, tiveram seu desempenho
melhorado pela interven¢do. Na forca de preensdo manual, 4 (50%) participantes aumentaram
seu desempenho, sendo 2 da comunidade e 2 da ILPIs.

A intervencdo proposta foi capaz de melhorar a mobilidade na marcha em 7 (87,5%)
dos 8 idosos que participaram do estudo, observado pelo aumento na velocidade de marcha no

TC10m e diminui¢do no tempo de execucdo do TUG (Tabela 3).

Tabela 3: Diferenca Relativa e Absoluta entre médias do Pré- e Pés-intervengdo

Pré-Intervencio

Pos-Intervencio

(médiazDP) (médiaDP) A A%
TPP (repeticoes)

Total 16,38 (+8,15) 19,50 (£9,59) 3,13 19%

ILPIs 14,00 (£8,46) 18,25 (£7,15) 4,25 30%

Comunidade 18,75 (+7.48) 20,75 (+11,39) 2,00 11%
TC10m (m/s)

Total 0,78 (£0,27) 1,14 (£0,47) 0,35 45%

ILPIs 0,58 (+0,23) 0,90 (x0,41) 0,33 57%

Comunidade 0,99 (+0,06) 1,37 (x0,40) 0,38 38%
TUG (s)

Total 20,86 (+16,21) 17,24 (+15,06) 3,63 -17%

ILPIs 30,30 (+18,37) 24,24 (+18,55) -6,06 -20%

Comunidade 11,43 (#3.11) 10.23(+3.38) -1,20 -10%
SPPB (pontos)

Total 5,75 (£3,31) 5,50 (£2,74) -0,25 -4%

ILPIs 3,25 (£2,49) 4,50 (£2.96) 1,25 38%

Comunidade 8.25 (£1,79) 6,50 (£2,06) -1,75 -21%
FPM (kgf)

Total 21,63 (£5.,53) 22,19 (+9.43) 0.56 3%

ILPIs 19,33 (25,44) 18,79 (£7.68) -0,54 -3%

Comunidade 23,92 (24.60) 25,58 (£9.78) 1,67 7%

Observa-se uma correlagdo positiva entre o aumento do desempenho no TPP e aumento
da velocidade de marcha TC10m (Grafico 2). Além disso, observa-se uma correlagdo positiva
entre o aumento do desempenho no TPP e na reducao do tempo de execucdo do TUG (Grafico
3).
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Grafico 3: Correlacdo entre ATPP e ATUG

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um protocolo de cinesioterapia
composto por mobilizagdes articular, exercicios de resisténcia e alongamentos para articulagao
do tornozelo no desempenho musculoesquelético do tornozelo e pé em idosos, medido pelo

TPP.
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Nossos resultados sugerem que a intervengdo proposta nesse estudo foi capaz de
melhorar o desempenho do tornozelo e a mobilidade em 87,5% dos idosos participantes
medido. Somente um participante nao melhorou o desempenho de tornozelo e mobilidade. Tal
achado pode estar relacionado a dor cronica ndo relacionada a interven¢do, uma vez que o
participante em questdo, nas ultimas 2 semanas de intervencdo, estava bastante queixoso em
relagdo a Dor no Joelho que j& havia sido relatada na avaliagdo. Um estudo nesse sentido,
sugere que um aumento na pontuacao do Inventario Breve da Dor esta relacionado a pior
mobilidade e rigidez, idosos sem dor associada a rigidez tem prevaléncia de dificuldade de
mobilidade em 18%, enquanto idosos com dor associada a rigidez tem prevaléncia de
dificuldade de mobilidade em 43% (THAKRAL et al., 2014) .

Além disso, ¢ possivel notar que o grupo de idosos em ILPIs apresentaram maior
diferenca relativa no TPP, TC10m e TUG quando comparados aos idosos na comunidade. Uma
explicagdo possivel para isso ¢ que idosos institucionalizados possuem menor mobilidade
quando comparados a idosos na comunidade, um estudo mostrou que idosos institucionalizados
possuem média no TUG = 16s, enquanto idosos na comunidade apresentam 9s (COSTA et al.,
2017), assim, intervengoes terapéuticas em idosos institucionalizados tendem a reproduzir um
maior efeito.

A intervengdo proposta se mostrou promissora uma vez nossos resultados e de outros
estudos sugerem que a mobilizagdo articular, alongamento e exercicios resistidos voltados para
tornozelo podem resultar em modificagdes no sistema musculoesquelético desse segmento
promovendo melhor desempenho na capacidade funcional e mobilidade na populagao idosa
(CHEVUTSCHI et al, 2015; DO ROSARIO et al, 2017; GAJDOSIK et al., 2005;
HERNANDEZ-GUILLEN et al., 2022; HERNANDEZ-GUILLEN; BLASCO, 2020; SPINK et
al., 2011; WEBBER; PORTER, 2010).

Em relagdo a mobilizacdo articular, um estudo avaliou o efeito de 6 sessdes de
deslizamento articular do Talus na amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo em
idosos, foram realizadas 3 sessdes semanais em dias alternados durante duas semanas. Apos
intervengao, foi observado o aumento na amplitude de dorsiflexao de no minimo 7,7° € maximo
de 10,8° no grupo intervengdo em relagdo ao grupo controle (HERNANDEZ-GUILLEN;
BLASCO, 2020). A mesma interven¢do foi utilizada para avaliar os efeitos positivos da
amplitude de movimento na funcionalidade e mobilidade em idosos. O grupo intervengao
melhorou significativamente o desempenho no TUG (média de 9,4s), Single Leg Stand Test
(média de 33,4s) e Functional Reach Test (média 27,6cm) quando comparados ao grupo

controle (que apresentou média de 11s, 14s e 20cm, respectivamente) (HERNANDEZ-
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GUILLEN et al., 2022), demonstrando que a mobilizagdo articular auxilia no equilibrio
dindmico, mobilidade e estabilidade na populacao idosa.

Assim como a mobilizacdo, o alongamento também pode trazer beneficios para
populagdo idosa. Um estudo trouxe que apds alongamento estatico do triceps sural, realizado
3x semanais, com 10 repeticdes mantendo 15s de alongamento estatico, durante 8 semanas foi
observado aumento da ADM passiva de dorsiflexdo de 11,1° para 16,2°; aumento da forga de
dorsiflexao maxima passiva de 76,2 N para 122,5N; aumento da média de forca resistiva passiva
de 40,2 N para 57,7 N; aumento da absor¢ao da energia passiva-elastica de 799 deg N para 1567
deg N; aumento da energia de retencdo passiva-elastica de 682 deg N para 1466 deg N;
diminui¢do do tempo de realizagdo do TUG de 18,26s para 16,88s e do TC10m de 6,44 para
5,99s quando comparado pré- e pos-intervencao (GAJDOSIK et al., 2005), mostrando que o
alongamento do triceps sural promove adaptagdes tanto na musculatura quanto na articulagao
do tornozelo levando a um melhor desempenho funcional nos testes TC10m e TUG.

Estudos demonstram que programas contendo exercicios resistidos voltados para
tornozelo promovem modificagdes nesse segmento levando a um melhor desempenho. Um
programa multicomponente contendo orientacdes para uso de Orteses, orientagdes sobre
calcados, educacdo sobre prevencdo de quedas, exercicios resistidos e alongamentos para
tornozelo realizados em casa durante 30 minutos por sessdo, 3x por semana, durante 6 meses
foi capaz de aumentar a forga de eversdao, amplitude de movimento de dorsiflexdo, amplitude
de inversao/eversdao e melhora no equilibrio. Apds follow up, o grupo intervencao apresentou
forga média de 107,76N de eversao (enquanto o controle 101,10 N); na dorsiflexdo o grupo
intervengdo apresentou ADM média de 32,8° (controle 31,09°); na inversdo/eversdo o grupo
intervengdo apresentou ADM média de 36,17° (controle 33,54°); no equilibrio, o grupo
intervengdo apresentou oscilagio postural de 93,16 mm? (controle 119,07). Além disso, o grupo
intervengdo teve uma taxa reducdo de 36% em relacdo a quedas quando comparado ao grupo
controle (SPINK et al., 2011), tais resultados mostram que as melhorias encontradas apos
interven¢do nas medidas de forca e ADM do tornozelo, equilibrio e capacidade funcional pode
reduzir o nimero de quedas. Um programa de exercicios de dorsiflexdo e plantiflexdo com
resisténcia progressiva, realizado por 45min, 2x por semana, durante 12 semanas aumentou o
tempo de deslocamento do pé direito de um ponto a outro. Idosos que realizaram exercicios
com a faixa eldstica apresentaram média de tempo de 164s apds intervengao, enquanto o grupo
controle apresentou média de 175s (WEBBER; PORTER, 2010), esse tempo de deslocamento

¢ importante para evitar um evento adverso como queda ao ultrapassar um obstaculo.
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Em relagdo ao SPPB e for¢a de preensdo manual, metade dos participantes ndo tiveram
melhora de desempenho. O SPPB conta com grande parte de sua pontuagdo relacionada ao
equilibrio e TSL5x, sugerindo que uma intervengao focada em tornozelo pode nao ser capaz de
mudar o desempenho nos testes de equilibrio, desempenho geral de MMII e for¢a de preensao
manual que ¢ uma medida de forga global. Outra hipotese ¢ de que o tempo de intervengao para
atingir mudancas a nivel desses testes pode precisar ser maior, alguns estudos que envolvem
exercicios resistidos tem duragdo de 12 semanas (WEBBER; PORTER, 2010), e at¢ 6 meses
(SPINK et al., 2011). Além disso, ¢ dificil para idosos manter posturas complexas realizadas
nos testes de equilibrio, um estudo demonstrou que quando comparados aos jovens, os idosos
tiveram que um deslocamento maior do Centro de Pressdo, maior atividade muscular e aumento
do torque relativo para manter postura pés junto e apoio unipodal. Além disso, o deslocamento
se correlaciona de forma positiva forte (R?=0,95) com torque relativo realizado para manter a
postura, significando que manter uma postura para o idoso pode gerar fadiga e fazer com que
ele saia da postura (BILLOT et al., 2010).

Em nosso estudo, utilizamos o TPP como teste para medida de desempenho desse
segmento, conforme testado e validado para populagdo idosa (ANDRE et al., 2016), utilizando
apoio bipodal, com apoio de maos e durante o tempo de 30s. A diferenca na forma de utilizacao
do TPP dificulta a comparacdo entre os resultados de estudos experimentais que avaliam a
intervengdo. Como pode-se observar, a maioria dos estudos que focam em intervengdes para o
tornozelo nao utilizam medidas especificas de desempenho do tornozelo-pé, o que dificulta a
analise do efeito das intervencdes. As medidas de capacidade funcional utilizadas geralmente
incluem o TUG, ou o TSL5x que depende em grande parte dos grupamentos musculares
proximais de MMII para ser realizado e fornece medida indireta sobre tornozelo. Um estudo
utilizou o TPP para avaliar o efeito de um programa de exercicios para equilibrio que incluia
fortalecimento dos flexores plantares na populacao idosa. O programa teve duracdo de 5
semanas, 2x semanais, com cada sessdo durando aproximadamente 30 minutos. Os resultados
desse estudo demonstraram que idosos apresentaram média de 9 repeticdes no TPP do lado
direito e do lado esquerdo antes da intervencao; e média de 16 repeti¢des no lado direito, 17 do
lado esquerdo apds intervencdo (MARITZ; SILBERNAGEL, 2016), evidenciando que a
intervengao proposta foi capaz de melhorar o desempenho no TPP. Apesar disso, em tal estudo
foi utilizado TPP em sua forma unipodal até ponto de fadiga.

Somente um estudo avaliou a responsividade do TPP em sua forma bipodal em relagao
a um programa multicomponente composto por exercicios para equilibrio dinamico e estatico,

marcha, resisténcia e mobilidade focados em MMII. As sessOes foram realizadas 2x semanais
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e tinham durag@o de 50 minutos. O TPP demonstrou responsividade moderada a esse programa
de exercicios e sugere-se que na pratica clinica pode-se estabelecer que alteragdes nas
pontuagdes do TPP abaixo de 3,5 devem ser consideradas insuficientes para mudancas, valores
entre 3,5 e 4,6 podem ser vistos como aceitaveis para leve a moderadas mudangas, enquanto as
mudangas acima de 4,6 pode ser considerado como uma mudanga verdadeira no segmento-
tornozelo pé (ANDRE et al., 2020).

As intervengOes voltadas para o tornozelo sao de grande importancia para pratica clinica
de fisioterapeutas que trabalham com idosos, uma vez que disfungdes nessa articulagdo sdo
relacionadas a desfechos importantes nessa populacao relacionados a quedas e incapacidade
(CATTAGNI et al., 2014; POL et al., 2022). Dessa forma, avaliar o efeito da intervengdo com
teste apropriado permite determinar a eficacia de determinada intervengao, se sua aplicagdo na
pratica clinica diminui a chance desses eventos adversos ocorrerem e de fazer relagdo com a
capacidade funcional.

Nesse sentido, o ntimero de repeticdes do TPP foi associado ao risco de quedas,
observou-se que idosos nao caidores realizaram 18,3 repeticdes ou mais, enquanto idosos
caidores realizaram menos que 18,3 repeticoes (ABIT KOCAMAN et al., 2021). Além disso, o
numero de repeti¢cdes também foi associado a diferentes niveis de forga, poténcia e atividade
fisica: idosos que realizaram 38 repeticdes ou mais apresentaram média de 53,8 minutos de
atividade fisica, de 14,8 pontos no Total Functional Fitness Score ¢ 87,9 N.m de torque
isométrico maximo de flexores plantar; enquanto idosos com menos de 38 repeti¢des
apresentaram média de 27,2 minutos de atividade fisica, média de 10,7 pontos no Total
Functional Fitness Score e torque isométrico maximo de flexores plantar de 54 N.m (ANDRE
et al., 2018). Tais dados indicam que o TPP, um teste de facil aplicacdo e sem grandes custos,
em sua forma validada para populagdo idosa pode fornecer informagdes sobre desempenho do
tornozelo pé, quedas e incapacidade em idosos nos estudos de intervencao e avaliagdes sobre
efeito da intervengao na pratica clinica.

Em nossos resultados encontramos uma tendéncia a uma relagdo positiva entre a
diferenca absoluta (e relativa) do TPP e do TC10m, sugerindo que quanto maior a diferenca
entre o numero de repeti¢des no TPP pré- e pds-intervengao (causado pelo melhor desempenho
no pos), maior ¢ a diferenca entre a velocidade de marcha pré- e pds-intervengdo, podendo
indicar que um melhor desempenho no TPP estd relacionado a uma maior velocidade de
marcha. Além disso, encontramos uma tendéncia a uma relacdo positiva entre a diferenca
absoluta (e relativa) do TPP e da redugao do tempo de execugao do TUG, sugerindo que quanto

maior a diferenga entre o nimero de repeti¢des pré e pos-intervencao, maior ¢ a diferenga entre
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o tempo de execucdo do TUG no pré e pos-intervengdo, podendo indicar que um melhor
desempenho no TPP esté relacionado a um menor tempo de execugdo do TUG.

Este estudo tem algumas limitagdes que precisam ser considerados ao interpretar os
resultados. Foi um estudo ndo randomizado com um tamanho de amostra pequeno, sem
comparagdo com grupo controle. Além disso, ndo sabemos se os resultados desta intervengao
podem ser observados a longo prazo na mobilidade, o que requer estudo longitudinal. Outra
limita¢do € que por contar com individuos idosos voluntarios da comunidade, com rotina de
consultas médicas no SUS (que demoram a ser marcadas ¢ demandam o dia inteiro), os
participantes podem faltar a sessdo no horario combinado; nesse estudo o minimo de aderéncia
obtida foi de 87% (que representa falta a duas sessoes das 16 propostas).

Mesmo com suas limitagdes o estudo tem pontos fortes visto que, dentro de nosso
conhecimento, esse ¢ o primeiro estudo que avaliou o efeito da cinesioterapia voltada para o
tornozelo-pé sobre o desempenho no Teste da Ponta do P¢ na forma testada e validada para
idosos. Além disso, nosso estudo trouxe informacdes que sugerem que uma intervengao
composta por mobiliza¢do articular, alongamento e exercicios resistidos voltados para o
tornozelo ¢ capaz de melhorar a mobilidade na marcha em idosos e que o desempenho de

tornozelo pé se associa a mobilidade.

6 CONCLUSAO

A intervencao proposta nesse estudo foi capaz de melhorar o desempenho do tornozelo-
pé medido pelo TPP na maioria dos idosos participantes. Além disso, a intervencao também foi
capaz de melhorar a mobilidade na marcha medido pelo TC10m e TUG na maioria dos
participantes. Metade dos participantes tiveram melhora no SPPB e for¢a de preensdao manual.
Finalmente, conclui-se que o desempenho do tornozelo-pé se associa a melhor mobilidade na

marcha em idosos.
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