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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da estimulagdo
fética-auditiva, sem qualquer outro tipo de intervencao fisiotera-
péutica ou motriz, sobre dominios que marcantemente influenciam
o cotidiano de individuos idosos. A metodologia abrangeu um
procedimento de teste e (re)teste, com a utilizagdo do questiondrio
SF-36, que examina aqueles dominios que se relacionam a niveis de
capacidade funcional, satide mental, vitalidade, dor e estado geral. A
amostra incluiu 08 individuos idosos moradores de uma cidade do
interior do estado do Rio de Janeiro, que receberam, entre o teste e 0
re-teste, 05 sessoes de estimulago fética-auditiva em uma sessdo pré-
programada especificamente para proporcionar estado de bem estar.
Os resultados mostraram que a estimulagio nao apresentou efeitos
significativos entre o pré e o pés-teste, sendo p > 0,05 para todos
os dominios verificados. Conclui-se que a quantidade de sessdes de
estimulagdo nio foi suficiente para producio dos efeitos esperados
sobre os dominios estudados. Apontou-se, ainda, na discusso destes
resultados, que provavelmente a auséncia de uma estratégia associada
a experiéncia neural possa ter sido o principal motivo para que a
estimulagio nao procedesse em beneficios funcionais, como os que
sdo observados quando do mesmo tipo de estimulagio com o uso
conjugado de técnicas de imagética.

Palavras-chave: estimulagéo cortical, qualidade de vida, idosos,
autonomia funcional, sintetizador fético e auditivo.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of stimulation by
light and sound, without any other intervention or physical therapy
on the marked areas that affect the daily life of elderly individuals.
The methodology was through test and retest, which applied the
SE-36 in the functional capacity, mental health, vitality, pain and
general condition. The sample was 08 eldetly residents of a city in
the state of Rio de Janeiro, who received 05 sessions of the stimula-
tion by light and between the test and re-test sound and one session
dedicated to provide state of well being. The outcomes showed that
the cortical stimulation has no significant effects between the pre
and post-test. It is concluded that 05 sessions of cortical stimulation
produced no significant effects in the areas studied. Showed up
even in discussion of these results, probably the lack of a strategy
linked to neural experience may have been the main reason for the
stimulation does not carry on functional benefits, such as those
observed when the same type of stimulation in conjunction with
the use of imagetic techniques.

Key-words: cortical stimulation, quality of life, elderly, functional
autonomy, light and sound synthetization.
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Introducéo

A questao do envelhecimento é assunto bastante comenta-
do mundialmente. Em conseqiiéncia do aumento vertiginoso
na longevidade da populagio, hd a necessidade de politicas
racionais urgentes para lidar com as conseqiiéncias sociais,
econdmicas e de satide decorrentes desse fendmeno. Neste
viés, levantar hipéteses de intervengdes que possam melhorar
a qualidade de vida de gerontes torna-se crucial na busca de
solucoes.

Pessoas idosas costumam apresentar mais problemas de
satde que a populagdo em geral, principalmente as sindromes
depressivas e demenciais, associando-se a isso uma série de
prejuizos sensoriais bésicos (exemplo: visio e audi¢io) que
afetam a autonomia funcional desses individuos. Evidéncias
acrescentam ainda, que os idosos brasileiros sio portadores
de pelo menos uma doenga cronica que os induz a utilizar
medicamentos regularmente [1]. Nesse contexto, um campo
muito pesquisado relaciona-se ao da educagao, promogio da
satide e prevencio de doengas. Neste, busca-se trabalhar com
maior intensidade na prevenc¢io de doengas, fomentando-se
assim, a possibilidade de uma melhor qualidade de vida para
a populagao idosa [2]. Nesse cendrio, Gabriel [3] enfatiza
que a Fisioterapia Preventiva deve ser destinada ao cunho da
previdéncia social, atuando na manutengio da qualidade de
vida de idosos, atentando para vérios aspectos de prevengio
organico-fisica corroborando com um viver mais confortével
e pleno possivel.

O envelhecimento biolégico normal leva  diminuigio das
reservas funcionais do organismo e este efeito pode ser obser-
vado em todos os aparelhos e sistemas. Todavia, a velocidade
e declinio variam muito entre os diversos tecidos e funcoes,
assim como variam também de um individuo para outro.
Algumas mudangas comuns observadas no curso do processo
de envelhecimento humano sio apontadas por Vandervoort
[4] e incluem: a freqiiéncia cardiaca mdxima que diminui
progressivamente; a capacidade vital que jd comega a diminuir
na fase de adulto jovem; a diminui¢io da flexibilidade das
articulagdes; a forca muscular que diminui com o perfodo
médio da vida; a diminui¢io da acuidade visual, audicio,
funcao vestibular, acidez géstrica, funcio renal e imunoldgica,
assim como os hormdnios sexuais; a diminuigio da tolerancia
a esforcos [5-7].

Dentre as dificuldades que permeiam a vida de um sujeito
em idade avangada, pode-se ressaltar o sistema locomotor. Isto
porque, 2 medida que o tempo passa as células especializadas
que compdem o sistema nervoso, os musculos, o tecido con-
juntivo e os ossos, de alguma forma se degeneram (ou mudam
de estrutura), inviabilizando assim, muitos dos movimentos
que o idoso precisa realizar na sua vida de relacio social. Isso,
em conjunto com a diminui¢do da fungio sensorial, do con-
trole motor, da forca e, inclusive, do metabolismo, resulta em
uma redugio progressiva do niimero e da capacidade funcional
das células excitdveis. Dai, os musculos inerentes a funciona-

lidade motora passam a se contrair e relaxar mais lentamente,
representando uma desvantagem, porque reduz a capacidade
de musculos mais velhos na acio rdpida de produgio de forca
durante os reflexos de protecio. Esta lentidio dos reflexos,
incluindo posturais, por si s6, nem sempre ¢ capaz de provocar
quedas, mas, em combinagio com outras alteragées, como
desequilibrio e desorganizagio dos processos centrais, resultam
em maior risco nos individuos idosos [5,8,7].

Como bem enfatiza Diogo [9], 0 modelo atual de atengao
a saide ainda permanece valorizando as atividades cura-
tivas, que visam 2 resolugio imediata de sinais ¢ sintomas
de doengas, nio existindo, ainda, uma cultura orientada
prevencio destas. Em oposicio a esse modelo, a fisioterapia
preventiva pode abranger métodos efetivos a prevencio de
algumas condicoes deletérias que se refletem do avancgar da
idade. Neste viés, um método bem promissor que tem sido
abordado em vérias pesquisas comportamentais é o que se
utiliza da estimula¢io audiovisual como recurso modulador
de neurdnios.

A racionalidade que d4 sustentagio ao uso deste tipo de
estimulagio em terapias ¢ prdticas voltadas 2 melhora de
funcodes cognitivas e perceptivas deriva-se do conhecimento
que essa estimulagio ativa neurdnios do tronco encefélico os
quais, por conseqiiéncia, facilitam outros neurdnios centrais
a execugio de tarefas de percepgio, memorizagio e atengio,
além de outras [10,11].

Considerando-se esta teorizagio como verdadeira, pode-
se hipotetizar aqui que tarefas que requeiram o uso efetivo
dos processos organicos, como os acima citados, serdo mais
plenamente realizadas quando os individuos que as realizario
forem submetidos & mencionada estimulagio, pois, estes
estardo possivelmente com seus neurdnios mais aptos a per-
ceber, interpretar e reagir mais eficientemente aos estimulos
apresentados. Em suma, o presente estudo tem por objetivo
verificar o efeito da estimulacio cortical através de estimulos
féticos e auditivos, sem qualquer outro tipo de intervengao
s¢ja fisioterapéutica ou motriz, sobre dominios que marcan-
temente influenciam o cotidiano de individuos idosos.

Material e métodos

A amostra do estudo foi composta por um total de 08
idosos residentes no municipio de Sao Jodo da Barra— Estado
do Rio de Janeiro (n = 8), sendo 03 do género masculino (n
= 3) ¢ 05 do género feminino (n = 5), com idade média de
62 anos e nio praticantes de atividade fisica. Todos fisica e
mentalmente sauddveis ¢ que nio faziam, até entdo, uso de
nenhum tipo de medicamento psicoativo. Estes foram volun-
térios, tendo todos, sem qualquer tipo de objegio, concordado
com os termos desta pesquisa e, para isto, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi desenvol-
vido respeitando as normas estabelecidas na resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Sadde e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Castelo Branco/R].
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O instrumento que possibilitou a coleta dos dados,
no pré-teste e pds-teste, foi o questiondrio SF-36, um ins-
trumento validado através de procedimentos estatisticos
reconhecidos e, composto de 36 questbes que avaliam
dimensées genéricas sobre a satde e de fatores de valores
humanos bdsicos relevantes, implicitos na avaliagio da
qualidade de vida da populacio geral. Outro instrumento
utilizado, este para estimulagdo cerebral, foi um aparelho
eletrdnico computadorizado, denominado Orion (Sinteti-
zador de ondas corticais), composto por éculos escuro com
4 leds na face interna de cada lente, um fone de ouvido
estéreo e um microprocessador onde se encontram sessoes
de estimulagio pré-programadas. Destas, atendendo-se a
natureza da pesquisa, foi utilizada a sessdo n° 18, estudada
e definida como benéfica, tanto para aumento em percep¢io
do corpo, quanto da mente em si. O periodo de estimula¢io,
compativel com a adequacio fisioldgica pretendida, foi de
25 minutos para cada participante.

O procedimento de coleta de dados se deu em um
consultério de Fisioterapia, devidamente climatizado,
livre de ruidos externos e com instalacoes adequadas a
este fim. A coleta de dados foi feita de forma individual,
sendo que, antes das questoes especificas do teste, o exa-
minador buscou um contato amistoso e agraddvel com
cada testado, deixando-os tranqiiilos para as respostas,
evitando-se qualquer tipo de constrangimento. Os ob-
jetivos dos testes foram sempre resguardados. Todo o
protocolo para os testes foi treinado e usado igualmente
com cada participante.

Apbs a coleta no pré-teste, as sessoes de estimulagio foram
desenvolvidas em cinco dias, com hora marcada, de forma que
todos os voluntdrios pudessem comparecer e assim receber o
mesmo tipo de estimula¢do. Um dia apés o término destas
sessoes, todos os individuos realizaram o pés-teste, no qual
se seguiu rigorosamente os procedimentos do primeiro teste,
tendo-se os mesmos cuidados para evitar qualquer tipo de
influéncia nas respostas dos avaliados.

Para a andlise dos dados, utilizou-se uma estatistica
ANOVA através de software SPSS 10.0 for Windows, espe-
cifico para este fim. Adotou-se como referéncias descritivas
comparativas a média, o desvio padrio e os escores, minimo
e maximo, de cada dominio estudado. Para a estatistica in-
ferencial, as direcoes de significAncia foram verificadas pelo
teste t (student) e o {ndice referencial para a determinacio de
significAncia ou nao, foi estabelecido como p < 0,05.

Resultados

Na Tabela I estdo dispostos os valores descritivos referentes
a média, ao desvio padrio e aos escores minimo e méximo
obtidos no pré-teste realizado inerentemente aos seguintes
dominios: Capacidade Funcional, Sadde Mental, Vitalidade,
Dor e Estado geral de satde.

Tabela I - Média, desvio padrio e escores minimo e mdximo do
Raw Scale obtidos em cada dominio observado onde 0 ¢ o pior e
100 o melhor para cada dominio.

Dominio Obser- Média Desvio Minimo Méximo
vado Padréao

Capacidade Fun- 21 55 208 25 95
cional

Satde Mental 57,5 6,74 44 64
Vitalidade 55,63 4,17 55 65

Dor 37,50 26,05 O 70
Estado Geral 50,63 10,16 40 65

A Tabela II demonstra a média dos valores do Raw Scale
obtidos da observacio dos dominios pesquisados, neste estu-
do, apds as sessdes de estimulacio audiovisual. Traz também
os valores dos desvios padrio e os escores minimo ¢ méximo
desses dominios.

Tabela II - Média, desvio padrio e escores minimo e mdximo do
Raw Scale obtidos em cada dominio observado onde 0 é o pior e
100 o melhor para cada dominio, os resultados obtidos no pds-teste
apds as sesses de estimulagio audiovisual.

Dominio Obser- (4 DoVI0 \iinimo  Maximo
vado Padréo

Capacidade Fun- 21 oe o341 25 95
cional

Satde Mental 56 8,28 44 68
Vitalidade 59,38 7,29 50 70

Dor 36,25 15,06 10 50
Estado Geral 41,88 10,67 20 55

ATabela III traz descrito as médias e os desvios padrio dos
escores obtidos no pré-teste e pds-teste. Traz também o nivel
de significAncia obtido através do teste t de student utilizado
para observar se houve diferencas estatisticas significantes
entre os dois momentos da pesquisa, com p > 0,05.

Tabela III - Média e desvio padrio dos escores do Raw Scale obtidos
em cada dominio do teste, onde 0 é 0 pior e 100 0 melhor, obtidos no
pré e pos teste adotando-se nivel de significincia em p > 0,05.

. Nivel de
Dominio Pré-teste Pés-teste signifi-
Observado ? .

céncia
Capacidade ) o 008 7125 + 23,41 1
Funcional
Satde Mental 57,5 = 6,74 56 + 8,28 0,70
Vitalidade 55,63 = 4,17 59,38 = 7,29 0,23
Dor 37,50 = 26,05 36,25 + 15,06 0,91
Estado Geral 50,63 = 10,16 41,88 + 10,67 0,12

A Figura 1 traz a representagio gréfica das médias com
seus respectivos desvios padrao das avaliagdes realizadas antes
e apods a estimulacdo com o sintetizador de estimulos féticos
e auditivos.
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Figura 1 - Plotagem das médias com seus respectivos desvios padrio
dos escores obtidos da mensuragio dos dominios observados no pré
e pds testes realizados antes e apds a estimulagdo com o sintetizador
de estimulos foticos e auditivos.

100

90

80 -

70 - -
60 - T

50 | } :
40

30

20

10 +

0

DOMINIOS

o Pré-teste capacidade funcional o Pos-teste vitalidade

m Pos-teste capacidade funcional o Pré-teste dor
o Pré-teste saude mental @ Pos-teste dor
o Pos-teste saide mental o Pré-teste estado geral

o0 Pré-teste vitalidade

B Pos-teste estado geral

Uma observagdo simples da Figura 1 evidencia a nio
interagio entre estimulacio e escores nos diversos dominios
aqui estudados.

Discussao

Verifica-se claramente, ao se observar a tabela I, que alguns
dominios tiveram maior variagio em seus escores minimo e
madximo que outros. Com valor superior a 22 pontos estio os
dominios capacidade funcional e dor. Essa constatagao segue
as da literatura existente que destaca o declinio da primeira
e o aumento da segunda, que acometem grande maioria dos
individuos que se encontram na faixa etdria contemplada
neste estudo, ¢ de forma oposta aos dominios sadde mental
e vitalidade, o que reflete a boa qualidade de vida em que
os individuos da pesquisa tinham em sua cidade praiana e
do interior [2,11,12]. Este contraste entre os dois primeiros
dominios apresentados e os dois tltimos, sendo os primeiros
com grande variagdo e o segundo com pouca, confirmou-se
nos resultados do dominio estado geral onde a média foi de
50,63 com variagdo de apenas 10,16 pontos para mais ou
para menos.

J4 a tabela II mostra os escores obtidos dos mesmos
dominios observados, desta vez no pés-teste. A primeira
constatagdo que se chega é que entre o pré-teste e 0 pés-teste,
para o dominio capacidade funcional, niao houve nenhuma
alteragio a nio ser uma pequena varia¢io do desvio padrao
mostrando que nesse dominio a estimula¢io audiovisual nio
causou efeito algum nos avaliados. O segundo dominio satde
mental teve uma pequena redugio de 2,68% na média dos
escores obtidos no pds-teste em relagio ao pré-teste, mas o

valor maximo, no pés-teste foi ligeiramente maior, 04 pontos,
isto se refletiu também no desvio padrio que teve aumento
de 22,8% demonstrando que no pés-teste este grupo variou
mais.

No dominio Vitalidade nota-se um aumento no indice
de aproximadamente 6,7% com aumento também no desvio
padrio de 8,2% o que pode ser devido ao efeito agudo que
este tipo de estimulagio provoca no padrio de onda cerebral,
potencializando o cérebro, e assim, aumentando a sensagdo
de bem estar mental e conseqiientemente da vitalidade, como
observaram Hasse e Lacerda [10].

O outro dominio observado foi a Dor, que teve uma
redu¢io na média e no desvio padrio entre o pré e pds-teste
de 3,4% e 73%, respectivamente, demonstrando que no pds-
teste 0 grupo foi mais homogéneo, ¢ esta pequena reducio
na média talvez possa ser atribuido também 2 estimulagao
cortical aplicada aos individuos, que nio aumentou a dor,
mas sim a capacidade dos avaliados de percebé-la, devido a
melhor integragio entre as diversas estruturas cerebrais que ¢
também, um efeito agudo deste tipo de estimulagao.

Por fim, no dominio estado geral, observa-se também um
declinio na média de 20,9% e, no desvio padrio, um peque-
no aumento de 5%. Acredita-se que este resultado pode ser
atribuido ndo a um efeito negativo da estimulagio, mas sim
a um maior nivel de percep¢io dos avaliados aos dominios,
pois durante as sessoes de estimulagao nao houve desisténcia,
nem nenhum tipo de relato por parte dos avaliados de possi-
veis efeitos negativos oriundos da estimulagdo a que estavam
sendo submetidos.

O que cabe ressaltar da tabela II1, e que ainda nio foi dito,
sdo os indices de significAncia obtidos da comparagio entre
os escores de cada dominio no pré e pés teste. Os valores
obtidos revelam que os resultados obtidos no pré-teste sao
estatisticamente iguais aos que foram obtidos no pés-teste,
caracterizando que para o niimero de sessoes nesta pesquisa
a estimulacio cortical com sintetizador fético e auditivo nao
provocou nenhum efeito neste grupo de individuos.

Conclusao

As cinco sessoes de estimulagio através do instrumento
sintetizador fético e auditivo utilizadas no presente estudo,
sozinhas nio possibilitaram melhoras entre o pré e pds-teste no
que se refere aos dominios estudados. Isto pode ser atribuido
a varios fatores, entre eles o ndmero reduzido de sessoées de
estimulagdo (apenas 5), o pequeno nimero de individuos
pesquisados (n = 8), a auséncia de outro tipo de intervengio
(nem de atividade fisica, nem fisioterapéutica) entre o pré
e pos-teste e a falta de controle do estado emocional que
os individuos se encontravam antes ou durante as sessoes
experimentais.

Todavia, o mais importante fator que certamente definiu a
inexisténcia de efeitos da estimulagio sobre 0 comportamento
dos idosos, nos testes, refere-se a auséncia de uma estratégia de
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experiéncia neural quando da estimulagdo. Ora, experiéncias
de outros estudos tém demonstrado a importincia de se levar
um individuo sob estimulacio a vivenciar mentalmente o
momento em que esta ocorre. Pode-se definir que embora
os neurdnios que foram estimulados pudessem estar ativos
e propicios a evidenciar resultados positivos, nio o fizeram
devido ao fato de terem sido mantidos ativos, porém distante
das fungdes de processamento. Processar o material que se
deseja fazer consolidar em memoria e observar-se em tarefas
de percepgio ¢, talvez, o fator de maior potencial para ganhos
efetivos na fase de estimulagio.

Nesse sentido, entendo-se que a proposta deste estudo era
a de verificar se a estimulagio cerebral através de sintetiza-
¢ao fética-auditiva poderia causar algum efeito positivo nos
dominios observados, quando utilizada como tnico recurso
foi cumprida. Cabe agora sugerir-se que novos estudos sejam
feitos com um niimero maior de avaliados durante um periodo
maior de pesquisa e associando a estimulacio cerebral com
manipulagio mental de contetidos que se pretenda avaliar em
termos de efetividade de memoria e de fungoes perceptivas.
Neste caso, a estimulagio cerebral poderd funcionar como
recurso principal e/ou associada a outras técnicas de desen-
volvimento cerebral para as fungées bdsicas do cotidiano
de pessoas idosas e, até mesmo, na prevengio de problemas
comuns que se originam do processo de envelhecimento.
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