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RESUMO: O processo normal do envelhecimento provoca alteraces significativas nos
sistemas visual, vestibular, proprioceptivo e muscular, que desencadeam progressivas
alteracoes na reacio de equilibrio em idosos. Essas alteracoes tém relacio intima com
quedas nessa populacio, sendo estas responsaveis por alto indice de mortalidade e
morbidade. O objetivo deste trabalho foi analisar a efetividade de um programa
fisioterapéutico para treino de equilibrio em idosos. A casuistica contou com a
participacio de dez individuos, sendo oito mulheres e dois homens, com idade superior
a 60 anos. Os pacientes foram avaliados no inicio e final da intervencio pelos seguintes
instrumentos: escala de equilibrio de Berg, escala de equilibrio e mobilidade de Tinetti e
timed up and go teste. A intervencio constou de 12 terapias, com frequéncia de duas vezes
por semana, num periodo de seis semanas e baseou-se em atividades para facilitacio do
equilibrio. Os dados foram analisados de acordo com a distribuicio de normalidade,
com aplicacio do teste t pareado ou Wilcoxon para a comparacio de dois momentos.
Adotouse nivel de significincia de 5%. Os resultados foram estatisticamente significantes
para todas variaveis estudadas a favor da intervencio. Como conclusio, tem-se que o
programa fisioterapéutico desenvolvido para o treino de equilibrio em individuos idosos
mostrou-se efetivo para esse grupo com melhora estatisticamente significante em todas
varidveis estudadas que tiveram como desfecho o equilibrio.
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EFFECTIVENESS OF A
PHYSIOTHERAPEUTIC PROGRAM FOR
BALANCE TRAINING IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Balance (Equilibrium) is a basic automatic reaction that depends of the
integrity of the visual, vestibular, proprioceptive and muscular systems so that the body
can respond with compensatories and/or anticipatories strategies to the center of gravity
and base of support alterations. The normal aging process brings significant alterations
on the four systems, leading to progressives alterations on the balance reaction on the
elderly. This alterations are strongly related to falls in this population, being this responsible
to the high incidence of mortality and morbidity, directly proportional to age, creating
high costs, so called “postfall” costs, to the patient and the government. A preventive
programs of balance training in elderly would be capable to reduce the levels of falls in
this population, improving the quality of life e reducing costs on health services. On this
study a population of ten elderly, with mean age of 66 years old was submitted to a
physical therapy program for balance training, made of two therapies per week, for a
total of six weeks. The patients were evaluated by specific balance tests (Berg Balance
Scale, Tinetti and Timed Up and Go test) on the beginning and the end of the intervention
period, showing significant improvement (p<0,05) on balance reaction.

KEY- WORDS: Balance; Elderly; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O envelhecimento caracteriza-se por uma série de alteracoes
morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que culmina
na diminuicio da capacidade de adaptacio do individuo ao
meio ambiente.

Nos paises desenvolvidos, em especial os europeus, a populacio
de idosos tem crescido paulatinamente. Porém, nos paises
subdesenvolvidos, o aumento percentual da populacio idosa
comecou a ocorrer durante a segunda metade do século passado.
Quanto ao Brasil, nas ultimas trés décadas, o pais tem testemunhado
oaumento acentuado da populacio idosa. Em ntimeros absolutos,
apopulacio total era, em 1980, de 121,3 milhdes, sendo a populacio
de mais de 65 anos de 4,9 milhdes e, com 80 anos ou mais, 0,6
milhdo. A expectativa para 2020 ¢ de que a populacio total seja
233,8 milhoes: 18,9 milhdes acima de 65 anos e 3,1 milhdes acima
de 80 anos. Desta maneira, o Brasil sera a sexta populacio mais
idosa do mundo no ano 2025, em contrapartida ao 16° lugar que
o pais ocupava em 1960 MORIGUTI et al., 2000).

Por esses fatores, aumenta a preocupacio em realizar estudos
que contemplem a abordagem em individuos idosos. Um dos aspec-
tos mais amplamente estudados em idosos ¢ o risco de quedas e a
correlacio desta com comorbidades que culmina em dependéncia
funcional e reducio na qualidade de vida. Nessa linha, o estudo do
equilibrio em idosos representa parte fundamental no entendimento
destas questdes. O equilibrio pode ser definido como uma reacio
automatica basica pela capacidade de recuperar a estabilidade apos
perturbacio do centro de gravidade, esta habilidade esta diretamente
relacionada as estratégias compensatorias e/ou antecipatorias. Meca-
nicamente, equilibrio ¢ definido como o estado em que um corpo te-
m a resultante das forcas que atuam sobre ele igual a zero, situacio
que depende da relacio entre o centro de gravidade e a drea da base
de suporte. Quando o corpo humano sofre perturbacio no equili-
brio, entra em aciio o controle postural (POLLOCK et al., 2000).

Controle postural ¢ o ato de manter, obter ou restaurar o
estado de equilibrio em qualquer postura ou atividade (POLLOCK
etal., 2000). Ele depende diretamente da integridade de trés sistemas
aferentes, responsaveis pela percepcio do corpo no espaco e de um
sistema eferente responsavel pelo controle do tonus muscular. Os
sistemas aferentes, em questio, sio o visual, vestibular e
proprioceptivo, todos com suas informacdes direcionadas ao cortex
somestésico e cerebelo (SANVITO, 2002).

Depois de processadas as informacdes, ¢ gerada uma resposta
mo-tora que promove alteracdes no tdnus dos musculos fasicos
e tonicos, de membros e tronco, responsaveis pelas estratégias
compensatdrias e antecipatorias, principalmente pelo trato
vestibulo espinhal (musculos antigravitarios) e vermes cerebelar
(SANVITO, 2002).

Em individuos idosos, mesmo nos individuos idosos saudéveis, é
possivel encontrar alteracdes nos quatro sistemas responséveis pelo
equilibrio: funcio neuromuscular, visdo, funcao vestibular, além de
alteragdes proprioceptivas e musculoesqueléticas (RUBINSTEIN et
al,, 1999). Essas alteracdes sio decorrentes do aumento crescente dos
distarbios das funcdes sensoriais e da integracio das informacdes perifé-
ricas centrais, bem como da senescéncia dos sistemas neuromusculares,
como a sarcopenia (EDELBERG, 2003; BOUSTANI, 2003).

A reducio da acuidade visual, da percepcio de profundidade
e de contraste esta relacionada a pobre estabilidade em idosos

(FEINSOD et al., 2005; BALCH et al., 2003; EDELBERG,
2003). O sistema vestibular ¢ o referencial absoluto para a
manutencio do equilibrio, ndo é surpresa entio que este sistema
tenha sido mais ex-plorado em estudos com idosos que qualquer
outro sistema sensorial, sendo observada uma reducio de 1.0 a
2.0 dB por ano, apds os 60 anos de idade (BALCH et al., 2003;
RIBEIRO etal., 2005). A degeneracio vestibular ¢ observada em
idosos como causa primaria ou fator contribuinte para
instabilidade corporal KAMMERLIND et al., 2006; EDELBERG,
2003; SIMOCELI et al., 2003).

Alteracdes na propriocepcao em idosos ocorrem pela degeneracio
dos mecanorreceptores articulares, perda de neurdnios
dopaminérgicos da substincia negra e alteracdes cardiovasculares
sistémicas por mudancas na sensibilidade de barorreceptores. A forca
muscular também se encontra reduzida nessa populacio,
principalmente em membros inferiores, pelo processo normal de
envelhecimento e maior predisposicio a doencas do sistema
musculoesquelético, como osteoartrose e artrite reumatoide
(BOUSTANI et al., 2003; EDELBERG, 2003).

De acordo com Lundebjerg (2001), o uso de medicamentos, em
maior destaque psicotrdpicos, promove perturbacdes no equilibrio.
Embora os mecanismos pelos quais essas alteracdes acontecem ainda
nao tenham sido estudados a fundo, sabe-se que anti-hipertensivos e
antipsicoticos podem causar hipotensio ortostatica e disfuncoes
vestibulares e que a reducio das dosagens desses medicamentos mostra
melhora do equilibrio em idosos (EDELBERG, 2003; FEINSOD
etal., 2005; LUDEBJERG, 2001; RUBINSTEIN, 1999).

Quedas por déficit de equilibrio sio a maior causa de
morbidade e mortalidade em idosos (BALCH et al., 2003).
Fraturas decorrentes de quedas sio responsdveis por
aproximadamente 70% das mortes acidentais em pessoas acima
de 70 anos (SIMOCELI et al., 2003). Segundo Ludebjerg (2001),
tanto a incidéncia quanto a severidade de quedas aumentam
consideravelmente apods a sexta década de vida, triplicando os indices
de internacdo de idosos apds os 65 anos. Além das sérias
consequéncias para a saude e independéncia desses pacientes, as
quedas resultam em ampliacio da admissdo em servicos de saude,
chegando a 20.000 internacdes por ano em alguns paises. Esse
aumento no uso de servicos provoca um proporcional acréscimo
nos custos em saude para o pais, os custos pos-queda sdo superiores

a US$ 4.500,00 por ano para cada paciente (ROBERTSON et
al., 2001; WOLF et al., 2001; GARDNER et al., 2000).

1.1 OBJETIVO GERAL:

¢ Analisar a efetividade de um programa fisioterapéutico
para treino de equilibrio em idosos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e claborar um programa para treino de equilibrio em
individuos com mais de 60 anos;

¢ reduzir os riscos de quedas nessa populacio, assim como
o indice de co-morbidades associados as quedas em idosos;
e melhorar a qualidade e tempo de resposta motora a
alteracdo do centro de gravidade na populacio estudada;
e contribuir para futuros estudos sobre treino de
equilibrio em pacientes idosos.

Revista Satide e Pesquisa, v. 1, n. 1, p. 15-20, jan./abr. 2008



Bechara e Santos

17

2 CASUISTICA EMETODO
2.1 CASUISTICA

O presente trabalho envolveu o estudo de dez individuos, dois
do sexo masculino e oito do sexo feminino, com idade superior a 60
anos. Tratavase de individuos naoinstitucionalizados, em bom estado
geral, sem evidéncias de limitacio fisica e comprometimento intelectual,
que nio apresentavam qualquer tipo de alteracio do nivel de
consciéncia e que, espontaneamente, procuravam centros de
promocio de atividades comunitrias, integrando grupos de terceira
idade. Estas atividades incluiam palestras, danca, hidroginastica,
alongamento, excursdes e jogos, entre outras.

Quanto a essas atividades, o grupo frequentava o Servico Social
do Comércio - SESC, localizado em Londrina, Estado do Parana.
Com relacio a participacio dos individuos na presente investigacio,
obteve-se, por meio de consulta, a autorizacdo prévia da
coordenadora do projeto relacionado & instituicio mencionada.

Apos a autorizacio, as finalidades e os procedimentos da
investigacdo foram explicados por meio de palestra. A seguir, os
individuos foram convidados a participar da investigacio, com
inclusio voluntiria no grupo. Em todos casos, a participacio se
fazia apds preenchimento do Termo de “Consentimento Livre e
Esclarecido”, segundo os critérios propostos pelo Comité de Bioética
do Centro Universitario Filadélfia, de acordo com a Resolucio
196,96 do Conselho Nacional de Saude.

Por meio de entrevista, obtinhase informacio de aspectos
relacionados a satde pregressa e atual dos individuos, de modo a
evitarse a inclusdo de pessoas com relato de doencas cronicas que
apresentassem comprometimento fisico e/ou funcional limitantes.
Naio integraram o grupo de estudo individuos em fase adiantada de
Diabetes mellitus ou cardiopatia grave, doencas neurolégicas,
amputacdes e distirbios sensitivos.

Delineamento geral - Constituicio dos grupos - para o
desenvolvimento do estudo analitico da amostra do presente trabalho,
foi considerada a composicio da amostra por conveniéncia.

2.2 METODO

O presente trabalho tratou-se de estudo prospectivo de coorte,
com inclusio de individuos na faixa etaria de 60 a 70 anos, nio-
institucionalizados, pertencentes a grupos de terceira idade. Foram
excluidos do estudo individuos com doencas associadas, como
referido no item anterior, ou que totalizaram trés faltas.

Todos individuos foram avaliados no inicio e final do estudo
pelos seguintes testes e instrumentos:

® Avaliacido Fisioterapica dos sistemas osteomuscular,
cardiorrespiratdrio e neuroldgico;

® Escala de BBS - Berg Balance Scale: teste composto por
14 itens que quantificam a qualidade do movimento em
uma escala de 0 a 4 pontos para cada tarefa. O score méximo
¢ de 56 pontos, com este sugerindo melhor equilibrio. O
BBS possui coeficiente de correlacio interclasses (ICC) de
0.98 e consisténcia interna de 0.96.

® Escala de equilibrio e mobilidade de Tinetti: desenvolvida por
Tinetti (1986) e, semelhantemente a Escala de Equilibrio de
Berg; consiste em uma escala de 16 tarefas que sdo avaliadas

por meio da observacio do examinador. Sao atribuidos pontos
de 0a 2 narealizacao das tarefas que totalizam, no méximo, 48
pontos. O escore abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24 pontos
representam, respectivamente, alto e moderado risco de quedas.
¢ Teste de Romberg: consiste em prova em que o paciente esta na
posicio ortostatica, posiciona um pé ao lado do outro com os
membros superiores abduzidos com os olhos fechados. Obser-
vamse, neste exame, os deslocamentos do paciente no espaco;

® Teste de Romberg sensibilizado: idem ao anterior com os
pés um a frente do outro;

® Up and go test: neste teste, solicita-se que o paciente levante-
se de uma cadeira de aproximadamente 43 cm, caminhe
por 3 m, retorne e sente-se novamente, enquanto o tempo
desta atividade é registrado em segundos pelo examinador.
O teste mostrou sensibilidade e especificidade de 87% na
identificacao de individuos idosos propensos a quedas.

A partir do término da avaliacio, os pacientes foram submetidos
a 12 terapias, com frequéncia de duas vezes semanais, num periodo
de seis semanas, todas segundo o protocolo relacionado abaixo.
Ressalte-se que o contetdo das terapias foi criado com base no
Conceito Bobath e em estudos preliminares que possuiam
caracteristicas populacionais e objetivos semelhantes.

2.3 PROTOCOLO DE TRATAMENTO:
AQUECIMENTO: caminhada lenta de 50 m
EM PE:

1. alongamento de quadriceps, isquitibiais, triceps sural,
adutores, peitorais, de modo individual, na parede.

2. controle seletivo de joelho (unipodal): duas séries de 15
repeticdes para cada membro inferior, com bastio apoia-
do a frente, sem e com rotacio de tronco contralateral ao
apoio do membro inferior, de modo individual.

3. exercicios de coordenacio que utiliza niimero de passos,
mudanca de direcio e atividade de marcha com circuito e
obstéaculos.

4. em duplas: segurar e passar uma bolinha de ténis, com o
pé, sendo dez repeticdes para cada pé.

5. em duplas: um de costas para o outro, passar a bola
com a mio, com rotacio de tronco associada a elevacao
do membro inferior homolateral a rotacio, sendo dez
passagens para cada lado.

PASSAGEM DE POSTURA: em pé para semi-ajoelhado, com
um colchonete a frente, realizando a passagem cinco vezes para
cada membro inferior de apoio.

EM GATO:

1. elevar um membro superior, depois inferior e
alternando-os, realizando dez repeticoes para cada um
dos membros de apoio.

2. elevar um membro inferior e um superior, contralaterais, e
toca-los ao retorno, realizando dez repeticdes para cada um
dos membros de apoio.
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SENTADQO: sobre plano instavel

1. paciente sentado na bola de Bobath, com apoio bipodal
e unipodal e abducio de 90° de ombros, sustentar o membro
inferior elevado por dez segundos e, entdo, inverter o
membro de apoio.

2. paciente sentado na bola com apoio bipodal: flexdo anterior
de tronco e extensio segurando uma bola pequena nas maos;
3. paciente sentado na bola com apoio bipodal: flexdo
anterior de tronco e extensido, associados a rotacio,
segurando uma bola pequena nas mios;

4. paciente sentado na bola com apoio unipodal, realizar rotacao
de tronco contralateral a0 membro inferior de apoio, segurando
uma bola pequena nas mios, por dez repeticdes para cada lado.

RELAXAMENTO: deitados nos colchonetes

Ao final das 12 terapias, foi realizada a andlise estatistica
dos dados, como segue:

e analise descritiva dos dados: apresentados conforme a
distribuicio de normalidade (média e desvio-padrio ou
mediana e quartis) para dados continuos e frequéncia
absoluta e relativa para dados categoricos;
® comparacio de dois momentos: teste t pareado para a
comparacio de grupos com distribuicio normal ou Wilcoxon
para a comparacio de grupos com distribuicio nio normal;
® significincia dos resultados adotando-se o valor de 5%

(p< 0,05).
3 RESULTADOS

A idade média encontrada entre os participantes do estudo foi
de 66,1 6,12 anos, sendo a maioria pertencente ao sexo feminino,
totalizando oito individuos. Entre os dados da avaliacdo
fisioterapica constam que nove pacientes apresentaram alteracdes
sensoriais, destes, quatro relataram vertigens constantes por
labirintite e cinco apresentavam déficit visual, mas utilizavam ortese
adequada. Em relacio a forca muscular e amplitude de movimento
articular, apenas dois pacientes apresentaram grau 4 de forca
muscular em membros inferiores e seis dos dez pacientes possuiam
encurtamento fisioldgico de cadeia posterior. Quanto as doencas
degenerativas, a osteoartrose estava presente em somente dois
pacientes. Durante a intervencio, constatou-se que dois pacientes
fizeram uso constante de medicacdo psicotropica. Esses dados
podem ser verificados na Tabela 1, disposta em sequéncia.

Tabela 1. Caracteristicas gerais do grupo de estudo.

CARACTERISTICAS GERAIS DO GRUPO DE ESTUDO

N(%)
Idade (média dp) 66,1 + 6,12 anos
Género masculino 2 (20%)
Género feminino 8 (80%)
Alteracoes Sensoriais
Vertigens 4 (40%)
Visuais 5 (50%)

CARACTERISTICAS GERAIS DO GRUPO DE ESTUDO
N(%)

For¢ca Muscular <4 em MMII 2 (20%)
Encurtamento de Cadeia Posterior de MMII 6 (60%)
Osteoporose 2 (20%)
Uso de psicotropicos 3 (30%)

Na avaliacio pela Escala de Equilibrio de Berg (BBS) prévia a
intervencio, o grupo alcancou média de 49,7 + 5,03 pontos, sendo
que seis pacientes obtiveram mais de 50 pontos e apenas um paciente
ndo ultrapassou 45 pontos. Na reavaliacio, a mediana do grupo foi
de 55,5 pontos, com valores minimo e maximo de 54 e 56,
respectivamente. O valor minimo foi atingido por dois pacientes e o
valor méximo por cinco pacientes. A comparacio entre os valores
iniciais e finais da variavel equilibrio foi estatisticamente significante
com p=0,008. Os resultados individuais do teste e re-teste da Escala
de Equilibrio de Berg estio apresentados na Tabela 2.

Por meio da Escala de Motilidade e Equilibrio de Tinetti foi atri-
buida média de 16,6 + 4,08 pontos para a primeira avaliacio, e seis
pacientes obtiveram pontuacio entre 15 e 20 pontos, dois pacientes
ndo alcancaram 15 pontos e apenas dois pacientes obtiveram 21
pontos. No momento do re-teste, a média foi de 23,0 + 1,3 pontos,
e cinco pacientes obtiveram pontuacio maxima representada por
24 pontos. Na anilise dos dois momentos, antes e apos intervencio,
foi observado resultado estatisticamente significante com valor de
p<0,001. Os resultados estdo sumarizados na Tabela 2.

Adicionalmente, a Tabela 2 contém os resultados do teste Timed
Up and Go (UG), em que a média inicial foi de 8,5 + 1,18 segundos.
Naavaliacio do teste, cinco pacientes obtiveram pontuacio acima
da média (9 segundos ou mais), trés pacientes realizaram o teste em
8 segundos, enquanto dois pacientes restantes obtiveram tempo de
7 segundos na realizacio do teste solicitado. Apds a intervencio, a
média do grupo em segundos foi de 5,9 + 1,1, com oito pacientes
mantendo a prova abaixo de 7 segundos, um paciente com tempo
igual a 7 segundos e um paciente igual a 8 segundos. A comparacio
entre os valores iniciais e finais do teste UG foi estatisticamente
significante com valor de p<0,001.

Tabela 2. Escalas especificas e teste Get Up and Go.

ESCALAS ESPECIFICAS E TESTE UG

(média + dp / mediana)

Escala  Antes da Intervencdo Apds Intervengdo Teste Estatistico P
BBS 49,7 £ 5,03 55,5 Wilcoxon 0,008
TINETTI 16,6 + 4,08 23013 t pareado <0,001
uUG* 8,5+ 1,18 59+1,1 t pareado < 0,001

* resultado expresso em segundos

4 DISCUSSAO

Muitos estudos tém sido direcionados a efetividade de
intervencdes sobre o treino de equilibrio, prevenindo quedas em
idosos. Entretanto, Gardner e colaboradores (2000), apontam
que a maioria desses estudos aborda populacdes institucionalizadas.

A populacio idosa é frequentemente utilizada como objeto de
estudo em trabalhos que procuram verificar a efetividade de um
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programa de exercicios para melhora do equilibrio, nio por esta
populacio estar mais sujeita as quedas - e realmente nio ests; as
populacdes mais sujeitas a quedas sio a da primeira infancia e atletas
-, mas por sua maior susceptibilidade a lesdes graves ligadas as quedas
(LUNDEBJERG, 2001).

Quanto a constituicio do grupo de individuos estudados, no
presente trabalho, deliberou-se pela utilizacio do ponto de corte de
60 anos para definicio de idosos, tal como preconizado pela
Organizacio Mundial da Saude (WHO, 1989). A idade média do
grupo estudado foi 66,1 + 6,12 anos e a maioria dos participantes
era do sexo feminino (8), o que se deveu ao menor nimero de
homens que frequentavam os centros de atividades de terceira idade
€ a sua menor aquiescéncia em participar do estudo em questio.
Comparando com a literatura, é possivel observar semelhanca entre
os dados do presente estudo e demais estudos que apresentavam
como desfecho a varigvel equilibrio. Barnett e colaboradores (2003)
analisaram um grupo com 163 idosos de ambos os sexos, com idade
média de 65 anos; Ribeiro e colaboradores (2005) analisaram um
grupo com 15 idosos, todos do sexo feminino, com idade média de
64 anos e desvio-padrio de 2,95. Wolf e colaboradores (2001) e
Simocele e colaboradores (2003) analisaram grupos com idades
médias de 75 anos e 72,3 + 6,46 anos, respectivamente, sendo o
grupo do primeiro estudo homogéneo com relacio ao sexo e 0 do
segundo estudo composto por 80% de individuos do sexo feminino.
Em adico, alguns autores pesquisam casuistica de idosos com idade
mais avancada para a verificacio da influéncia do avancar da idade
nas reacdes de equilibrio e sua respectiva interferéncia no risco de
quedas. Citem-se Robertson e colaboradores (2001), em estudo
com idosos predominantemente do sexo feminino e idade média de
84,1 + 3,3 anos, e Boustani (2003) com populacio homogénea em
relacio ao sexo e com 63% dos individuos acima de 80 anos de
idade. O resumo destes valores esta disposto na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas de idade e sexo dos individuos do presente
estudo e estudos com a variavel equilibrio como desfecho

CARACTERISTICAS DAS AMOSTRAS

Estudo Idade Média Sexo
Presente estudo 66,1 £6,12 80 %%, 20%3
Barnett et al., (2003) 65 -
Ribeiro et al., (2005) 64,8 +2,95 100%2
Simoceli et al., (2003) 723£6,56  80%, 20%C
Wolf et al., (2001) 75 -
Boustani et al., (2003) >80 -
Robertson et al., (2001) 84,1+33 100%9

Dentro dos diversos programas encontrados, na literatura, o
tempo de intervencio varia mais do que os proprios exercicios inclui-
dos nos protocolos. Wolf e colaboradores (2001) realizaram, em
seu estudo, intervencdes compostas por 12 sessdes, sendo realizadas
en-tre quatro a seis semanas, com frequéncia de dois ou trés dias por
semana. Barnett e colaboradores (2003) e Robertson e colaboradores
(2001) obtiveram tempo de intervencio de um ano; o primeiro es-
tudo com frequéncia de uma terapia por semana e o segundo totali-
zando trés terapias por semana. Ribeiro e colaboradores (2005) fi-
nalizaram a pesquisa com tempo de intervencio de nove semanas e

frequéncia de trés terapias por semana. O atual estudo obteve periodo
de intervencio de seis semanas, com frequéncia de duas terapias por
semana. Todos estudos citados acima obtiveram resultados
satisfatorios quando comparadas as varidveis em questio no pré e
posintervencio. O resumo destes valores estd disposto na Tabela 4.

Tabela 4. Tempo de intervencio do presente estudo e demais estudos
encontrados na literatura

TEMPO DE INTERVENCAO
Estudo Semanas  Frequéncia (semanal)
Presente estudo 6 2
Barnett et al., (2003) 48 1
Ribeiro et al., (2005) 9 3
Wolf et al., (2001) 4.6 3.2
Robertson et al., (2001) 48 3

Nas terapias, foram abordados exercicios de solo, com enfoque
maior para as posturas sentada, em pé e em quatro apoios. Durante
amaioria das atividades, foram associados exercicios de membros su-
periores, inferiores e/ou tronco. Segundo Silsupadol e colaboradores
(2000), o treino de equilibrio realizado em tarefas multiplas ofe-rece
maior beneficio que em atividades isoladas. A perda progressiva de
forca muscular e a dificuldade no sinergismo muscular sdo as principais
causas da perda de controle postural em idosos, motivo pelo qual se
considerou essencial a inclusio de técnicas de fortalecimento e de
recrutamento motor (BOUSTANI et al., 2003). Na postura sentada
foi utilizada a bola de Bobath como plano instavel que, favorece a
estimulacio proprioceptiva, o equilibrio e 0 ajuste postural.

Outro ponto abordado nas terapias foi a estimulacao vestibular,
umavez que a degeneracio vestibular € o principal fator contribuinte
para a perda da estabilidade em idosos (SIMOCELI et al., 2003;
KAMMERLIND et al., 2006). A estimulacio vestibular foi
considerada em todas atividades, com a troca repentina de direcdo,
movimentos de cabeca e tronco em todas direcdes. Segundo Ribeiro
e colaboradores (2005): “exercicios vestibulares podem implementar
subsidios para que novos rearranjos das informacdes sensoriais
acontecam, permitindo que novos padrdes de estimulacio vestibular
ocorram de forma automatica”.

Finalizando, ¢é possivel considerar que o presente estudo
apresenta caracteristicas dos individuos correspondentes ao
encontrado na literatura. Foi encontrada concordéncia na literatura
quanto a frequéncia das terapias e em algumas atividades propostas
na intervencio. Quanto a forma de avaliacio, foram utilizadas duas
escalas e um teste especifico para a avaliacio de equilibrio estatico e
dinamico, sendo estes testes estatisticamente confiaveis.

As atividades aqui descritas, para treino de equilibrio, podem fa-
zer parte do tratamento fisioterapéutico do paciente idoso com algum
grau de disturbio de equilibrio ou, ainda, intervir de forma preventiva
com seguranca e confiabilidade. Vale ressaltar que estudos futuros,
com casuistica maior, s20 necessarios para minimizar o erro tipo L.

5 CONCLUSAO

O programa fisioterapéutico desenvolvido para o treino de
equilibrio, em individuos idosos, mostrou-se efetivo para esse grupo
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com melhora estatisticamente significante em todas variaveis estudadas
que tiveram como desfecho o equilibrio.

Nio foram observados episodios de quedas enquanto os
individuos estavam realizando a intervencio.

Houve melhora estatisticamente significante no tempo e na
resposta motora, ambos avaliados por escalas especificas de equilibrio,
entretanto estudos com seguimento (followap) devem ser realizados
para verificar por quanto tempo os efeitos da intervencio perduram
apds o seu término.

Esperase, com o presente trabalho, contribuir com futuras
pesquisas que avaliem equilibrio em idosos, mas ha que se considerar
que estudos com nimero maior de participantes devem ser realizados
para confirmarem os resultados obtidos e reduzir o erro tipo I.
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