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RESUMO

Objetivo. Vertficar os efeitos de um programa de cinesiotera-
pia no equilibrio de idosos. Método. Foi aplicado um protocolo
em 40 idosos, entre 61 e 83 anos, atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Metodista de Sdo Paulo; as sessoes
eram individuais, com 60 minutos de duracdo cada, 2 vezes por
semana, durante 3 meses, totalizando 24 sessoes ao final do pro-
grama. Para a avaliagdo destes individuos foi utilizada a Escala de
Berg antes do inicio do tratamento, e apds o termino das 24 ses-
soes, aplicada por um profissional fisioterapeuta ndo envolvido di-
retamente com o estudo. Resultado. Os dados foram analisados
pelo teste de Wilcoxon no programa SPSS versao 10, mostran-
do um aumento de 3 pontos em média nos escores da escala de
Berg, ap6s o programa de cinesioterapia, havendo uma melhora
clinica e estatisticamente significante (p<0,001).Conclusdo. Um
programa de cinesioterapia, ¢ capaz de melhorar o equilibrio em
1dosos contribuindo para a prevencao de quedas.
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SUMMARY

Objective. Verify the effects of physical therapy in the balance
of elderly people. Method. A protocol was used on 40 elders,
age between 61 and 83 years old, attended at the Metodista
University Physiotherapy Clinic. The sessions were individual,
and last 60 minutes, twice a week, during 3 months, completing
a total of 24 sessions at the end of the program. To evaluate
these patients the Berg scale was used at the beginning of the
treatment, e.g. before start the first session, and then after the
24 sessions were completed. A physiotherapist not involved with
the research applied it. Results. Using the test of Wilcoxon, the
collected data was analyzed on the SPSS program, version 10. It
showed an increase of 3 points on the average of the Berg’s scale
after the kinesiostherapy program, leading to a statistically signi-
ficant clinical improve (p<0.001). Conclusion. A kinesiothera-
py program is capable of improving elders’ balance, preventing
them from falling.
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INTRODUGCAO

Manter a postura, ajustar o corpo para evitar
quedas, sao fun¢des complexas do Sistema Nervo-
so Central (SNC) que envolve os sistemas vestibular,
proprioceptivo e visual; estes sistemas informam o
SNC sobre a posigdo do corpo e sua trajetéria no
espago, para que este possa manter seu centro de
massa na base de sustentagao, deslocando se com se-
gurancga e coordenacao'.

Com o envelhecimento 0 nosso organismo so-
fre diversas alteracoes fisiologicas, dentre elas, o de-
clinio na capacidade desses sistemas em captar as in-
formagoes necessarias devido a modificagdes como a
diminuicdo da acuidade visual, contracdo muscular
inadequada devido a fraqueza muscular, lentidao no
processamento e na condugao nervosa, declinio na
sensibilidade tatil entre outras, que irdo refletir numa
resposta inadequada do sistema nervoso central a
estabilidade corporal, contribuindo para alteracdo
na marcha e instabilidades, predispondo os idosos a
quedas™, que estd entre as principais causas de in-
ternagdo e incapacidades funcionais conseqiientes as
quedas nessa populacao’®.

Considerando o aumento da populac¢do ido-
sa no mundo e, portanto a necessidade de manter e
melhorar a qualidade de vida desses individuos pela
prevencao®’, o objetivo desse estudo foi verificar os
efeitos da cinesioterapia no equilibrio de idosos antes
e apos a aplicagdo de um protocolo.

METODO
Amostra

Participaram do estudo 40 voluntarios atendi-
dos na Clinica Escola de Fisioterapia da Universida-
de Metodista de Sao Paulo, de ambos os sexos entre
61 e 83 anos de idade, com idade média de 71 anos,
sendo 85% do sexo feminino (média de 70,3 anos) e
15% do sexo masculino (média de 72,8 anos). Foram
incluidos no estudo individuos sedentarios com 60
anos ou mais. Foram excluidos individuos portadores
de doengas neurolégicas, e individuos cadeirantes.
Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consen-
timento da pesquisa, sendo informados da finalida-
de do estudo. O Projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Sao Paulo (no. 0571/08).

Procedimento

O equilibrio dos individuos foi avaliado atra-
vés da escala de Berg'', um instrumento de avaliagao
funcional do equilibrio facilmente administrado, ra-

pido e simples, muito utilizado em pesquisas. Esta
escala consiste em 14 tarefas baseadas na qualidade
do desempenho, necessidade de assisténcia e tempo
para completar as tarefas que representam as ativi-
dades de vida diaria como sentar, levantar, inclinar
se para frente, virar se entre outras. A pontuacao de
cada uma das 14 tarefas ¢ graduada de O (incapaz
de realizar a tarefa) a 4 (capaz de realizar a tarefa in-
dependente) em 5 itens cada tarefa. Ao final sdo so-
mados os pontos sendo que a pontuacao geral pode
variar de 0 (equilibrio severamente prejudicado) a 56
(equilibrio excelente)'’. A aplicacdo do teste, tanto
antes como depois do tratamento, foi realizada por
um fisioterapeuta ndo envolvido diretamente com o
estudo e que nao aplicou o tratamento a qualquer
dos participantes, a fim de evitar influencias do fisio-
terapeuta e da relacao fisioterapeuta-paciente.

O protocolo de tratamento foi composto de:
terapia duas vezes por semana, com duracao de 60
minutos em cada sessdo, durante 12 semanas. O
programa de tratamento incluia: 4 minutos de aque-
cimento; 6 minutos de alongamento dos musculos:
extensores do tronco, extensores do quadril e exten-
sores do joelho; 10 minutos de exercicios de forta-
lecimento dos musculos do tronco e extensores das
extremidades inferiores; 30 minutos de exercicios de
equilibrio com atividades de transferéncia de peso de
um lado para outro, oscilagdes, dissociagao de cin-
turas escapular e pélvica e marcha, sendo todos em
superficies instaveis variando o grau de dificuldade
de acordo com o progresso de cada um, acrescentan-
do manobras que requerem agilidade e atengao e 10
minutos de relaxamento muscular.

Analise Estatistica

Os resultados foram analisados através do teste
Wilcoxon para comparacoes de parametros do tipo an-
tes e depois do tratamento dentro da escala Berg. Con-
siderou-se uma probabilidade p<0,005 como signifi-
cante nos testes aplicados. Os calculos foram efetuados

com o programa de computador Statistical Package for
Social Sciences versao 10 (SPSS INC, EUA).

RESULTADOS
A pontuagao na escala Berg mostrou uma mé-
dia de 51 pontos com variavel 28 a 56 pré intervencao

Tabela 1. Resultados da Escala de Berg, antes e depois do tratamento.

Escala di litud .
de Berg n média | amplitude z sig p
antes 40 51 28 -56 0 1

] <0,001
depois 40 54 46 -56 -0,234 0,815




e uma média de 54 pontos com variavel de 46 a 56
pontos ap6s intervencao apresentando p<0,0001 pelo
teste Wilcoxon (Tabela 1). 10% dos casos tiveram es-
cores abaixo de 46 pontos antes e nenhum caso obte-
ve escore menor que 46 apods a intervengao.

DISCUSSAO

Para manter o equilibrio ¢ necessaria uma boa
resposta do processamento motor incluindo compo-
nentes como forca, flexibilidade e aspectos somatos-
sensoriais, vestibulares e visuais'*'*, portanto o pro-
grama utilizado nesse estudo foi elaborado pensando
nessas variaveis.

Além de exercicios de fortalecimento o pro-
tocolo contém e enfatiza os exercicios de equilibrio,
utilizando 30 minutos do tempo total de cada ses-
sao, divididos em 10 exercicios, o que provavelmen-
te contribuiu para o sucesso nos resultados finais. A
melhora relacionada com o enfoque nesses exercicios
¢ supostamente pelo fato que, com o envelhecimen-
to a resposta do Sistema Nervoso Central perde sua
regulacdo refinada, devido ao declinio nos sistemas
proprioceptivos, visual e vestibular, o que diminui
em velocidade, tempo e sincronia a resposta ao equi-
librio, sendo, portanto necessario estimular o SNC
criando um treino no qual o ambiente forneca um
feedback para o mesmo, tentando por mecanismos
da neuroplasticidade causar um reaprendizado e re-
gistro de uma melhor resposta para o controle postu-
ral, tornando os reajustes para a manutencao dessa
estabilidade mais efetiva, o que pode ser observado
na melhora do equilibrio'*""”. Um outro fator nesses
tipos de exercicios é que eles contribuem para uma
melhor percep¢ao corporal o que conseqiientemente
reflete numa melhor percepcao do posicionamento
do corpo durante as atividades ajudando também no
controle postural'®,

Os exercicios de fortalecimento voltados para
a musculatura antigravitacional provavelmente tam-
bém contribuiram para a melhora nos resultados fi-
nais do treinamento, ja que esses musculos sao um dos
componentes principais da manutengao do equilibrio,
e 0 1doso perde massa muscular e tem diminuicao das
fibras musculares, principalmente do tipo dois que
apresenta como funcao contragao rapida-significativa
na producao de forca e poténcia sustentada, portanto
¢é necessario o fortalecimento dessa musculatura'®®,
mas nao ¢ o principal fator a ser levado em considera-
¢do, estudos mostram que o fortalecimento nao ¢ tao
eficaz quando usado isoladamente em um treino que
objetiva a melhora do equilibrio'*?"2,

A melhora de 3 pontos obtida vai de encontro
com achados da literatura cientifica, que mostram
melhora de 2 a 4 pontos na mesma escala utilizada*"
% quanto ao numero de sessdes o observado nao
demonstra tanta diferenca em resultados finais, ob-
serva-se em outros trabalhos resultados parecidos em
menor tempo?*, mas a manutencao desses resulta-
dos, estudos comprova que nao ha por um tempo
prolongado, perdendo os ganhos ap6s 1 ano quando
nao hé continuidade aos treinos*-*’.

CONCLUSAO

Os 1dosos que realizam programa cinesiote-
péutico apresentam melhora no equilibrio, o que
possivelmente diminui o risco de quedas e aumenta
a independéncia nas atividades diarias.
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