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RESUMO

Com o aumento da populagdo idosa, percebe-se que o envelhecimento populacional ¢
fendmeno que ocorre no mundo todo. Temos cerca de 600 milhdes de idosos no mundo,
trés vezes mais do que hd 50 anos, segundo pesquisas recentes, destes, muitos sio
ovacionados ao longo da sua vida e, principalmente, a populacdo da terceira idade,
devido a uma série de fatores biologicos e fisicos, sejam acometidos por falta de
equilibro nesse periodo o que, em varios casos, ocasiona quedas, muitas vezes
recorrentes. Com isso, o intuito dessa pesquisa ¢ conhecer melhor esse processo e assim
analisar o papel da fisioterapia no auxilio dos tratamentos necessarios. Sendo assim, o
objetivo desse trabalho ¢ avaliar o equilibrio e coordenagdo motora dos idosos para
identificar as possiveis alteragdes que levam a queda. Conseguindo assim como
resultado uma andlise bibliografia mais condizente de acordo com as revisoes literarias
estudadas; concluindo portanto a importincia da presente pesquisa. Palavras-Chaves:
Idosos. Equilibrio. Coordenagdo Motora.

PHYSIOTHERAPEUTIC ANALYSIS ON BALANCE AND ENGINE
COORDINATION IN ELDERLY

ABSTRACT

With the increase of the elderly population, it is clear that population aging is a
phenomenon that occurs worldwide. We have about 600 million elderly people in the
world, three times more than 50 years ago, according to recent surveys. Of these, many
are ovated throughout their lives and, mainly, the elderly population, due to a series of
biological factors. and physical, are affected by lack of balance during this period
which, in many cases, causes falls, often recurrent. Thus, the purpose of this research is
to better understand this process and thus analyze the role of physical therapy in helping
the necessary treatments. Thus, the objective of this study is to evaluate the balance and
motor coordination of the elderly to identify possible changes that lead to falls. Thus
obtaining as a result a more consistent bibliography analysis according to the literary
reviews studied; therefore concluding the importance of the present research.
KEYWORDS: Elderly. Balance. Motor coordination.
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Para ser considerado uma pessoa da terceira idade, o individuo precisa completar

65 anos de idade, isso em paises desenvolvidos. Em caso de paises em desenvolvimento,
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essa idade se reduz para 60 anos ou mais, como no caso do Brasil, dados esses obtidos
por meio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje faz parte da realidade da
maioria das sociedades. Sendo tamanha verdade os dados acima citados, que se estima
para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas acima dos 60 anos, a
maioria vivendo em paises em desenvolvimento. (MANDELBAUM, 2013)

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017) estima-se que existam, atualmente, cerca de 23,5 milhdes de idosos, mais que o
dobro do registrado em 1991, quando a faixa etdria contabilizava 10,7 milhdes de
pessoas. Apesar de esse fato ser uma dificil realidade, percebe-se que varias instituicdes
estdo procurando investir cada vez mais na prevencao das doengas hipocinéticas e na
valorizacao do cidaddo com mais experiéncia de vida (CRUZ, 2010).

Sendo assim, ainda de acordo com o referido autor acima citado, aumento do
numero de idosos nas ultimas décadas tem requerido uma maior demanda de programas
de promog¢do da saude do idoso. A promogao da saide ¢ um tema atual e que traz
desafios para a ampliagdo das praticas, a fim de ressaltar os componentes
socioecondmicos ¢ culturais da saude e a necessidade de politicas publicas e da
participagdo social no processo de sua conquista, buscando um envelhecimento ativo.

Compreende-se que a humanidade est4 ficando mais velha nas tltimas décadas,
em contrariedade com os indices de natalidade analisados nos mesmos periodos e
estimados para o futuro. Esse fenomeno segundo o IBGE (2017) demonstra um declinio
consideravel nas taxas de natalidade, sendo esta em relacdo ao nimero de filhos que as
mulheres tém durante a vida, visto que, a populagdo que estudam para obtencao desses
dados ¢ apenas a do sexo feminino (CRUZ, 2010).

Essa reducdo, conforme ratifica Halls (2005),em especifico, ¢ causada por varios
fatores que, combinados entre si, acarretam na diminuicao da populagdo de nascituros,
sendo estes, tais como métodos contraceptivos, o ingresso € aumento das mulheres no
mercado de trabalho e como arrimo familiar e opgdes pessoais de ndo gerar. Diante
disto, e de acordo com o que Cruz (2010) também afirma, ¢ com o aumento da
urbanizagdo que também se estabelece, um determinado freio as antigas familias
numerosas, pois torna-se muito caro e ndo rentavel sustentar uma ramificagdo familiar

muito grande nas cidades tidas como “grandes”.
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A expectativa de vida segundo Gomes (2009), trata-se portanto, apoés uma explanacao
mais acentuada, trata-se do tempo estimado de existéncia de uma pessoa nascida em
determinado ano a sua idade cronoldgica que esta ou estava no momento de seu Obito.
Com base nisso, estabelece-se por meio de pesquisas, quanto as pessoas estao vivendo —
a longevidade — e se esse tempo estd aumentando ou diminuindo em relacdo a estudos e
pesquisas realizadas anteriormente.

Assim sendo, salienta-se que o que contribui para o crescimento da longevidade
¢ a melhoria do acesso populacional aos servicos de saude prestados, as campanhas de
vacina¢gdo que a cada ano segundo o IBGE (2018) tem aumentos consideraveis de
procura por esse publico alvo em especifico, a prevengdo de doengas de modo geral,
sendo ressaltado aqui, a importancia dos avangos medicinais.

Cabe ressalva, outros fatores que merecem men¢do sao o aumento de
escolaridade, mesmo apos adultos pela Educagao de Jovens e Adultos (EJA) ou outros
programas que trabalhem e possibilitem a alfabetiza¢do e o letramento do individuo e
com isso, consequentemente, hd o acesso as informagdes plausiveis e necessarias cada
vez mais facilitados e procurados, questdes essas que de forma geral estdo relacionadas,
diretamente, a melhoria das condi¢des de vida, melhorando também essa qualidade de
vida do sujeito em questdo prolongando sua longetividade ( FARIA, 1998).

Vale ressaltar, a naturalidade do envelhecimento em si, este que trata-se de um
processo do estagio da vida de todo e qualquer ser humano, ao qual ocorrem mudancas
tanto fisicas, como sociais e em grande incidéncia, psicologicas. Tudo isso acontece de
maneira Unica para cada sujeito, de forma individual e singular. Sendo que o processo de
envelhecer visto sob a holistica fisiologica ndo segue padrao algum, e isso, independe da
idade tida como cronoldgica. Porém, a partir da tida terceira idade, esses eventos se
tornam cada vez mais complexos e correlacionados as condi¢des bioldgicas e socio
culturais do ser, tornando este idoso mais fragil em vista do que era e, com isso, mais
predisposto a quedas no seu cotidiano (CHEIK, 2003).

Com esse processo, o geronte passa por mudancas significativas nessa etapa da
vida, o sistema nervoso central e propriedades do sistema neuromuscular sao afetados,
por isso a estimulacdo do sistema neuromuscular ¢ essencial para a manutengdo do
equilibrio, ja que ainda segundo Cheik (2003), o desempenho desse sistema reflete

diretamente nas habilidades cotidianas. Estudos afirmam que programas de exercicio



voltados para equilibrio sdo eficazes na reducdo de quedas, evitando assim suas

consequéncias.

Com o os indices altos da populagdo idosa cada vez em crescimento maior, tal
qual a diminui¢ao da mortalidade observada nos ultimos anos do século passado até os
dias atuais, mudou-se, consideravelmente o perfil demografico populacional brasileiro,
conforme observa-se Paes (2005). O Brasil, outrora um pais de jovens, passou a ser um
pais formado por pessoas mais “vividas”, com tudo isso, tornou-se fator fundamental
para debates das politicas publicas da area, visto que essa populagdo em especifico
cresce, de acordo com dados do proprio IBGE (2018) mais que a populacao de criangas
anualmente.

Com isso, nota-se modificagdes significativas na populagdo geral, visto que a
populagdo idosa carece de maiores cuidados, devido ao aumento consideravel de
doengas degenerativas e cronicas, por exemplo. Segundo estudiosos da area, observa-se
cada vez mais indices alarmantes de doengas relacionadas ao envelhecimento, ja que €
nessa fase da vida que ocorre mudangas de estrutura e funcionais do organismo do
sujeito, o que diminui a vitalidade e com isso, favorece o aparecimento significativo de
doencas, sendo destaque a falta de equilibrio como uma das queixas de maior
recorréncia segundo parecer de fisioterapeutas (PAES, 2005).

Sendo assim, denota a importincia da presente pesquisa com um olhar
fisioterapéutico em relagdo ao tema proposto e sua relevancia para estudos posteriores
de aprofundamento do mesmo para auxiliar novos conhecimentos sobre o equilibrio e as

formas de auxilio de melhorias na qualidade de vida ao geronte.

METODOLOGIA DA PESQUISA
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Foi realizado, inicialmente, um diagnostico, que teve a finalidade de obter dados a
respeito da relacdo entre o envelhecimento e o equilibrio em si, por meio de revisdes
bibliograficas concludentes que se fizeram necessérias e de suma importancia para o
tema discutido no presente trabalho. Segundo Block (1991), o objetivo do diagnostico €
mobilizar para a acdo frente a um determinado problema, uma ac¢do que melhore o
funcionamento da organizagao.

Sendo assim, posteriormente, o diagndstico das informacgdes bibliograficas da
literatura serviram de embasamento para elaboracdo da pesquisa, fundamentando de
forma significativa.

Apos a busca nas bases de pesquisa cientifica, utilizando os termos pré
especificados, foram encontrados 104 estudos. Sucedeu-se a primeira selecdo dos
artigos, que foi feita a partir da leitura do titulo e resumo seguindo os critérios de
elegibilidade, sendo entdo triados 96 estudos. Desses, 32 eram duplicatas e 32 ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em 32 artigos finais.
Dos quais 19 eram procedimentos de ensaios clinicos randomizados ao equilibrio do
geronte e 13 processos ensaios clinicos quase experimentais porém que se encaixavam
no tema sobre equilibrio do idoso, o que equivale a 3,53% dos artigos inicialmente
encontrados. Como, apods orientagdo do professor supervisor da presente pesquisa,
houve limitagdo de data na busca dos estudos, estes foram datados de um periodo dos
ultimos 5 anos de 2014 a 2018/2019, salvo em caso de estudos ou bibliografias literarias
consideradas marcos histéricos, a qual utilizam-se até os dias atuais independente de sua
data de publicacao.

Sendo assim, foram considerados como critérios de inclusao para a busca inicial:
a) artigos publicados entre 2014 e 2019; b) redigidos em lingua portuguesa e inglesa; e,
¢) publicagdes que tiveram como foco a importancia de se avaliar o equilibrio e como
avaliar esse equilibrio. Excluiram-se as publicagdes que ndo estavam em formato de
artigo cientifico, tais como livros, teses, dissertagdes, entre outras, ou que nao se
apresentavam disponiveis na integra para acesso online.

Posteriormente, os estudos foram lidos na integra, e analisados em relagdo a
qualidade metodoldgica, além de frequéncia semanal proposta, tempo e duragdo
utilizado no treino, instrumentos de avaliagdo utilizados para analise dos desfechos
propostos e os resultados encontrados na terapia.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Como ja salientado anteriormente ao longo desta pesquisa, sabe-se que o
envelhecimento trata-se de um processo conceitual e individual para cada sujeito, sendo
este progressivo e dindmico, ao qual ocorre ao longo do mesmo, alteragdes
morfoldgicas, motoras, psicologicas, bioquimicas e sociais, que vado tornando o
organismo do individuo da terceira idade, mais vulneravel, clinicamente falando, sendo
assim, mais susceptivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas, como ressalta Renno et. al
(2001); fatos estes que se nao analisados a tempo ¢ tendo as devidas intervengdes pode
levar a pessoa a obito.

Portanto, considera-se, nas ultimas décadas, o envelhecimento como um desafio em
campo mundial, caracteristico crescente tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento.

No Brasil, por exemplo, na década de 50, era tido como o 16° pais com pessoas
acima de 60 anos, porém, em projecdes feitas pelo IBGE (2018), espera-se que essa
populagdo esteja 15 vezes maior que nos anos 1950, ou seja, para o ano de 2025,
estima-se que a populacdo de gerontes, ultrapassard os indices da populacdo de
nascituros no mesmo periodo, passando, assim, o pais para a 6° posi¢do no ranking
global, com numeros aguardados de 32 milhdes de pessoas acima dos 60 anos
(Madureira, Lima, 1998 apud Bruni, 2018).

Pode-se perceber por meio dos estudos analisados que:

O envelhecimento esta associado a perda gradual de massa muscular, forca,
poténcia e flexibilidade. Esse fato contribui para uma diminuicdo da
mobilidade, agilidade e funcionalidade, o que esta diretamente relacionado
com a perda de equilibrio. A falta de equilibrio se tornou um dos principais
fatores desencadeantes de quedas na terceira idade, sendo estas responsaveis
por intmeras fraturas. Observa-se também que as fraturas decorrentes de
quedas sdo responsaveis por aproximadamente 70% das mortes acidentais em
pessoas acima de 75 anos. ( BRUNI et. al., 2018, p.13)

Em relagdo ao equilibrio do geronte, a Associagdo de Fisioterapeutas do Brasil
tém seguido os critérios de avaliagdo do Protocolo de Recomendacdes do Performance
Oriented Mobility Assessment (POMA) - Br. Sendo este uma escala, a qual se
caracteriza em duas etapas de aplicagdes: a avaliacdo do equilibrio orientado pela
performance e a marcha orientada pela mesma.

Este estudo sera explanado logo mais, porém, mostra que os artigos utilizados
para elaboracao desta pesquisa condizem com os resultados obtidos em grande numero

nesse teste, visto que, salientam que o treino progressivo de resisténcia, por exemplo,
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previne perca de massa muscular, forca, tonus bem como auxiliar na melhora desses
aspectos caso ja estejam comprometidos, gerando assim, desempenho mais significativo
no equilibrio estatico e dindmico do sujeito.

Sabe-se que o corpo precisa manter o equilibrio e que para isso, ele depende
propriamente do Sistema Nervoso Central (SNC), o que envolve uma jungdo de tonus
muscular afetivo, percepgdo espacial e visual, que se ajuste e se adapte rapidamente a
flexibilidade muscular, além desses elementos, o corpo humano ¢ dependente também
dos sistemas perceptivos, tais quais, visual; vestibular e o proprioceptivo (CRUZ et. al,
2010).

Compreende-se a importancia de cada um desses sistemas, ja que sem eles
operando normalmente o corpo humano entra em colapso, sendo assim cabe explicar de
forma sucinta cada um deles, a iniciar pelo visual, este torna-se importante por
transmitir o posicionamento do corpo no espago em que se encontra, com isso, 0 sujeito
pode planejar sua locomogao, por exemplo, mesmo com essa funcionalidade, qualquer
ser humano pode manter o equilibrio sem possuir essa fungdo, pessoas cegas, ou com 0s
olhos vendados, a exemplo, a brincadeira da *“ cobra cega”.

J& o vestibular pode ser descrito melhor pelas palavras da autora Paes (2005):

(...) o vestibular ¢ sensivel a dois tipos de informacdes: as alteracdes rapidas
na dire¢do do movimento da cabeca ¢ a posi¢do da cabeca no espaco. Esse
sistema também ¢ uma fonte muito importante para o controle postural. E o
sistema somatosensorial, (ou proprioceptivo) é um conjunto de sensores que
detectam a velocidade e posicao de todos os segmentos corporais.

Em relacdo ao tonus, este segundo Wiczorek (2003), ¢ um sistema muscular, de fungao
neuromuscular, ao qual, ajuda para manter o equilibrio do ser, por meio da coordenagao
das forgas efetivas do mesmo em relagdo ao espaco que este individuo se encontra,
podendo assim, produzir e reproduzir movimentos por reflexos e voluntirios, os
conhecidos movimentos anti gravitacionais.

Portanto, apo6s esses levantamentos, pode notar que € nessa fase que ocorre a
prevaléncia de algumas doencas relacionadas ou correlacionadas a debilitacdo desses
sistemas ao longo do processo de envelhecimento, segundo Simon (2005) doengas
osseas, cardio vasculares, de alteragdes sensoriais ¢ motoras, bem como o diabetes sao
algumas das queixas mais comuns entre os pacientes da terceira idade que chegam a

atendimentos em clinicas e hospitais.
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Diante do exposto, percebe-se que o envelhecimento € resultado da interagdes de
fatores, sendo estes genéticos, ambientais e estilo de vida. Nesse sentido Hayflick
(1997) apud Fechine et al. (2012) destaca algumas informagdes relevantes sobre o

envelhecimento bioldgico — organico — e suas alteragdes acometidas devido a idade:

Algumas altera¢des bioldgicas esperadas no idoso com o envelhecimento
ocorrem no sistema cardiovascular.Para De vitta (2000), no sistema
cardiovascular, quando o idoso ¢ submetido a um esforgo, ocorre uma
diminui¢do na capacidade do coragdo de aumentar o numero ¢ a forca dos
batimentos cardiacos. Com o envelhecimento, ocorre também reducdo da
frequéncia cardiaca em repouso (DE VITTA, 2000), aumento do colesterol,
como também da resisténcia vascular, com o consequente aumento da tensdo
arterial. (...)O miocardio, com o envelhecimento, apresenta regides com
fibrose, depdsito de lipofuscina e substincia amildide. J& no endocardio, ¢
produzido um deposito de lipidios e calcio nas valvulas, com frequentes
depdsitos de calcio e lipidios(...).

Percebe-se assim que o sistema cardiovascular no envelhecimento bioldgico do
ser humano ¢ bastante afetado devido a uma série de fatores que sdo ocorridos ao longo
da vida do individuo, e como, nota-se tem sua culminancia na fase idosa acima dos 60
anos de idade. Porém, cabe ressaltar que, o coragdo do idoso funciona tdo bem quanto o
de um jovem.

Nao existem indicios de declinio funcional cardiaco com a idade em sujeitos com
auséncia de doenga cardiaca. Com o envelhecimento, ocorre aumento progressivo na
pressdo arterial sistolica. Assim, uma incidéncia crescente de hipotensao postural ¢
decorrente de uma regulagdes deficiente da pressdo arterial (SHEPHARD, 2003).

Algumas alteragdes estruturais no aparelho respiratorio sdo evidentes com o
envelhecimento, o qual salienta Shephard (2003, p.177):

No sistema respiratorio, o envelhecimento acarreta diminui¢ao da ventilagdes
pulmonar, reducdo da elasticidade dos alvéolos e subtracdo da capacidade
vital. A redugdo do consumo maximo de oxigénio (VO2 max) ocorre pelo
apoucamento da massa ventricular decorrente do envelhecimento. Ainda
sobre o consumo méximo de oxigénio (VO2 max), Gallahue e Ozmun (2005)
acentuam que ha um aumento continuo na infincia e adolescéncia, maior
estabilidade por volta dos 20 e 30 anos, com declinio gradual de
aproximadamente 1% apds esse periodo. Informa Stratton et al. (1994) que a
diminui¢do do VO2 max associado a idade decorre de fatores como redugao
arteriovenosa de oxigénio ¢ diminuigdo do débito cardiaco maximo. As
alteracdes fisiologicas na senescéncia no pulmdo do idoso podem ser
ocasionadas pela combinag¢des entre alteracdes anatdmicas e a reorientagdes
das fibras elasticas. Essas alteracdes fisiologicas sdo definidas pela
diminui¢do da elasticidade pulmonar, redugdo da capacidade da difusdo do
oxigénio, reduc¢do dos fluxos expiratorios, elevacdo da complacéncia
pulmonar, fecho das pequenas vias aéreas e fecho prematuro de vias
adreas,para os idosos sadios, sem nenhum problema na vida diaria, as
principais alteragdes funcionais do aparelho respiratério, decorrentes do
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processo natural de envelhecimento reduzem a complacéncia da parede
toracica; a for¢a dos musculos respiratorios; a capacidade vital; a pressdo
arterial de oxigénio; a taxa de fluxo expiratorio; a difusdo pulmonar de CO2;
a sensibilidade respiratéria a hipdxia; fazem crescer a complacéncia
pulmonar; aumentam os volumes residuais; exacerbam o gradiente
artérioalveolar de oxigénio e mantém (manutengdo) a capacidade pulmonar
total.

Fica evidente portanto que, o sistema respiratorio da pessoa idosa passa por mudancgas

significativas ao longo da sua vida, como destacou o referido autor, porém, com o
cuidado preciso e o apoio de equipe multidisciplinar, inclusive, fisioterapeutas, pode-se
ter melhoras gratificantes na qualidade de vida para esse idoso em relacdo a sua
respiracao e sistema respiratorio como um todo.

Ainda com o envelhecimento acarreta-se a uma perda progressiva da for¢a e da
resisténcia aerdbia no idoso. Para Lindle et al. (1997), o pico de forca muscular ¢
atingido por volta da 2 a e 3 a décadas de vida, com declinio lento e imperceptivel, até
aproximadamente os 50 anos.

Porém, apos esse tempo, ocorre diminuicao de 12 a 15% por década, com perdas
ainda maiores acontecendo depois dos 65 anos ( GOMES, 2009). O que acarreta em
desiquilibrios da marcha, do equilibrio em si e, possibilita maiores indices de quedas
recorrentes entre a populagdo idosa, como serd observado ao longo do corpo da presente
pesquisa.

No contexto da Satde Publica, o fisioterapeuta faz parte da equipe da Estratégia
de Saude da Familia atuando na prevencdo e promog¢ao da saude, por meio da
implantacdo de exercicios fisioterapéuticos. Dessa forma, a fisioterapia pode contribuir
para minimizar os custos com despesas hospitalares, para independéncia funcional,
melhora da qualidade de vida e do equilibrio do idoso (PANDRINELLA, 2009).

Com a utilizagdo de protocolos fisioterapéuticos para treino de equilibrio em
idosos na pratica clinica, se faz necessario conhecer quais apresentam resultados mais
significativos para o ganho de equilibrio e, consequentemente, diminui¢do do risco de
quedas nessa populacao.

Hoje, segundo Pandrienella (2009) a pratica baseada em evidéncia permite o uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia de pesquisa na tomada de decisdes
clinicas sobre o cuidado de pacientes.

Por isso a importancia de estudos do tipo revisdo sistematica e bibliografica na

fisioterapia, j4 que este ¢ um dos métodos mais adequados e atuais para responder as
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perguntas sobre eficacia de uma intervengdo. Em razdo disto, o presente estudo visa
avaliar o equilibrio estatico e dindmico e coordenagdo motora em idosos.

Sendo assim, vale ressaltar e acrescentar que, segundo Gazzola et al (2005)
afirmam que, com o processo de envelhecimento humano em relagdo as principais
alteracdes decorrentes desse periodo de vida, e, se tratando de sistemas de controle
postural, destaca-se o sistema vertibular, o qual as alteracdes se associadas a doencas
cronicas no geronte, podem provocar sérias, € por vezes, irreversiveis, disfungdes
fisiolégicas no equilibrio corporal, com prejuizos, portanto, significativos a sua

capacidade funcional anterior.

As alteragdes por parte do sistema vestibular, comega-se a serem observadas a
partir dos 40 anos de idade do individuo, o qual com o passar do tempo vao se
acentuando, esses processos, tidos como degenerativos podem provocar nesse paciente a
ocorréncia de vertigens, tonturas e, o mais grave, desequilibrio na populagdo geriatrica

(SIMOCELI et al, 2003).

Os idosos podem apresentar dificuldades para regular as informagdes originadas
dos sistemas responsdveis pelo controle postural, o que pode ser de certa forma
amenizada por meio de programas especificos, tais como, o de Reabalitagao Vestibular
(RV) e com treinamentos especificos para que se ganhe forga muscular, gerando aassim
equilibrio e propriocepcao (MARTINS et al, 2007).

De acordo com o mesmo autor, alguns testes além do citado, podem ser utilizados para
avaliar o equilibrio corporal, sendo frequentemente utilizado quatro em demasia, sendo
estes: o Teste de Alcance Funcional Anterrior (TAF); a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB); o teste “Timed up and go”’( TUG) e o Teste de Equilibrio
Tinetti, conhecido popularmente como POMA, sendo estes testes complementares entre

si.

Sendo também, o desequilibrio um dos fatores que limitam a vida do idoso, devido ao
que ja foi exposto e ao que ainda sera explanado ao longo dessa pesquisa. Porém, ¢ de
conhecimento que o envelhecimento provoca tais mudangas ao SNC, o qual processa e
transmite informacdes fundamentais ao equilibrio do corpo humano de forma mais lenta
em comparativo com pessoas mais jovens cronologicamente, provocando assim
movimentos também mais lentos e em tempos maiores e duragdes menores.

Paes(2005)
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Para medir essa tenacidade e equilibrio no idoso como ja citado anteriormente,
usa-se, comumente alguns métodos de andlise escalar, sabendo que segundo SCHMIDT
et. al. (2010): “pode ser defino como a capacidade do homem de manter-se ereto ou de
realizar movimentos de aceleragdo e rotagdao do corpo de maneira eficaz sem oscilagdes,
desvios ou quedas.”

Portanto, a partir dos dados estudados, percebe-se que a literatura sugere a utilizacao de
diversos testes de escalas diferentes para serem aplicadas nos sujeitos com
comprometimento da percepcdo do equilibrio, para assim, ter um diagndstico
especificado do paciente em si e sob os critérios terapéuticos necessarios.
(Guimaraes,2005)

Sendo assim, apds um levantamento e analises bibliograficas feitas, pode-se identificar
alguns instrumentos mais utilizados para medi¢do e mensuracao do equilibrio funcional
no sujeito, sendo estes utilizados tanto nacional como internacionalmente. Estudou-se
portanto, o TAF (Teste de Alcance Funcional), TUG (Teste Get Up and GO), EBB (
Escala de Equilibrio de Berg) e o ja salientado e mais utilizado com base na populagao
estudada por essa pesquisa. O POMA (Avaliagdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo
Desempenho, em livre tradugdo) Figueredo et. al. (2007)

Salientando que embora sera melhor explanado o método POMA, o autor acima citado
bem como outros estudiosos do tema, destacam a eficiéncia e vantagens da escala EBB
em relagcdo comparativa aos demais, ja que afirmam que esta ¢ capaz de avaliar diversos
aspectos do equilibrio em diferentes pontos e perspectivas, € que a mesma demanda de
poucos equipamentos para sua administragdo, contudo, sua aplicagdo ¢ um tanto quanto
demorada, chegando a 20 minutos, ¢ em idosos, que possuem melhor capacidade
funcional, por exemplo, pode mascarar a pontuacao final, devida a sua baixa
especificidade nesse grupo em questao, indicando assim, um efeito-teto.

No TAF, Figueredo et. al. (2007), diz que sua aplicabilidade ¢ rapida e pratica sendo
assim, sensivel as mudangas como resultado do treino de equilibrio, porém, alerta que o
teste sO avalia o movimento em uma unica dire¢ao, sendo esta, para frente, sendo assim,
ndo teria uma utilidade tdo precisa para a amostra estudada nessa pesquisa. Levando em
consideragdao o teste de escala POMA, que este trata-se de um teste que busca obter
resultados precisos, para isso, os individuos participantes que serdo examinados, devem

ser testados em ambientes com boa iluminagdo e com pisos antiderrapantes, por se tratar
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de idosos em sua maioria, o ideal ainda ¢ que tenha corrimdos. O teste deve ser
aplicado, preferencialmente, por dois avaliadores nos sujeitos os quais apresentarem
maiores dificuldades de equilibrio e deambulag¢do. Tudo isso, deve ser realizado com
minuciosa atencao dos avaliadores, desde o primeiro contato com o participante, visto
que, o percurso de marcha, do equilibrio de pé com os olhos fechados, a conhecida
manobra de Nudge, o apoio unipodal, o giro de 360° entre outras avaliagdes durante o
teste podem leva-los a quedas.

Esse teste se inicia com o individuo sentado em uma cadeira com altura dos pés em 45
cm sem apoio nos bragos € com encostamento reto, lembrando, que o assento ¢ ndo
escorregadio. O participante devera sentar-se ereto sem inclinar-se para melhor
avaliagdo de desempenho. Gomes (2003) explana bem sobre cada etapa do mesmo,

sendo estas:

Equilibrio sentado- Esta manobra deve demandar por volta de cinco segundos para que
aqueles que apresentem instabilidade tenham possibilidade de demonstra-la.

Levantar da cadeira - A tarefa de levantar da cadeira, deve ser realizada com a
recomendacdo que, se possivel, ndo sejam utilizados os membros superiores € quando o
individuo utiliza as maos nos membros inferiores para se erguer, mesmo que sutilmente,
a resposta deve ser adaptativa.

Equilibrio de pé — o avaliador deve permanecer perto, ao lado do individuo, sem
mostrar sinais de apoio, deve-se tomar cuidado com possiveis tonturas por baixa dos
niveis pressoricos. Os pés do individuo testado devem permanecer juntos o mais
proximo possivel.

Equilibrio de pé e equilibrio com olhos fechados — deve-se observar se ndo apresenta
abertura de bragos como sinal de instabilidade, ou se oscila muito. O procedimento deve
durar aproximadamente cinco segundos.

Equilibrio ao girar 360°- o avaliador deve permanecer perto sem mostrar sinais de
apoio, deve-se tomar cuidado com possiveis tonturas por problemas vestibulares.

Nudge test — o individuo testado ndo deve receber qualquer informagdo de como serd o
procedimento para que ndo ocorra ajustes antecipatorios, resposta usual quando se sabe
que se ira sofrer alguma manobra desestabilizadora, ja que estes ajustes sdo comuns nos
idosos e sdo fisioldgicos, inibindo uma resposta de instabilidade. A manobra deve ser

realizada com duas a trés pressdes firmes, feitas com a face palmar dos dedos da mao do
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profissional no esterno do individuo testado de forma a desestabilizar seu equilibrio
ortostatico. O profissional deve ficar ao lado do individuo testado para garantir sua
estabilidade.

Virar o pescogo - solicita-se a rotagio do pescogo e elevagdo da cabeca. E realizada
solicitando ao individuo que acompanhe deslocamento de uma caneta na mao do
avaliador que permanece a sua frente. Apoio unipodal - solicita-se que o individuo fique
apoiado em apenas um membro inferior € que o outro pé chegue até a altura do joelho
contralateral. Permite-se que ele faga com qualquer membro pois, assim, ele utilizara o
membro que tem maior confianga.

Extensiao da coluna - pede-se ao individuo testado que olhe para cima e para tras, em
direcdo ao teto inclinando a coluna. O profissional deve ficar ao lado do individuo
testado para garantir sua estabilidade. A tarefa de extensdo de coluna recebe maior
escore ao apresentar angulagdo superior a 20°, estimada visualmente. Alcance para cima
- Na tarefa de alcance superior solicita-se ao individuo que fique as npontas dos pés e
ndo apenas se alongue para alcangar o objeto. Caso, a tarefa seja realizada apenas com
alongamento, o individuo recebe o grau médio de resposta. Esta tarefa ¢ realizada
solicitando que o idoso alcance um objeto tal qual uma caneta, elevada a uma altura que
ultrapassasse a sua altura com o braco estendido. Inclinar-se para frente —

A tarefa de inclinar-se para frente ¢ feita com a solicitagdo de que o idoso apanhe uma
caneta colocada no chao a sua frente, 20 a 30 centimetros das bordas anteriores dos pés
(halux). Sua base de sustentacdo deve ser a largura dos quadris, sem aumento ou
diminuicao.

Sentar — permite-se ao individuo que realize a tarefa como ele achar melhor entretanto,
¢ comum que ele utilize as maos como forma de aumentar sua seguranga, ja que a
cadeira se encontra atras dele. Esta atitude ndo deve ser considerada como instabilidade
devendo ser avaliada apenas suavidade do movimento.

Tarefas do teste de marcha: - Apesar de recomendado por Tinetti a realiza¢ao do teste
com a marcha rdpida, fica a critério do avaliador, j& que oferece maior risco para o idoso
e, como alguns autores relatam, ndo reproduz a realidade das AVDs. Além disso, devese
avaliar a marcha de diversas posi¢des e, muitas vezes, estar distante do individuo para
que se perceba algumas alteracdes, portanto, o avaliador deve avaliar a necessidade do

aumento da velocidade da marcha (GOMES, 2003, p.16).
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De acordo com a literatura estudada entre os autores pesquisados, os mesmos
orientam que, a marcha que se deve solicitar durante um teste deve ser aquela com a
velocidade preferida do cliente ja que € nesta condi¢do que ele ira refletir a sua cadéncia
e passo proprios preferidos e otimizados. - As tarefas da tabela de marcha sao
verificadas através da solicitacdo de deambulagdo continua pelo trajeto, por um nimero
necessario de vezes até que os avaliadores terminem suas avaliacdes. Uma segunda
pessoa deve se posicionar ao final do trajeto para garantir a seguranga do individuo
testado.

Diante do exposto e da relevancia, o fisioterapeuta como ja salientado tem papel
fundamental nisso, portanto, Santos (2014, p.02) ressalta alguns exercicios que reforgam
o equilibrio dos idosos, o que, como ja visto, ajuda a evitar quedas nessa populacio

estudada, sendo destacados por essa autora:

Caminhadas em diferentes direcdes:

E muito importante que, na terceira idade, a pessoa faca exercicios que
produzam movimentos coordenados de bracos, pernas, maos e pés. Uma ideia
para isso ¢ caminhar, mas ndo do jeito comum. O objetivo desse exercicio é
alterar a direcdo dos passos. Primeiro para frente, depois para tras e entdo
para os lados. Nessa caminhada, pode-se estabelecer um nimero de passos
especifico ou deixar que o idoso improvise, buscando sempre diferentes
movimentos de bragos e pernas (dobrando e esticando, por exemplo).
Passeios em diferentes terrenos:

Realizar uma caminhada pelo bairro pode ser um 6timo exercicio. O mais
importante ¢ durante a caminhada variar os tipos de terrenos como, por
exemplo, andar sobre cascalhos, asfalto, grama, areia. E ndo esquega que
dancar também € um 6timo exercicio, pois mexe com todo o corpo humano,
estimulando todos os sentidos.

Movimentos de maos:

Outro exercicio que pode ajudar é sentar o idoso e fazer com que ele preste
aten¢do aos movimentos que vocé ira realizar para que ele os repita. Comece
estalando os dedos polegar e médio da méo direita acima do ombro direito.
Depois estale entdo os dedos polegar e médio da mao esquerda acima do
ombro esquerdo. Va alternando os estalos dessa forma. Por altimo, varie os
estalos com palmas de mio. Procure comegar lentamente o exercicio e repita
a sequéncia aumentando a velocidade gradualmente. E ndo esqueca: um
alongamento basico também pode melhorar a coordenagdo motora de idosos.
Brincar na 4gua:

Nadar ou brincar na dgua também podem ser 6timas atividades para melhorar
as habilidades motoras. A dgua proporciona resisténcia para ajudar a moldar a
forga e retomar o equilibrio.

Brincadeiras artesanais:

Atividades como desenhar, tricotar, pintar e fazer ponto cruz também podem
melhorar a coordenagdo motora de idosos. O importante ¢ realizar atividades
complexas que envolvam pequenos musculos. Usar tesoura em pequenos
recortes, fazer bijuterias e trabalhos artesanais também auxilia muito na
visdo, um dos sentidos mais prejudicados com o tempo. Brincadeiras com
massinha de modelar também funcionam. Pode até parecer infantil, mas nao
¢. Exercicios como esse podem propiciar inimeros beneficios para a saude.
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Com isso, pode-se perceber que, com exercicios para melhorar a coordenacao
motora de idosos, pode-se incrementar a capacidade funcional no dia a dia. Ou seja,
pessoas de idade mais avancada acabam se beneficiando em atividades cotidianas, como

tricotar e cozinhar, por exemplo.

Alguns exercicios acabam coordenando trabalhos do sistema esquelético, do
sistema muscular e do sistema sensorial do corpo humano para que tenham que trabalhar
em conjunto. Além de melhorar a coordenacdo motora de idosos, os exercicios
melhoram a postura e a mobilidade, assim como a respiragado, reflexos e equilibrio, o
que deve ser orientado pelo profissional de Fisioterapia, porém, como observado, sao
exercicios e atividades consideradas faceis e podem ser feitas em casa, seguindo a rotina
do cotidiano dos idosos.

Pode-se observar assim, como suma de importancia a realizagdo desses testes na
populacdo idosa de forma periddica ou sempre que fazer-se necessario, visto que, por
meio dessa escala em especial, pode se ter uma visdo holistica impar das condi¢des do
equilibrio do sujeito participante. Assim sendo, justifica-se sua mencao e explicagao

sucinta no corpo dessa pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que com o aumento da expectativa de vida deve alterar as condigdes de
saude da populagdo e quem ja vivencia a terceira idade tem redobrado os cuidados com
a mente ¢ o corpo. Sendo que segundo dados do IBGE 2017-2018, salientados ao longo
do corpo da presente pesquisa essa tendéncia ¢ de que nas proximas décadas este
processo se intensifique. Estima-se que em 2050 o pais registre uma populacdo de 64
milhoes de idosos (IBGE, 2016).

Areas da satide como a fisioterapia tém papel importante para auxiliar esse ptblico a
adicionar mais qualidade de vida em seu cotidiano. A fisioterapia auxilia na melhora de
problemas como perda de equilibrio, labirintite, diminuicdo de forca, coordenacao
motora, entre outros.

Portanto, salienta-se que ¢ papel do profissional da fisioterapia contribuir para a
melhora significativa do geronte em seu equilibrio e melhoramento da marcha,
auxiliando-o a exercicios e atividades que contribuam para melhora do estilo de vida do
mesmo bem como, maior qualidade de vida siniense.

A fisioterapia para idosos ou geriatrica ¢ uma area voltada especificamente para
tratamento, prevencdo e reabilitacdo de pacientes idosos. Sendo que, conforme
observado de acordo com as revisdes bibliograficas da literatura, o objetivo da
fisioterapia para idosos varia segundo a patologia e as limitagdes que a idade do
paciente apresenta.

De acordo com o estudado durante a pesquisa, sabe-se que o exercicio fisico
pode aumentar a aptidao fisica de idosos e das funcdes essenciais. A fisioterapia, nesse
sentido, trabalha estimulando a realizagdo de exercicios fisicos para a parte motora e
respiratoria.

E diante do tema central do trabalho, a fisioterapia ¢ benéfica em relacdo aos
riscos de quedas e acidentes. Além de reduzir a vulnerabilidade e fragilidade causada
pela inatividade, minimiza as mudangas biologicas trazidas pelo envelhecimento. E
ajudam no controle de doencas cronicas, favorecendo a estimulando o idoso a ter uma

qualidade de vida muito melhor.
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Diante do exposto, cabe ao profissional fisioterdpico ter um olhar atento,
portanto, conclui-se embasado nas pesquisas realizadas e estudos analisados conclui-se
ainda que, os exercicios indicados para idosos devem ser sempre pensados de forma
simples, porém eficazes.

Os exercicios também, precisam ser de facil entendimento, para que o idoso
entenda como o exercicio deve ser realizado, e de facil execucdo, para que ele possa

realiza-lo mesmo com suas limitagdes.

Cada idoso ¢ diferente e por isso, sugere-se que cada plano de fisioterapia deve
ser montado individualmente, apds uma avaliagdo minuciosa em que todas as limitagdes
e dificuldades possam ser identificadas, a fim de tracar uma conduta que seja especial

para a reabilitagdo do idoso em questdo.

Portanto, conclui-se de maneira geral que, a fisioterapia para idosos estd em
constante crescimento ja que a populacao de idosos e a expectativa de vida aumenta
mais a cada dia. Atualmente os idosos estdo cada vez mais preocupados com a saude.
Ha uma procura maior por terapias para tratamento e prevencdo de doencas, com o

objetivo ter uma boa qualidade de vida por mais tempo.

Salienta-se ainda, a importancia desse estudo para a comunidade como um todo,
bem como para seu pesquisador, o qual teve um desenvolvimento critico em relagdo ao
tema supracitado e um crescimento humano acrescido de grande e significativo valo,

justificando portanto, a relevancia da presente pesquisa.
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