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RESUMO

A queda € um acontecimento ndo intencional, que na maioria das vezes é muito
prejudicial a saude do idoso. A cinesioterapia é a execucédo do exercicio ou movimento
como tratamento. Este estudo teve como objetivo averiguar se a fisioterapia melhora
o equilibrio do idoso usando como recurso terapéutico a cinesioterapia. Trata-se de
uma pesquisa de campo quali-quantitativa, na qual a parte pratica foi composta pela
selecéo de pacientes institucionalizados da Vila Padre Alaor de Patos de Minas - MG
de forma voluntaria. Os participantes foram distribuidos em 2 grupos: GC: 4
individuos, sendo 1 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com média de idades de
70 anos que nao realizaram fisioterapia e GT: 5 idosos, sendo 2 do sexo masculino e
3 do sexo feminino, com média de idades de 75,4 anos que realizaram o protocolo
fisioterapéutico. Os participantes foram submetidos aos testes da EEB e TUG,
aplicados no inicio e no final da pesquisa. O GT aumentou sua pontuagéo da EEB em
meédia de 7,9% e o GC obteve melhora de 1,1%. No TUG, houve uma reducéo no
tempo de execucao de 3 segundos no GT, o que equivale a 15,4% de melhora. No
GC houve um aumento no tempo de 6 segundos, 0 que equivale a 3,9% de piora. Os
resultados encontrados nesta pesquisa demonstram a efetividade da fisioterapia na

prevencao de quedas da populacao idosa institucionalizada.

Palavras-chave: idosos institucionalizados, equilibrio, cinesioterapia.



ABSTRACT

The fall is a happening no intentional, that is mostly very harmful to the elderly health.
The kinesiotherapy is the execution of the exercise or move like treatment. This study
aimed to ascertains if the physiotherapy betters the balance of the elderly using like
therapeutic resource the kinesiotherapy. It is about of a field research quali-
quantitative, in wich the practice part was composed by selection of institutionalized
patients from Village Padre Alaor in Patos de Minas — MG in a voluntarily way. The
patients were distributed in 2 groups: CG: 4 individual, being 1 male and 3 female, with
average age of 70 years old who did not accomplish physiotherapy and TG: 5 elderly
being 2 male and 3 female with average age of 75,4 years old that accomplished the
physioterapeutic. The patients were submitted to the tests of BSE and TUG, applied
at the beginning and at the final of the research. The TG increased his score of the
BSE an average of 7,9% and the CG obtained improve of 1,1%. In TUG, there was a
reduction in the time of execution of 3 seconds at the TG, what is equivalent to 15,4%
of improvement. At the CG there was an increased on the time of 6 seconds, what is
equivalent to 3,9% of worsening. The results found in this research prove the effectivity

of the physiotherapy in preventing falls of the elderly population institutionalized.

Keywords: institutionalized elderly, balance, kinesiotherapy.



INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos nosso organismo padece de inimeras modificacdes
fisiologicas, tais como, o declive dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, que
ocasiona um comando improprio do sistema nervoso central ao equilibrio corporal, o
qual favorece para a instabilidade e modificacdo da marcha, o que acarreta as quedas.
Essas alteracfes prejudicam o desempenho do idoso, como os afazeres basicos ou
complexos, ocasionando a sujei¢cao funcional e até mesmo o afastamento social. O
fisioterapeuta atuara na melhoria da qualidade de vida do idoso (1,2,3).

O envelhecimento pode ser assimilado de acordo com modificacGes funcionais
e estruturais nocivos ao organismo que aumentam de maneira gradativa, de modo
especial, o aumento de idade (4).

O equilibrio é a habilidade de perdurar sobre a base de apoio, quando se esta
estagnado ou em movimento. A mudanca desse é favoravel a quedas, assim sendo,
a mesma estabelece limites na vida do idoso (5).

A queda é um acontecimento n&o intencional, que na maioria das vezes é muito
prejudicial a saude das pessoas, dispondo a mudanca do paciente para uma posi¢ao
abaixo de sua postura inicial. Como é muito recorrente em idosos é considerada uma
sindrome geriatrica. Sua causa é multifatorial e com resultados catastréficos, desde
internagdes com provaveis danos funcionais e até morte, ela assusta a maioria deles
(3,4).

A idade é um dos fatores de risco para quedas, outro feitor consideravel
consiste na institucionalizagcdo das pessoas ancids, dado que encontram-se em
insulamento social, em restricdes funcionais e em inatividade. Demonstram mais
deficiéncias funcionais, e assim consequentemente, os deixam mais propicios a
eventos traumaticos e incapacitantes (6).

A fisioterapia tem a finalidade de oferecer a qualidade de vida as pessoas em
qualquer idade, ao sustentar a integridade do movimento pelo meio da cinesioterapia
e recursos fisicos (3).

A cinesioterapia € a execu¢do do exercicio ou movimento como tratamento.
Tem como resultados a melhoria da mobilidade, flexibilidade, forca, fadiga, resisténcia
e coordenacdo motora. Acelera a reabilitacdo do paciente que estd com algum

ferimento ou patologia (3).



A execucao de exercicios comprovou ser uma opcéao de intervencao eficiente
para reducao das causas de risco de quedas (7).

No Brasil com o suceder dos anos ha o aumento da longevidade dos idosos,
em especial, os acima de 80 anos. De acordo com as informagdes estatisticas, em
2050 eles corresponderdo a 16% da populacdo no Brasil. Assim, 0 pais sera
considerado o sexto lugar com a maior populacdo de idosos mundialmente,
aproximando a 32 milhdes de pessoas, hoje ele esta em sétimo lugar. E isso se deve
a associacao de trés motivos: diminuicdo de mortes, diminuicdo de nascimentos e
aumento na perspectiva de vida. Naqueles com mais de 65 anos € comprovado que
as quedas sao a principal razao da letalidade e morbidade (3,8,9).

Considera-se assim, os beneficios da fisioterapia e a necessidade dela para os
idosos, este estudo teve como objetivo averiguar se a fisioterapia melhora o equilibrio

do idoso ao usar como recurso terapéutico a cinesioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo quali-quantitativa, na qual a parte pratica
foi composta pela selecdo de pacientes institucionalizados da Vila Padre Alaor de
Patos de Minas - MG de forma voluntaria.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Faculdade Patos de Minas, sob nimero do Parecer: 3.360.908.
Os participantes ficaram a par do projeto e apds aceitarem participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os que nédo foram
capazes de assinar, 0 mesmo foi assinado pelo responséavel da instituicdo, todos
foram orientados quanto a relevancia do termo assinado e que poderiam desistir da
participacédo dessa pesquisa a qualquer momento. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) atendeu a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Inicialmente foram colhidos os dados pessoais que ficardo em sigilo, 0s
pacientes eram de ambos 0s sexos, de 60 a 90 anos, institucionalizados da Vila Padre
Alaor. Para melhor execucdo foram excluidos os individuos com deméncia grave,

acamados e usuarios de proéteses.



Apoés a avaliacdo, foram selecionados para a intervencédo de forma aleatoria.
Os participantes foram distribuidos em 2 grupos: Grupo Controle (GC): 4 individuos,
sendo 1 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com média de idades de 70 anos
gue nao realizaram fisioterapia e Grupo Teste (GT): 5 idosos, sendo 2 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, com média de idades de 75,4 anos que realizaram o
protocolo fisioterapéutico.

Preliminarmente a amostra foi composta por 10 voluntarios sedentarios
residentes da Vila Padre Alaor. Todavia, ao longo do experimento devido a
complicacBes de saude, um paciente do GC ficou acamado, impossibilitando o mesmo
de participar.

Os participantes foram submetidos aos testes da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) e Timed Up and Go (TUG) no inicio e no final da pesquisa.

A EEB analisa a estabilidade de pessoas em atividades no cotidiano como:
girar, mudar de um lugar para outro, caminhar, permanecer em pe€, se erguer, tender
a frente, dentre outros. E um teste composto por 14 tarefas e a cada uma pode ser
atribuidos de zero a quatro pontos. Avalia-se a forma como é realizada cada tarefa,
como o tempo gasto por cada participante. Os escores totais variam de 0 a 56 pontos,
no qual a maxima pontuacédo corresponde ao melhor desempenho, caso ela seja
minima, ha grande risco de quedas. E amplamente empregada em pesquisas
cientificas e na pratica clinica, com o intuito de monitorar o equilibrio, a progresséo de
uma doenca, prever quedas e dar retorno positivo ou negativo ao tratamento do
paciente (10).

O TUG reconhece a ameaca de queda e analisa a locomobilidade funcional de
pessoas idosas, nas quais se mensura a duracao do tempo que o paciente gasta para
se elevar de uma cadeira, se locomover por trés metros, rodar 180°, retornar e
assentar-se. Pacientes sem alteraces no equilibrio fazem o percurso em 10
segundos ou menos, idosos que realizam entre 11 e 20 segundos tém risco moderado
de queda. Ja o individuo que realiza o teste com mais de 20 segundos, apresenta
risco elevado de caidas (10).

Antes da aplicacdo dos testes os idosos foram orientados e ocorreu a
demonstracdo da sua execucdo correta. Ndo foi possivel colher informagfes sobre
queixas de perda de equilibrio e de dores, pois alguns dos participantes nao

conseguiram relatar sobre o item em questéo.



No inicio e ao término de cada terapia, foi aferida a pressao arterial de cada
um, sem alteracoes.

O GC néo realizou nenhum tipo de influéncia, ja o GT efetivou 16 sessdes
fisioterapéuticas, nos meses de Julho e Agosto, duas vezes por semana, tercas e
quintas-feiras, com 45 minutos de duracao, no periodo da tarde, na sala de fisioterapia
da instituicao.

A literatura explana que os idosos institucionalizados podem melhorar os niveis
de deficiéncia, bem como o estado funcional, por meio de um programa de exercicios
bem idealizados. O programa de intervencdo embasou-se em: aquecimento (10
minutos), alongamentos (10 minutos), atividades de fortalecimento (10 minutos), de
equilibrio (10 minutos) e relaxamento (5 minutos). Os materiais utilizados para
execucado das atividades foram bolas, cadeiras, bastbes, cones, bambolés, faixas
elasticas, caneleiras, balancim e barra paralela. O protocolo foi baseado na literatura
(6,10,11,12,13,14,15,16).

No aguecimento, os participantes fizeram caminhada e jogos lidicos com bola.

Nos alongamentos, foram realizados o0s exercicios ativo assistido de
quadriceps e isquiotibiais. O paciente em posi¢ao ortostatica com as maos apoiadas
na barra paralela e apoio do membro inferior no solo, 0 mesmo segurou o tornozelo
do membro oposto e aproximou perto dos gluteos. Sentado, com a faixa elastica em
seu pé fez resisténcia para o movimento de dorsiflexdo. Biceps e triceps braquial e
peitoral maior (o idoso estendeu os bragos horizontalmente e o pesquisador puxou-0s
para tras).

Os exercicios de fortalecimento foram feitos em forma de exercicios resistidos
em cadeia cinética aberta e fechada de quadriceps, gluteo méaximo, gliteo médio (o
paciente fez movimento de sentar e levantar, sentado ele realizou elevagéo da perna
com caneleiras com cargas equivalentes a sua evolucao, de pé com as maos apoiadas
0o movimento de hiperextensdo de quadril, 3 séries de 10 repeticbes cada),
isquiotibiais, triceps sural (o idoso fez movimentos de flexdo plantar), adutores (o
mesmo apertou a bola entre as pernas) e abdutores de coxa (em posicao ortostatica
com apoio na barra paralela, realizou movimento de abducéo de quadril).

Nos exercicios para melhora do equilibrio o participante pulou trés bastdes e
passou por trés cones, andou em linha reta com obstaculos de subida e descida, ficou

em apoio unipodal (com apoio na barra paralela), no balancim em posicao bipodal e



unipodal, alcancou um objeto (cone) no chéo e fez um circuito de ida e volta pisando
dentro de 4 bambolés, e realizou as atividades por 3 vezes cada.

E por fim, para o relaxamento andaram no patio e fizeram exercicios
respiratérios (inspiraram profundamente e expiraram vagarosamente).

Os dados e os gréficos foram planificados e elaborados no programa Excel da
Microsoft. Para todas as analises estatisticas consideram-se o nivel de significancia
de 5% (com grau de significagcdo de p<0,05) no programa computacional SOFA
(Statistical Open for All) versao 1.4.6. Foi utilizado a estatistica descritiva e inferencial
para analise dos mesmos.

As variaveis quantitativas de pontuacdes da EEB, antes e apds, da atuacéo do
fisioterapeuta e as medidas de tempo de TUG nestes momentos, foram descritas por
suas meédias e desvios-padrées. Em seguida submetidas aos testes de normalidade
e de homocedasticidade a fim de provar se estas variaveis atendiam aos pressupostos
paramétricos. Entretanto, as mesmas nado atenderam a esses pressupostos e entédo
submetidas ao teste de hipéteses de Mann-Whitney a fim de verificar as diferencas
entre o GC e GT. As variaveis da diferenca de tempo de TUG e a de pontuacédo da

EEB antes e apds, também foram submetidas aos mesmos testes estatisticos.

RESULTADOS

Os resultados encontrados estdo descritos no grafico 1, o qual demonstra os
valores relacionados a média e ao desvio-padrdo apresentados pelo GC e GT, nos
dois momentos de avaliacao da EEB.

Na avaliacdo pela EEB com prévia a intervencao, o GC alcancou média de
43,25 pontos. Na reavaliacdo, a mediana do grupo foi de 43,75 pontos. No GT, antes
da intervencdo eles atingiram média de 43 pontos. ApOs as acdes, subiram a média

para 46,4 pontos.



Grafico 1 — Médias da pontuacéo pela EEB antes e ap0s o protocolo de

cinesioterapia
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Os resultados encontrados estdo descritos no grafico 2, o qual demonstra os
valores relacionados a média e ao desvio-padrao apresentados pelo GC e GT, nos
dois momentos de avaliacdo de TUG.

Na avaliacdo pelo TUG antes da intervencéo, o GC alcangou média de tempo
de 15,35 segundos. Na reavaliacdo, a mediana foi de 16,01 segundos. No GT eles

atingiram média de tempo de 19,42 segundos e apds o protocolo 16,42 segundos.

Gréfico 2 — Médias do tempo de TUG antes e ap0s o protocolo de cinesioterapia
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Tabela 1 — Comparacéo entre as medianas da pontuacdo da EEB e do tempo de

TUG para queda entre 0 GC e 0 GT

Mensuracdo Grupo Mediana Minimo  Maximo Valor U*  Valor p

Escalade Controle 445 35 49 0,123 0,902
Berg antes

Teste 46 35 49
Escala de Controle 45 36 49 0,859 0,3903
Berg apés

Teste 48 37 52
Diferenca  Controle 0,5 -1,0 2,0 1,476 0,140
de pontos

de Berg

Teste 4,0 -1,0 7,0
Tempo de  Controle 14,91 12,16 19,41 0,00 1,000
TUG antes

Teste 14,16 11,25 32,05

Tempo de  Controle 15,65 12,3 20,44 0,45 0,624
TUG apos
Teste 12,02 11 23,9
Diferenca  Controle -0,13 -2,57 5,45 1,225 0,228
de tempo
TUG
Teste 2,1 -8,45 -0,24

*Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

N&o houve diferencas estatisticas entre os parametros analisados (p>0,05).
Visto que, as amostras foram pequenas e os desvios-padroes muito altos. Assim, 0s
testes ndo conseguiram demonstrar diferencas no GC e GT devido ao procedimento
fisioterapéutico, ou seja, as variagbes ocorridas foram ao acaso, ja que o grau de

significancia foi maior que 0,05. A partir disso foi verificada a porcentagem de melhora.
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Grafico 3 — Porcentagem do tempo de TUG antes e ap0s o protocolo de
cinesioterapia no GT
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Foi observado que no GT o paciente 1 teve melhora de 13%, o 2 de 28%, 0 3
de 2%, 0 4 de 36% e 0 5 de 8,79% no tempo de TUG.

Gréfico 4 — Porcentagem do tempo de TUG antes e ap6s o protocolo de

cinesioterapia no GC
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Ficou constatado que no GC o paciente 1 apresentou piora de 37% e o 2 de
1%, j& 0 3 melhorou 2% e 0 4 de 21% no tempo em TUG.
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Grafico 5 — Porcentagem de melhora de pontos da EEB antes e apds o protocolo de

cinesioterapia no GT
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Foi notado que no GT o paciente 1 teve melhora de 11%, o 3 de 8%, 0 4 de 6%

e 0 5 de 19%. Ja o 2 teve piora de 2% na pontuacao da EEB.

Gréfico 6 — Porcentagem de melhora de pontos da EEB antes e ap6s o protocolo de

cinesioterapia no GC
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Ja o GC apresentou melhora nos pacientes 1 e 4, de 4% e 3% respectivamente,

0 2 manteve a mesma pontuacao e o 3 teve piora de 2%.
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Apoés a execucao do protocolo, o GT aumentou sua pontuacdo da EEB em
meédia de 7,9% ao passo que o GC obteve melhora de 1,1%. No teste de TUG no GT
houve uma reducdo no tempo de execucgao de 3 segundos, 0 que equivale a 15,4%
de melhora. No GC houve um aumento no tempo de 6 segundos, equivalente a 3,9%
de piora. Posto isto, provou que a cinesioterapia foi efetiva para a melhora do equilibrio

e da agilidade dos idosos tanto em TUG quanto em EEB.

DISCUSSAO

O reconhecimento dos perigos que prejudicam a saude da populacéo idosa
favorece a prevencdo mediante a preparacdo de programas para evitar a
hospitalizagéo e assim proporcionar uma melhor qualidade de vida. A literatura expde
que idosos institucionalizados e frageis favorecem os niveis de deficiéncia, do mesmo
modo que o estado funcional, por intermédio de um programa de exercicios bem
planejados (17,18).

Em idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia o numero de
quedas é trés vezes maior, pois sdo comumente inativos e apresentam maiores
limitacbes funcionais. O perfl de nossa amostra constitui-se de idosos
institucionalizados. Essa composi¢cdo pode ser vista em Vvarios outros estudos
(6,18,19).

Alguns estudos, inclusive este, sédo realizados com o intuito de verificar se a
intervencao com fisioterapia diminui os déficits de equilibrio (18, 19, 20,21).

Nosso protocolo de treinamento propds uma frequéncia de 2 vezes por
semana, num periodo de 2 meses, totalizando 16 atendimentos. H4 evidéncias de que
a frequéncia de 2 ou 3 vezes semanal mostram melhoras significativas para a
resisténcia muscular, o equilibrio e o desempenho funcional bem como a diminui¢éo
na taxa de quedas. A duracdo minima deve ser entre 6 a 8 semanas, tempo
necessario para superar as fases de aprendizado motor e adaptacéo neural, principais
responsaveis pela capacidade de producédo de forca e resisténcia nas primeiras
semanas de um programa de treinamento. No qual, demonstra semelhangca com a
literatura pesquisada (16,18).

Em um estudo, quanto ao tempo de intervencgéo, a frequéncia das terapias e 0

protocolo utilizado, semelhante a este, realizou-se o treinamento de 7 idosos
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institucionalizados, em atividades em grupo, duas vezes por semana, com duracéo de
50 minutos em um total de dois meses. Foram 16 terapias e em cada sessao foi
realizado aquecimento, alongamento, fortalecimento, treino de equilibrio, treino de
marcha e relaxamento (18).

Uma abordagem adequada engloba exercicios de aquecimento, alongamento,
fortalecimento muscular, equilibrio e relaxamento. Esse programa de exercicios
atende as necessidades do idoso de forma global, ao passo que reduz o risco de
quedas, o motivo pelo qual foi utilizado nesse estudo (18,22).

Os recursos usados na avaliacdo de equilibrio, confiaveis e validados, sao
fundamentais para pesquisas e para a pratica clinica, com o proposito de diminuir as
incertezas sobre as decisdes de diagndstico e progndstico de pacientes idosos, dentre
eles: EEB e TUG, os quais foram aplicados no presente estudo (12).

Resultados similares foram encontrados, que realizaram um programa para
analisar a efetividade do protocolo de cinesioterapia e hidroterapia no equilibrio, na
estatura, agilidade e em idosos que costumavam cair. Foram assistidos 14 idosos por
meio da EEB e TUG. Ao serem equiparados os dois grupos, constatou-se que ambos
0S grupos evidenciaram maior pontuacdo na EEB e tempo inferior na realizacdo do
TUG (23).

Foi realizado um ensaio clinico randomizado nao controlado com grupos de
idosos tratados no solo, agua e controle. Corroborando com o0s instrumentos de
avaliacdo deste estudo, foram utilizadas a EEB e TUG, o qual demonstra que o
programa de fisioterapia aquatica e em solo favoreceram a qualidade de vida e o
equilibrio de idosos que néo realizam atividade fisica, o qual reduz o risco de quedas
7).

Estudos mostram a capacidade do TUG em identificar idosos com risco de
guedas aumentado. Isso pode ser observado no presente estudo, ja que, todos os
participantes realizaram o referido teste em um tempo maior do que o de corte descrito
na literatura para discriminar os que possuem mais suscetibilidade a cair. Com valores
minimo e maximo de 11 segundos e 23,90 segundos, respectivamente (9).

Este estudo mostrou concordancia com os dados encontrados na literatura no
que se refere ao tempo de intervencgdo, frequéncia das terapias, atividades propostas
no protocolo e idade média da populacdo. Em relacdo ao género, prevaleceu o
feminino, visto que esta populacdo vive mais e consequentemente é mais

institucionalizada (18).
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Neste presente estudo, o resultado ndo mostrou diferencas estatisticas
significativas, mas demonstrou que em comparacdo as técnicas utilizadas, os
participantes do GT tiveram melhores resultados comparado ao GC, comprovando
assim que, um programa de exercicios pode diminuir o risco de quedas e melhorar o

equilibrio.

CONCLUSAO

Os resultados vistos nesta pesquisa demonstram a efetividade da fisioterapia
na prevencdo de quedas e melhora do equilibrio da populacdo idosa
institucionalizada. O custo para os individuos participarem do atendimento
fisioterapéutico € baixo, pois se faz necesséario apenas de fisioterapeuta e outros
recursos, como materiais de facil acesso. A eficiéncia no tratamento realizado se torna
acessivel e com alta eficacia.

Com a melhora obtida tanto no TUG quanto na EEB conclui-se que a
cinesioterapia é sim um 6timo recurso que a fisioterapia tem para a reducéo do indice
de quedas em idosos institucionalizados. O que consequentemente vem a melhorar a
qualidade de vida dos idosos e reduzir a morbimortalidade dos mesmos.

Todavia, a continua¢éo da intervencao e um acompanhamento em longo prazo,
provavelmente promoveriam um melhor efeito quanto aos desfechos encontrados.
Cabe destacar as deficiéncias do presente estudo, no que diz respeito ao impasse em
obter uma amostra mais ampla, em virtude da mesma ser composta somente por
pacientes residentes de uma instituicao filantropica, onde a maioria dos residentes
estdo acamados ou debilitados. Acredita-se que um grupo mais representativo e
significativo permitiria uma maior validade externa. Portanto, sugere-se mais estudos
com essa populagéo, com uma quantidade maior de participantes, para enriquecer 0s

resultados e verificar maiores variaveis que possam intervir em sua melhoria.
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