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RESUMO: O déficit de equilibrio em idosos é associado, na maioria dos casos, a perda de forga muscular. A manutencgdo
do controle postural é um fator que pode levar o idoso a alterar seu centro de gravidade, ocasionando novas quedas.
A cinesioterapia é o uso do movimento como forma de terapia, tendo um papel essencial na reabilitagdo. Portanto, o
programa cinesioterapéutico mostra-se fundamental para a melhora significativa no equilibrio. Este estudo consistiu
em uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa que indicou a propriocepc¢do; o treino da marcha e o
fortalecimento muscular como principais técnicas cinesioterapéuticas, para que o idoso readquira o equilibrio.
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1. INTRODUGCAO

A perda do equilibrio acomete principalmente idosos, com mais de 60 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Com o avancar da idade, o individuo torna-se mais fragil, principalmente devido as mudancgas,
inerentes ao proprio processo natural do envelhecimento A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica
o envelhecimento em quatro etapas sendo a primeira delas a meia idade: 45 a 59 anos; a segunda idoso: 60
a 74 anos; a terceira ancido: 75 a 90 anos; e a quarta velhice extrema: 90 anos em diante (CARVALHO, 2010,
p. 18). No Brasil, o Estatuto do Idoso tem como objetivo principal garantir os direitos de cidadaos com mais
de 60 anos assegurando que esses direitos sejam cumpridos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE (2008) evidenciam que o Brasil tem
uma populagdo idosa de 20 milhdes de pessoas, representando 10,5% da populagdo total do pais, e que
ocupa o 162 lugar em popula¢do idosa do mundo, devendo, nos préximos 20 anos, chegar a mais de 33
milhdes. Entre as capitais, Rio de Janeiro e Porto Alegre se destacam com as maiores proporg¢des de idosos,
representando, respectivamente, 12,8% e 11,8% da populagdo total nesses municipios. O crescimento da
populacdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um fendmeno mundial e estd ocorrendo em um
nivel sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase
cinco décadas depois, este contingente alcangava 579 milhGes de pessoas, um crescimento de quase 8
milhGes de pessoas idosas por ano. As projec¢des indicam que, em 2050, a populag¢do idosa serd de 1.900
milhGes de pessoas. Uma das explicacdes para esse fendmeno é o aumento, verificado desde 1950, de 19
anos na expectativa de vida em todo o mundo (IBGE, 2008). Os nimeros mostram que, atualmente, uma
em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relagdao serd de uma para
cinco em todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos (IBGE, 2008).

Sendo assim, a probabilidade de aumento de quedas serd aumentada e, consequentemente o
custo com a saude. Para o Sistema Unico de Satde (SUS), o valor gasto com o tratamento de problemas
relacionados com a queda do idoso, é bastante significativo. As 90.879 quedas ocorridas no Brasil de janeiro
de 2008 a junho de 2009 custaram aos cofres publicos o valor total de RS 110.003.708,72, sendo que a
mesma pessoa idosa pode ter caido mais de uma vez, e sofrido mais de uma internacdao neste mesmo
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periodo (ARNDT, 2009, p. 38). Sendo assim, as analises econ6micas indicam que um idoso, apds sofrer
uma queda, poderd acarretar um custo de, aproximadamente, R$1.700,00 até R$24.000,00 (LOURES et al.,
2015, p. 39).

De acordo com dados da pesquisa realizada pelo instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (INTO), cerca de 65% dos pacientes internados por fraturas, de janeiro a setembro de 2013, haviam
sofrido queda em domicilio ou na rua. Da mesma forma, no primeiro quadrimestre de 2015, ocorreu um
aumento significativo entre os procedimentos cirurgicos. De janeiro a abril de 2015, foram realizadas 3.289
cirurgias no INTO, enquanto no mesmo periodo de 2014 haviam sido 1.908, o que corresponde a um
aumento superior a 70%. Para chegar a este resultado, varias agdes foram realizadas nos ultimos dois anos,
como, por exemplo, o recadastramento de 8.251 pacientes da lista de espera para cirurgias ortopédicas.

O déficit de equilibrio em idosos é comumente associado ao envelhecimento, como a perda de
forca muscular, diminuicao da visao periférica, dificuldade em deambular em superficies muito lisas e
escorregadias e em superficies com algum tipo de depressdo (RESENDE et al., 2008, p. 58) A manutengdo
do controle postural é um fator que pode levar o idoso a altera seu centro de gravidade, ocasionando
novas quedas (MACIEL e GUERRA, 2005, p. 38). Outro fator é a pré-disposicao as doengas dsseas, sendo
a principal delas a osteoporose, causando diminui¢ao da densidade do osso, aumentando sua fragilidade,
sendo assim, uma queda acarretaria em uma possivel fratura (BRACCO et al., 2008, p. 7) ou até mesmo a
morte, ja que a queda é a principal causa de morte nos maiores de 65 anos (MACIEL e GUERRA, 2005, p. 38).

Suas principais causas podem ser por fatores extrinsecos que se associam a dificuldades propiciadas
pelo ambiente ou por fatores intrinsecos, préprios do envelhecimento como alteragées do sistema musculo
esquelético e sistema sensorial (MENEZES et al., 2008, p. 1210). Desta forma a Fisioterapia tem um papel
indispensavel na saude dos idosos, com programas de reabilitagao utilizando exercicios cinesioterapéuticos,
visando a prevencao, melhorando o equilibrio e reduzindo o risco do idoso sofrer uma queda, levando- os
a serem mais ativos (MACEDO et al., 2008, p. 183).

A cinesioterapia é o uso do movimento ou exercicio como forma de terapia. Os primeiros estudos
sobre a utilizacdo dos exercicios terapéuticos datam da Grécia e Roma antigas, porém foi a partir da | Guerra
Mundial que houve um aumento acentuado da utilizagao deste recurso para a reabilitagdo de pacientes,
isso devido ao grande nimero de incapacitados durante e apds os combates. Sua principal finalidade é a
manutencdo ou desenvolvimento livre para a sua fungdo, e tem como efeitos principais a melhora da forga,
resisténcia a fadiga, coordenagao motora, mobilidade e flexibilidade. A cinesioterapia que utiliza exercicios
de fortalecimento para o sistema muscular representa um papel essencial na fisioterapia e na reabilitagao
(CONTI, 2011, p. 27, 28).

Portanto, o programa fisioterapéutico para o treino de equilibrio, através da cinesioterapia mostra-
se fundamental para a melhora significativa no equilibrio do idoso, e a melhoria em todas as varidveis que
tiveram como desfecho o déficit de equilibrio (CHRISTOFOLETTI, 2006, p. 262).

Assim, o objetivo deste estudo foi apontar os beneficios da cinesioterapia na manutencdo
do equilibrio do idoso garantindo qualidade de vida, melhora nas atividades de vida didria (AVDESs), na
flexibilidade geral, aumento do equilibrio e forga, prevenindo uma nova queda, reduzindo assim, os gastos
no sistema publico de saude.

2. METODOLOGIA

2.1 Classificagéo do Estudo

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi
observar métodos eficazes a partir do registro disponivel, originado de outras pesquisas, em documentos
impressos como: livros, artigos, teses (SEVERINO, 2007, p. 122-123).
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2.2 Pesquisa bibliogrdfica

Para a realizagdo deste trabalho, foi feito um levantamento bibliografico no periodo compreendido
entre julho e outubro de 2015, utilizando-se uma busca da literatura por meio de consultas nas bases de
dados eletronicos Scielo, Medline, Google académico, periddicos Caps, Lilacs, Bireme. As Palavras chaves
utilizada para a realizacdo da busca foram: Equilibrio, Cinesioterapia, Idoso, Fisioterapia, as quais foram
utilizadas isoladas e em combinagao.

2.3 Andlise estatistica

As informacdes pesquisadas, quando possivel, foram transformadas em quadros, tabelas e graficos
a fim de favorecer a organizacdo e a comparacao entre dados. Para isto, foi utilizado o programa Excell®
como ferramenta tanto para realizar as andlises estatisticas que originaram os graficos, quanto para a
comparacao e ordenacao dos dados tabelados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das referéncias pesquisadas (Fig.1) revelou que a maioria (57%) dos artigos encontrados
trata de assuntos periféricos ao tema central desse estudo, como por exemplo, as alteracdes fisiolégicas
do envelhecimento e que podem ocasionar a queda do idoso; fatores de risco intrinsecos e extrinsecos a
gueda de paciente idoso e a importancia da cinesioterapia apds a queda. No entanto, os outros 43% da
bibliografia pesquisada estao relacionados diretamente com as diferentes técnicas de cinesioterapia. Entre
essas bibliografias, 17% tratam de propriocep¢ao; 15% de treino de marcha e, apenas 11% referem-se ao
fortalecimento muscular como medida preventiva. Esses resultados confirmam a relevancia desse estudo
no que diz respeito as medidas profilaticas, pois devido ao perfil do grupo estudado - os idosos, a prevencao
faz toda a diferenca para salvar a vida do paciente.

Figura 1. Principais técnicas citadas na literatura.

Fortalecimento
11%

3.1 Propriocep¢do
A propriocepcdo é a aferéncia dada ao sistema nervoso central (SNC) pelos varios tipos de
receptores sensoriais presentes em diferentes estruturas. Este termo refere-se ao estimulo sensorial dos
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receptores dos fusos musculares, tenddes, e articulagdes para discriminar a posicdo e o movimento articular,
a direcdo, a amplitude e a velocidade, bem como a tensao relativa sobre os tenddes, ou seja, trata-se da
percepcdo consciente da posicdo que o corpo ocupa no espaco. Assim, a acao do fisioterapeuta consiste
em desenvolver o equilibrio no paciente através de estimulos nos proprioceptores (MARTIMBIANCO, 2008,
p. 112).

A influéncia moderada da propriocepcdo sobre o equilibrio de idosos também foi constatada por
Franco (2011, p. 41-69) ao submeter dois grupos distintos de pessoas em faixa etaria entre 19-27 anos
e 60-78 anos, as quais realizaram os exercicios proprioceptivos duas vezes na semana, com intervalo de
48 horas. Possivelmente, a moderacdo dos resultados deveu-se ao pequeno periodo de tempo em que o
grupo estudado foi submetido.

Segundo Bechara (2008, p. 17, 19, 20), foi observada uma melhora estatisticamente significativa
em relacdo ao equilibrio de idosos acima de 60 anos ao serem submetidos a escala de equilibrio de Berg
associada com técnicas de alongamento e relaxamento muscular, em 12 terapias, duas vezes por semanas,
no periodo de seis semanas.

Em uma pesquisa de estudo de intervencdo, participaram idosos de 72 a 75 anos, sendo oito
mulheres e um homem. Neste estudo foram utilizados a escala de equilibrio de Berg, composta por 14
itens com atividades diarias de variados graus de dificuldade e intensidade; Romberg modificado, teste de
equilibrio estatico realizado em solo estdvel e instavel, onde o individuo se matem em pé por 30 segundos
sendo realizado com os olhos abertos e fechados, respectivamente. O treino foi realizado duas vezes por
semana com duracdo de 20 minutos cada, durante quatro semanas. Este treino proprioceptivo foi eficaz na
prevencdo de quedas e na promoc¢ao da saude da populagdo estudada (NASCIMENTO, 2012, p. 327, 330).

3.2 Treino de marcha

O treino de marcha constitui em transferir o peso de um membro inferior para outro, com a
finalidade de se deslocar de um ponto a outro. O ciclo da marcha é formado por dois contatos iniciais
consecutivos realizados pelo mesmo membro inferior, dividindo-se em duas fases distintas (apoio e
balanco). Essa sequéncia de eventos também é definida como passada, que é o periodo correspondente a
um ciclo da marcha. Para analise da marcha, algumas varidveis devem ser observadas, tais como tamanho
do passo/passada, velocidade e cadéncia (AVILA et al, 2011, p. 739).

Em pacientes portadores da Doenca de Parkinson foram realizados exercicios que estimularam
a marcha e o equilibrio estatico e dindmico, sendo um deles, o deambular em linha reta e em curva com
ou sem obstaculos. Este tratamento foi realizado, uma hora ao dia, trés vezes por semana, durante seis
meses, em um ensaio clinico controlado com 26 pacientes. Os resultados indicaram melhora significativa
em relacdo ao equilibrio dos pacientes (CHISTOFOLETTI, 2010, p. 260-261-262).

Um estudo realizado com sete idosos institucionalizados e submetidos a exercicios metabdlicos,
alongamentos e exercicios para equilibrio e marcha, identificou que os resultados foram muito satisfatérios
em relacdo ao equilibrio corporal (LOPES, 2010, p. 145, 150).

De acordo com Mazzucato (2007, p. 184, 187), o treino de marcha com obstaculos e o treino
de equilibrio em diversos ambientes e posicionamentos, resultou em uma efetiva melhora no equilibrio
estatico e dindmico de pacientes com idade média de 47 anos que apresentavam disturbio vestibular.

3.3 Fortalecimento

O fortalecimento muscular tem sido cada vez mais indicado para os idosos, como uma forma eficaz
e segura de melhorar a forca muscular e a capacidade funcional. O aumento da capacidade do musculo de
gerar forca é explicado a partir do principio de sobrecarga. O grupo muscular é submetido a um trabalho
com cargas mais elevadas do que estd acostumado a suportar, gerando aumento de tamanho e forca
(MACEDO, 2008, p. 182).
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Macedo (2008, p. 182-183) identificou que idosos que praticam treinamento de for¢a muscular
pelo menos duas vezes por semana, com no minimo de 48 horas de repouso entre as sessdes, ndo podendo
ultrapassar 60 minutos, tiveram melhora significativa na forca muscular, na marcha, velocidade e em suas
atividades de vida didria.

Faria (2003, p.1 36) observou que a diminui¢do da for¢ca muscular tem sido fortemente associada a
eventos de quedas em pessoas idosas. Com isso, conclui-se que o aumento da forca muscular de membros
inferiores é importante para manter o controle postural do idoso, sugerindo, desta forma, a diminui¢cdo do
risco que quedas.

De acordo com Prado (2010, p. 185-186,190), o programa de exercicios resistidos em associagao
com a escala de equilibrio de Berg e o teste de Time Up and Go, em quatro idosas saudaveis de 60 a 80
anos, mostrou-se eficaz no aumento do equilibrio e na qualidade de vida dos pacientes.

A busca na literatura cientifica indicou que a Escala de Equilibrio de Berg é uma das técnicas da
cinesioterapia muito utilizada para a avaliagdo do equilibrio em pacientes idosos. No entanto, por nao
haver uma especificidade na dinamica dessa atividade, uma vez que podem ser aplicadas diferentes forcas
e repeti¢cdes para o equilibrio e flexibilidade, esta técnica ndo esta diretamente apresentada neste estudo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

v" A maioria dos autores pesquisados (57%) comenta sobre fatores extrinsecos na prevengdo da queda do
idoso, enquanto 43% relatam o uso de diferentes técnicas de cinesioterapia na melhora do equilibrio
de pessoas idosas, diminuindo assim, o risco da queda.

v Entre as técnicas da cinesioterapia, a propriocep¢do é a mais utilizada, para desenvolver o equilibrio
em pessoas idosas, correspondendo a 17% da literatura. Enquanto o treino de marcha foi relatado por
15% dos autores, e o fortalecimento muscular, é citado em 11% da bibliografia.

v' A Escala de Equilibrio de Berg é utilizada por aproximadamente 40% dos autores pesquisados,
apresentando variagGes especificas para a faixa etaria, o género e o grau de comprometimento do
paciente.
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THE IMPORTANCE OF KINESIOTHERAPY IN BALANCING THE ELDERLY

ABSTRACT: The balance of the disorders in the elderly is associated, in most cases, loss of muscle strength. The maintenance
of postural control is a factor that can lead the elderly to alter its center of gravity, causing further spill. The kinesiotherapy is
the use of motion as a form of therapy, having an essential role in the rehabilitation. Therefore, the physical therapy program
proves to be fundamental to the significant improvement in the balance. This study consists of a literature review with qualitative
approach that indicated proprioception; gait training and muscle strengthening as main cinesiotherapeutic techniques, so that
the elderly regain balance.
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