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Resumo: Exercicios fisicos auxiliam na melhora do equilibrio, entretanto ha
caréncia de protocolos especificos para trabalhar preventivamente o equilibrio
funcional (EF) e a possibilidade de quedas (PQ) em idosos da comunidade. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um Circuito de exercicios sensoriais
(CE) sobre o EF e a PQ em mulheres idosas. Completaram o estudo 57 idosas,
divididas em grupo experimental (G1= 32; 65,611£4,72 anos) e grupo controle
(G2 = 25; 68,411£4,99 anos). G1 praticou 12 semanas de CE composto por 13
estacdbes em forma de circuito. Foram realizadas 2 aulas semanais de 50
minutos de duragao, compostas por aquecimento, exercicios sensoriais e volta
a calma. O grau de dificuldade foi progressivo ao longo do treinamento. EF e
PQ foram avaliados antes e depois da intervengdo, respectivamente pela
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e pelo indice de Possibilidade de Quedas
(IPQ). Utilizou-se estatistica ndo paramétrica para analise dos dados,
adotando-se em todos os testes nivel de significancia 5% (p<0,05). G1
apresentou incremento significativo no EF (p = 0,001) e reducao significativa na
PQ (p = 0,013). Estes resultados indicam que a pratica do Circuito de
exercicios sensoriais € capaz de melhorar o equilibrio e diminuir a possibilidade

de quedas em idosas.
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INTRODUGAO

A queda pode ser definida como falta de capacidade para corrigir o
deslocamento do corpo durante o seu movimento no espago em decorréncia da
perda total do equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia
subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencao
da postura. E por ser um evento multifatorial, ndo é possivel isolar um unico
fator como determinante para a sua ocorréncia. E atualmente uma das cinco

principais causas de morte, morbidade e deterioracéo funcional nos idosos (1).

O sistema sensorial é decisivo para o controle postural, portanto se faz
necessario aprimorar as condicdes de captacado de informagdes sensoriais do
sistema visual, somatossensorial e vestibular por via aferente, possibilitando
respostas mais eficazes conduzidas por vias eferentes através dos musculos
responsaveis pela manutencao do controle postural em idosos saudaveis como

forma de prevencao (2).

Boa parte dos estudos, referentes a prevencao de quedas na populacao
idosa, sugere intervengbes multifatoriais, com equipes em que diversos
profissionais da saude estejam envolvidos, seriam as mais eficazes. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou um manual sobre prevengao
de quedas reportando a situacdo mundial, os desafios e as agdes prioritarias
em cada pais. Como esses desafios e acdes sdo diferentes nos diversos
paises, que também agem de acordo com diferentes influéncias culturais, as
solucdes propostas em relacdo a prevengao de quedas assumem variadas

perspectivas, dificultando pareceres unicos e generaliza¢des (4,5).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos do
“Circuito de Exercicios Sensoriais”, utilizando exercicios variados e
multissensoriais, sobre o equilibrio funcional e a possibilidade de quedas em

idosos.



METODO

Participaram deste estudo 57 mulheres idosas com idade a partir dos 60
anos e foram distribuidas aleatoriamente nos grupos experimental (G1=32) e
controle (G2=25). Os procedimentos desenvolvidos e executados nesse estudo
foram analisados e aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Brasilia (Protocolo CEP_UnB 109/2008). A participagcéo na
pesquisa foi voluntaria e ocorreu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Inicialmente 0s sujeitos  foram
submetidos a uma entrevista semi-estruturada, elaborada para identificacdo de
possiveis fatores de risco de quedas compreendendo variaveis socio-
demograficas, co-morbidades, uso de medicamentos, atividade fisica, medo de
cair, fatores ambientais e orientacdo prévia sobre queda. Para caracterizacao
do perfil antropométrico da amostra, foram mensuradas Massa Corporal (Kg) e
a Estatura (m). A partir destas medidas, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC). Para avaliagao do equilibrio funcional foi aplicada a Escala de Equilibrio

de Berg (EEB) verséao Brasileira (6).

O protocolo de intervencao deste estudo experimental controlado foi
desenvolvido ao longo de 13 semanas, em aulas de 50 minutos, com uma
frequéncia de 2 praticas semanais. Composto por treze estacdes, o circuito foi

numerado em ordem crescente de “1” a “13”(Figura 1).

O grau de dificuldade foi aumentado ao longo do treinamento de acordo
com a complexidade da tarefa, que envolveu informagdes sensoriais
conflituosas (estimulagdo somatossensorial), privagdo sensorial (estimulagao
visual) e movimentos associados de tronco e cabega durante tarefas de
controle postural (estimulacdo vestibular). Na terceira e ultima fase foram

executados exercicios respiratorios e alongamentos leves de volta a calma.

Para analise dos dados foram utilizados a analise descritiva e inferencial.

Na estatistica descritiva empregou-se média, desvio padrao e frequéncia



relativa. Na estatistica inferencial, (Teste de Kolgomorov-Smirnov) e uma vez
constatada a distribuicdo anormal (p > 0,05), aplicaram-se testes néo-
paramétricos para comparacoes entre grupos (Teste U de Mann-Whitney) e ao
longo do tempo (Teste de Wilcoxon). Adotou-se o nivel de significancia de 0,05
e todos os calculos foram realizados com auxilio do pacote estatistico SPSS,
versao 11.5 (SPSS, Chicago, IL).

RESULTADOS

A faixa etaria variou de 60 a 80 anos, sendo a média de idade em G1
igual a 65,6114,72 e em G2 igual a 68,41+4,99 anos. As caracteristicas da
amostra estudada em relagcdo as variaveis antropométricas (idade, massa

corporal, estatura e IMC) estao apresentadas na Tabela 1.

Quanto aos fatores de risco coletados através do histérico de quedas
destacam-se a alta prevaléncia de polifarmacia (G1=42,4% e G2=22,7%) e de
medo de cair (G1=75,8% e G2=81,8%). Verificou-se também que o acesso a
orientagdo sobre prevencdo de quedas € particularmente alto (G1=15,2% e
G2=50,0%).

Os resultados para as variaveis dependentes EEB e IPQ estdo

apresentados na Tabela 3.

Nos testes entre grupos para EEB, verificou-se que o grupo submetido
ao Circuito de Exercicios sensoriais melhorou significativamente seu equilibrio
funcional (Mediana EEB=56) em relacdo ao controle (Mediana EEB=55) nos
pos-testes comparados através do Teste de Mann-Whitney (U=215,00;
p=0,001) com tamanho de efeito médio (r=-0,43). Nas comparagdes intra-
grupos, o grupo experimental melhorou significativamente seu equilibrio
funcional ao longo do tempo quando os escores do pré-teste (Mediana EEB =
54) foram comparados com os do pos-teste (Mediana EEB = 56) através do
Teste de Wilcoxon (z=-0,266; p = 0,001) com tamanho de efeito grande (r=-

0,57). Nas multiplas comparagbes de post-hoc utilizou-se a corregdo de



Bonferroni para uma significancia esperada de p<0,025 e todos os valores

significantes foram encontrados para um p<0,001.

Com relacdo ao IPQ, nos testes entre grupos verificou-se que o grupo
experimental (Mediana IPQ=5,68) difere significativamente em seu IPQ em
relacao ao controle (Mediana IPQ=9,68) nos pos-testes comparados através do
Teste de Mann-Whitney (U=1,199; p=0,02) com um pequeno tamanho de efeito
(r=0,16). Ja os testes intra-grupos mostraram que as praticantes de Circuito de
Exercicios sensoriais diminuiram significativamente seu indice de Possibilidade
de Quedas ao longo do tempo quando os escores do pré-teste
(Mediana=16,00) foram comparados com os do pés-teste (Mediana=5,68)
através do teste de Wilcoxon (z=-4,213; p=0,001) com tamanho de efeito
grande (r=-0,56). Nas multiplas comparagdes de post-hoc utilizou-se a corre¢cao
de Bonferroni para uma significancia esperada de p<0,025 e todos os valores

significantes foram encontrados para um p<0,020.
DISCUSSAO

Com relagao as variaveis de estudo, ao se comparar esta pesquisa com
trabalhos anteriores, verificou-se que as melhoras do equilibrio funcional e a
reducao da possibilidade de quedas encontrados no presente estudo estdo em
concordancia e confirmam achados prévios da literatura, embora, do ponto da
metodologia de intervencgéo, o presente trabalho apresente uma proposta mais
simples, eficiente quanto aos recursos humanos, econdmica quanto aos
recursos materiais, bem como uniforme e facilmente replicavel que os demais,
do ponto de vista da continuidade da investigagdo e reprodugao do

experimento.

Em uma comparagao com Madureira et al. (2010) (7) algumas dessas
semelhangas nos resultados e diferengas no protocolo de intervengao se
evidenciam. Nessa pesquisa, os autores investigaram um grupo de mulheres
com osteoporose antes e depois de 12 meses de um programa de equilibrio
com 4 praticas semanais. Os resultados foram significativos para o grupo que

treinou, aumentando em média 5 pontos nos escores de EEB e apresentando



uma reducdo de 50% na possibilidade de quedas em relagcdo ao grupo

controle.

Em estudo de, Soares & Sachelli (2008) (8) verificaram um programa de
equilibrio baseado em estimulagdo sensorial. Os resultados demonstraram
melhora significativa de 3 pontos na EEB, porém nao foi relatada a redugao da
possibilidade de quedas pelo IPQ. Embora neste protocolo tenham sido
utilizados exercicios de fortalecimento para os membros inferiores, a maior
parte do treinamento foi atribuida a exercicios de estimulagdo sensorial,

confirmando resultados significativos para este tipo de intervencéo.

Santos et al. (2008) (8) verificaram se uma abordagem especifica de
estimulagao sensorial contribuiria para a melhora do equilibrio em um periodo
de 2 meses. Os resultados mostraram em média uma melhora de 3 pontos nos
escores de EEB do grupo experimental comparado ao controle, porém este
estudo também ndo relata a diminuicdo da possibilidade de quedas.
Comparado ao estudo anterior, percebe-se que os exercicios especificos de
equilibrio tiveram efeito similar, confirmando o beneficio da utilizagdo dos
exercicios de estimulagdo sensorial para melhora do equilibrio funcional

utilizados no presente estudo.

Ribeiro & Pereira (2005) (9) verificaram o efeito de uma abordagem
especifica de reabilitagdo vestibular em 30 idosos da comunidade sobre a
melhora do equilibrio e a possibilidade de sofrer queda. O tempo de
intervencgao foi de 2 meses, 3 vezes por semana, em que os idosos realizavam
individualmente os exercicios propostos. O grupo experimental apresentou uma
melhora de 2 pontos na EEB e a diminuicdo de 30,4% na possibilidade de
quedas comparado ao grupo controle. O presente estudo, além de propor
exercicios de estimulagdo nido s6 vestibular, mas visual e proprioceptiva,
demonstrou resultados similares, porém em um numero maior de idosos

assistidos por hora de intervengao.

Duas caracteristicas do presente estudo destacam seus resultados dos

demais relatos da literatura com relagdo a prevencédo de quedas: a populagao



(saudavel em relagdo aos outros aspectos, exceto quedas habituais) e
objetividade (a intervencao nao é mista: ela visa exclusivamente o equilibrio e a
prevencao de quedas). Quando comparados aos demais estudos, verifica-se
gue ainda sao escassos os trabalhos que avaliem intervengdes de exercicios
sensoriais em idosos saudaveis como forma de prevencédo. A grande parte,
como os descritos acima, sdo estudos realizados em idosos com certo grau de
comprometimento do equilibrio, apresentando quedas recorrentes. Os estudos
com idosos brasileiros saudaveis estdo concentrados em intervencbes que
utilizam combinacdo de fortalecimento, alongamento e coordenagdo citados
nos artigos de revisdo sobre exercicios para prevengdo de quedas, porém

estes protocolos e suas metodologias ndo sao relatados com clareza.

Neste estudo, o grupo controle, apresentou antes da intervencgéo (pré-
teste), valores semelhantes aos do grupo experimental, confirmados pelos
escores de EEB e IPQ. No pés-teste, este grupo apresentou uma tendéncia de
melhora, tanto para os escores de EEB, quanto para IPQ. Estes resultados,
nao significativos, provavelmente ocorreram devido a aprendizagem na

repeticao do teste.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que exercicios sensoriais realizados em
forma de “Circuito de Equilibrio” sdo capazes de promover incrementos no
equilibrio funcional em mulheres idosas, bem como de reduzir a possibilidade

de queda nesta populacao.

Verificou-se também que estes exercicios podem ser utilizados em
programas para idosos com a vantagem de serem de facil aplicagao, baixo
custo e de terem carater educacional e preventivo em relagao as alteracdes do

equilibrio funcional.



Figura1: Circuito de Exercicios Sensoriais.
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Tabela 1 - Idade, peso, estatura e IMC.

Caracteristica G1 G2
Media + Desvio Padrao Media + Desvio Padrao
Idade (anos) 65,61 +4,72 68,41 £ 4,99
Massa corporal
(kg) 64,65 13,34 61,90 + 7,91
Estatura (m) 1,52 £ 0,057 1,52 £ 0,04
IMC (kg/m?) 28,04 + 6,19 27,01 +4,15

Tabela 3: EEB e IPQ pré e pos-treinamento de G1 em relagdo ao G2.

Variavel G1(Experimental) G2 (Controle)
Pré Pés Pré Pés
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
EEB (escore) 54 56 * 54 55
IPQ (%) 16 5,68 * 16 9,68
p=<0,05

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



1. Chang, JT, & Ganz, DA. Quality indicators for falls and mobility problems in
vulnerable elders. J Am Ger Soc 2007 Out;55(2):327-34.

2. Freitas, PJ & Barela, JJ. Alteragdes no funcionamento do sistema de controle
postural de idosos. Rev Port Cien Desp 2007 Mar;6(1):94-105.

3. Ministério da Saude - MS. Cadernos de Atencéo Basica - Envelhecimento e
Saude da pessoa Idosa, n°19. Brasilia-DF. 2006.

4. Salminen, MJ, Vahlberg, M, Salonoja, MD et al. (2009). Effect of a risk-
based multifactorial fall prevention Program on Incidence of Falls. J Am Ger
Soc 2009 Abr;57(4):612-19.

5. World Health Organization - WHO. Global report on falls prevention in older
age. Ginebra, 2007.

6. Miyamoto, ST, Lombardi, |, Berg, KO, & Ramos, LR. (2004). Brazilian
Version of Berg Balance Scale. Br J Med Biol Res 2004 Abr;37(9):1411-21.

7. Madureira, MM, Bonfa, E, Takayama, L, & Pereira, RMR. A 12-month
randomized controlled trial of balance training in elderly women with

osteoporosis: Improvement of quality of life. Maturitas 2010 Jun;66(2):206-11.

8. Soares, MA & Sacchelli, T. Efeitos da cinesioterapia no equilibrio de idosos.
Rev Neuroc 2008 Jun;16(2):97-100.

9. Santos, AA, Bertato, FT, Montebelo, MIl et al. Efeito do treinamento
proprioceptivo em mulheres diabéticas. Rev Bras Fisio 2008 Mai;12(3):183-87.



10. Ribeiro, ASB, & Pereira, JS. Melhora do equilibrio e reducdo da
possibilidade de queda em idosas apds os exercicios de Cawthorne e Cooksey.
Rev Bras Otor 2005 Jan;71(1):38-46.



