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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos de um programa fisico de equilibrio em variaveis associadas as quedas em idosos.
Participaram do programa 17 individuos com média de idade de 75,73 anos. Foram utilizados os testes de apoio unipodal
(AU), Timed Up and Go (TUG), alcance funcional (AF), for¢a (FMI), flexibilidade de membros inferiores (FLEXMI) e o
questionario FES-1. Para a andlise dos dados utilizou-se o teste de Wilcoxon (p<0,05) para comparagdo entre os dois
momentos de avaliacdo. Para a andlise da classificag¢@o dos testes de equilibrio utilizou-se calculos de distribuic¢do (frequéncia
e percentual) dos periodos pré e pos-treinamento. Os resultados apontaram mudanga estatistica significante entre o periodo
pré e pos-treinamento nas variaveis AU, TUG e FLEXMI. A classificagdo dos resultados indicou melhora no pos-teste,
havendo assim uma tendéncia na melhora do equilibrio apds o treinamento, auxiliando na prevengdo de quedas.
Palavras-chave: Idoso. Equilibrio postural. Acidente. Quedas.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of a balanced program for preventing falls in the elderly. The sample
consisted of 17 subjects (age: 75.73 £ 8.57). The tests used were one foot (AU), Timed Up and Go (TUG), functional reach
(AF), strength (IMF) and flexibility of the lower limbs (FLEXMI) of Rikli and 19 Jones (1999) protocol, FES-I
questionnaire. For data analysis we used the comparative statistics with the Wilcoxon test (p = 0.05) between pre and post-
test. For the analysis of the classification of balance tests we used distribution calculations (frequency and percentage). There
was no statistically significant change between the pre and post-training in the variables AU, TUG and FLEXMI. The
classification of the results showed improved post-test, showing a tendency to improve balance after training and helping to
prevent falls

Keywords: Elderly. Postural balance. Accident. Falls.

Introduciao

As modificacdes decorrentes do envelhecimento predispdem a ocorréncia de quedas,
as quais podem causar consequéncias graves. Ao analisar idosos de 41 municipios de sete
estados brasileiros a prevaléncia de quedas encontrada foi de 34,8%'. Corroborando com
esses achados, um levantamento do Ministério da Saude verificou que cerca de 30% das
pessoas idosas caem ao longo de um ano. Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com
mais de 80 anos®. Dessa forma, verifica-se um importante percentual de idosos caidores,
crescendo também a atencao para as consequéncias dessas quedas. No mesmo levantamento
citado anteriormente, ¢ relatado que cerca de 2,5% dos idosos requerem hospitalizagdo apds
uma queda e, destes, apenas metade sobrevivera apdés um ano. Além destas consequéncias
graves, outras sao mais recorrentes apos uma queda, tais como a incidéncia de fraturas, bem
como o aumento do medo de cair’. Tais ocorréncias podem acarretar diminui¢do da
independéncia, autonomia e qualidade de vida®. Este tipo de constatagdo, relacionada a
populacdo idosa, estd sendo factivel nas ultimas décadas, em razdao do aumento do
envelhecimento da populagdo, o qual tem sido afirmado como um fendmeno mundial de
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transi¢do demografica acelerada. No Brasil, por exemplo, a populacao idosa passou de 8,5%
no Censo 2000 para 10,8% da populagdo no Censo de 2010°.

A ocorréncia de quedas nessa populacdo tem etiologia multifatorial, dependendo de
fatores intrinsecos (aspectos fisioldogicos, musculoesqueléticos e psicossociais relacionados ao
envelhecimento) e extrinsecos (aspectos relacionados ao ambiente)’. Além dos fatores
citados, existem outros aspectos relacionados como: idade avancada, sexo do individuo,
diminuicdo do equilibrio, visdo debilitada, doencas, utilizagdo de medicamentos, fatores
ambientais e diminui¢io da forca muscular’. Dentre esses, alguns nio podem ser modificados
por nenhum tipo de intervencdo externa, como a idade e o sexo, por exemplo. Entretanto,
outros sao passiveis de treinamento, dentre eles o equilibriog, a forca ¢ a flexibilidade’ e o
medo de cair'’. Intervengdes com exercicios podem reduzir o risco e a taxa de quedas, sendo
que em um estudo de revisdo sistematica com 54 ensaios clinicos randomizados confirmou-se
que o exercicio, como uma Gnica intervengdo, pode prevenir quedas'.

O equilibrio, de maneira geral, ¢ basicamente fundamentado em trés sistemas: visual,
somatosensitivo e vestibular'>. Com o processo do envelhecimento, ocorrem algumas
alteragdes nesses sistemas que diminuem a capacidade compensatoria do individuo,
aumentando sua instabilidade e, consequentemente, o risco de cair em individuos desta faixa
etaria". Dessa forma, o equilibrio tem sido considerado uma das variaveis mais associadas as
quedas. Isso pode ser afirmado, pois avaliagdes de equilibrio, tanto dindmico como estatico,
sio os mais utilizados como preditores de quedas'®. Corroborando com essa colocagdo,
resultados indicam relagdo entre as quedas e o resultado de alguns destes testes sendo que, os
idosos com historicos de quedas apresentam avaliacdo inferior do equilibrio funcional,
comparado com aqueles sem quedas’”.

Além do equilibrio, a forca se apresenta como um importante componente relacionado
ao desempenho motor, atividades de vida didrias e maior seguranca em relagio a quedas'®'®.
Ademais, individuos que tem desempenho insuficiente na forca de membros inferiores
apresentam, aproximadamente, duas vezes mais chances de ter um episddio de queda quando
comparados com aqueles que tiveram desempenho satisfatorio'. Outra variavel associada
com quedas ¢ a flexibilidade, visto que em idosos ocorre uma reducdo da elasticidade de
tenddes, ligamentos e capsulas articulares’. A amplitude articular torna-se mais reduzida, com
a idade, na regido lombar e no quadril, destacando que a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais esta relacionada com o equilibrio postural. As perdas de mobilidade de quadris,
joelhos, tornozelos e coluna vertebral produzem alteragdes no padrio de marcha e
dificuldades no desempenho de tarefas cotidianas, aumentando a instabilidade, porém um
treinamento direcionado a esta capacidade pode acarretar em diminui¢do do risco de quedas™.

O medo de cair tem recebido atencdo em alguns estudos™®*!, sendo que o idoso com
historico de queda tem maior probabilidade de referir este receio. Quanto maior a
preocupacdo em relagio a4 queda, maior ¢ a probabilidade de sua ocorréncia’, além disso,
idosos que apresentam maior medo de cair sdo aqueles com aptidio fisica reduzida®,
sentindo-se menos seguras ¢ possuindo maior receio”>. A forca, o equilibrio dindmico ¢ a
flexibilidade estdo dentre as variaveis fisicas associadas ao medo de cair'.

Frente a importancia do equilibrio, da forca e da flexibilidade em relagdo as quedas,
estudos tem investigado o treinamento dessas varidveis para a prevencdo™''?’, bem como
outras variaveis associadas, tais como o medo de cair®'*** . Apesar de objetivos semelhantes
com o nosso estudo, foram utilizadas formas distintas de intervengao e avaliagdo nestas
pesquisas. Assim, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos de um programa fisico de
equilibrio em varidveis associadas as quedas em idosos.
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Método

O estudo do tipo quase-experimental foi desenvolvido a partir de um programa fisico
de equilibrio num projeto de extensdo universitaria. A amostra foi composta por participantes
do programa, seguindo os critérios de inclusdo: idade minima de 60 anos, condigOes fisicas
que viabilizassem a participagcdo no programa e frequéncia de 75% nas aulas. Os critérios de
exclusao foram: utilizar algum tipo de protese e/ou equipamento para o deslocamento (muleta,
andador, outros), qualquer tipo de restricdo musculoesquelética ou problemas neurologicos
que comprometessem a realizagdo dos exercicios ou a avaliagdo.

As avaliacdes foram realizadas em duas etapas: primeira etapa com avaliacdo de 29
participantes (antes do inicio do programa: pré-teste), segunda etapa avaliacdo de 17
participantes (no final do programa: pds teste), finalizando a amostra com 17 pessoas. Varios
itens colaboraram para esta redugdo, dentre eles: a aplicagdo dos critérios, especificamente
quanto a frequéncia inferior a 75%, desisténcia do aluno por motivos de saude ou pessoal.

O plano de coleta de dados envolveu inicialmente o treinamento da equipe a partir de
um curso de capacitacdo sobre os instrumentos avaliados e o protocolo experimental a ser
desenvolvido. A equipe foi composta por quatro académicos do curso de Educacao Fisica que
ja& atuavam como monitores no projeto de extensao, no minimo ha um ano, além de duas
professoras universitarias dos cursos de Educacdo Fisica e Fonoaudiologia, as quais
desenvolveram a metodologia do trabalho e capacitaram a equipe para a avaliacdo e a
intervengdo. Os testes foram aplicados sempre em dupla de avaliadores, possibilitando uma
maior confiabilidade pela supervisao na aplicagdao dos protocolos. Apds a aplicagdo do pré-
teste, foi desenvolvida a intervencao (pela mesma equipe) e aplicagdo do pods teste com todos
0s instrumentos.

As variaveis analisadas para verificar os efeitos do programa de equilibrio foram:
equilibrio estatico, dindmico e recuperavel, além de dois componentes da aptidao fisica: forca
e flexibilidade. Optou-se por diversas avaliacdes, pois os testes para a mensuracao do risco de
quedas sdo complementares, demonstrando particularidades e limita¢des distintas™.

O equilibrio estatico ¢ definido como a manutencdo de uma postura particular do
corpo com um minimo de oscilagdo®®. Para a avaliagio, utilizou-se o teste de apoio unipodal
(AU) no qual o individuo deve equilibrar-se em apenas um dos pés durante 30 segundos com
os olhos abertos. O tempo foi medido em trés tentativas e foi considerada a melhor dos trés (a
de maior duragdo, limitado ao tempo méaximo). A classificagcdo do teste ¢ dividida em: menos
que 21 segundos = “com alteragcdo de equilibrio” e acima de 21 segundos = “sem alteragdo de
equilibrio” .

O equilibrio dinamico refere-se a manutengdo da postura durante o desempenho de
uma habilidade motora que tende a perturbar a orienta¢io do corpo®®. Foi avaliado através do
Timed Up and Go (TUG)®, no qual é solicitado ao individuo levantar-se de uma cadeira,
caminhar trés metros, virar-se e¢ sentar novamente na cadeira. Os resultados sao classificados
da seguinte forma: 0 a 10 segundos = “individuo, independente e sem problemas de
equilibrio”; 11 a 20 segundos = “dependéncia em transferéncias basicas™; 21 a 30 segundos =
“dependéncia em muitas atividades de vida diaria e mobilidade”.

O equilibrio recuperavel, o qual ¢ exigido em tarefas em que os individuos necessitam
alcancar os objetos distantes e retornar a posi¢do inicial, foi avaliado através do alcance
funcional anterior (AF)*’, no qual foi solicitado ao individuo ficar de pé, com um ombro
proximo a uma parede e realizar uma flexao do ombro (90°), nesta posi¢ao € marcado o ponto
inicial. Apos solicitou-se uma flexdo de tronco até o limite méximo, mantendo a posi¢do
inicial, sem executar qualquer estratégia compensatoria. E medida a distdncia da primeira
marcacao e da segunda. Os sujeitos que alcangaram entre 15,2 centimetros e 25,4 centimetros
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de deslocamento = “risco duas vezes maior de cair”, valores superiores = “ndo apresentam
risco de quedas”, menos que 15,2 centimetros = “quatro vezes mais chances de cair””.

Dos componentes da aptidao fisica, a forga de membros inferiores (FMI) foi avaliada
através do teste “sentar e levantar” (Senior Fitness Test)™°, no qual o individuo levanta-se e
senta na cadeira, 0 maximo de vezes possiveis, durante 30 segundos. Quanto mais repeti¢oes,
maior ¢ a forca do individuo. Para a flexibilidade dos membros inferiores (FLEXMI),
utilizou-se o teste “sentado e alcancar™’, no qual o individuo, a partir da posicdo sentada,
flexiona um joelho enquanto o outro € estendido, realizando uma flexdo do tronco até o limite
articular, procurando alcancar ou ultrapassar a ponta do pé, sem flexionar o joelho. Para a
classificacdo desses resultados utilizou-se a tabela normativa proposta pelas autoras, a qual
estabelece se o valor obtido estd dentro de um limite esperado para a idade e o sexo.

Para mensurar a percep¢ao do individuo sobre a preocupagdo em cair foi utilizado o
FES-I’'. O teste FES-Brasil ¢ uma escala com questdes relacionadas sobre a preocupacio de
cair em idosos. As questdes sdo relacionadas as atividades de vida diédria, nas quais o
individuo indica o grau de preocupagdo em realizar a atividade. Cada resposta equivale a uma
pontuagdo que varia de 1 a 4 pontos, o resultado ¢ verificado a partir do somatorio de todas
perguntas, classificando-se como: maior ou igual a 23 pontos = “queda esporadica”,
pontuacdo superior a 31 pontos = “queda recorrente™".

O objetivo do programa fisico foi melhorar a capacidade de equilibrio e outros
componentes da aptidao fisica, visando a redugao do medo de cair em atividades cotidianas. A
modalidade que se demonstra mais eficiente para a diminuicdo do risco de quedas ¢ a
combinagdo de fortalecimento, alongamento e coordenacdo’”.

Atualmente, estudos®~* defendem a implementagdo de intervencdes multifacetadas para
o trabalho de prevencao de quedas na populagdo idosa, que trabalhem principalmente a forga
de membros inferiores, sobretudo dos pés e tornozelos, o equilibrio estatico e dinamico, além
de reforcar que os programas de exercicio fisico que oferecem um desafio maior ao equilibrio,
oferecidos com frequéncia, incluindo progressdo da intensidade ao longo do tempo e sem
interrupcao sdo mais eficazes na prevencao de quedas. A literatura tem indicado estratégias
para o melhor controle postural definidas como estratégias de tornozelo, quadril e passada'®.
Exercicios que incidem sobre a forca e flexibilidade dos musculos dos pés e tornozelos foram
considerados como componentes importantes para uma estratégia de preven¢dao de quedas
bem sucedida.

Os conteudos do programa foram: a) equilibrio (movimento do centro de massa,
diminui¢do da base de apoio, diminuigdo do apoio de membros superiores, estimulacdo dos
sistemas sensoriais somatossensorial, visual e vestibular); b) forca (énfase nos membros
inferiores com movimentos de tornozelo (dorsiflexdo e flexdo plantar), joelho (flexdo e
extensdao de joelho), quadril (abdugdo, aducao, flexdo e extensdo); c) flexibilidade (quadril,
joelhos, tornozelos e coluna vertebral; d) marcha (diferentes direcdes, passos e ritmos, marcha
Tandem, velocidade de reacdao). Eram propostos exercicios funcionais, sempre que possivel,
pela aproximacdo com as atividades de vida diaria, destacando-se levantar e sentar, subir
escadas, transferéncias.

O programa, criado pelos pesquisadores e ajustado a amostra, foi composto por duas
aulas semanais com duracdo de 50 minutos divididas em: aquecimento, exercicios para
controle do ajustamento (preensdo plantar; variacdo de apoios, alturas e tipos de pisos; treino
proprioceptivo; deslocamento em diferentes diregdes), exercicios de forga com énfase na
musculatura dos membros inferiores, exercicios de alongamento e relaxamento. A
metodologia de aula adotada foi em forma de circuito composto por 6 estagdes de exercicios,
com duracao média de 3 minutos em cada uma, podendo variar. As estagdes foram planejadas
de forma que contemplassem as varidveis: forca de membros inferiores (1 estacdo),
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flexibilidade de membros inferiores (1 estagdo), equilibrio (2 estagdes), velocidade de reacao
(1 estacdo) e sistema vestibular (1 estacdo). A marcha estava presente nas estacdes sendo
inerente ao percurso do circuito, porém também direcionada. O volume e a intensidade do
programa foram incrementados, a partir da progressao da dificuldade realizada de acordo com
a adaptacdo dos idosos ao percurso, utilizando: aumento de cargas, aumento de percurso e
altura dos degraus, uso de posturas mais dificeis (redu¢do da base de apoio, movimentos que
perturbassem o centro de gravidade), redugdo de estimulos sensoriais. Os exercicios
utilizados, além de abordarem as capacidades citadas, simulavam atividades do cotidiano dos
1dosos, tais como subir degraus, levantar-se de cadeiras, marcha em piso irregular, exercicios
de apoio unipodal, equilibrio estatico, dindmico e recuperado, entre outros.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Instituto de Psicologia da
UFRGS, sob protocolo ntiimero 21629, cumprindo as recomendacdes da resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude 466/12. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se a analise estatistica, inicialmente partindo da avaliacdo da normalidade dos
dados, através do teste de Shapiro Wilk. Apos ter sido verificada auséncia de normalidade em
todas varidveis analisadas, optou-se pela estatistica comparativa com o teste de Wilcoxon
(p<0,05) para comparacao entre o pré € o pOs teste. Para a analise da classificacdo dos testes
utilizou-se calculos de distribuicdo (frequéncia e percentual) dos periodos pré e pods
treinamento, bem como o célculo do delta de variagdo. Utilizou-se o programa estatistico
IBM-SPSS 20.0. Entre as limitacdes do estudo, indica-se que ndo foi controlada a experiéncia
anterior em exercicios fisicos ou o uso de medicagao.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 17 pessoas (1 homem e 16 mulheres) com
média de idade de 75,53+8,57 anos com idade minima de 62 anos € maxima de 89 anos.

Tabela 1. Estatistica comparativa da avaliacdo do equilibrio de idosos pré e pds treinamento
de equilibrio a partir do teste de Wilcoxon (Z) (p<0,05).

Variavel n PRE POS V4 Sig
Md=+dp Md=+dp

Apoio unipodal 17 17,00+11,7 22,25+10,8 -3,059 ,002

Timed Up and Go 17 6,15+2,39 6,82+2,29 -2,391 ,017

Alcance funcional 17 34,18+6,5 36,0+7,4 -1,225 ,220

For¢a de membros 17 15,71+6,2 17,24+5.7 -1,510 ,131
inferiores

Flexibilidade de 17 -2,35+9,2 2,41+10,7 -2,775 ,006

membros inferiores

FES-I-BRASIL 17 22,82+4.8 23,47+4,7 -,626 531

Legenda: n: amostra; Md=dp: média e desvio padrao; Z: teste de Wilcoxon; Sig: nivel de significancia; unidades de medida=
apoio unipodal: segundos, Timed Up and Go: segundos, alcance funcional: centimetros, for¢a de membros inferior: repetigao,
flexibilidade de membros inferior: centimetros, FES-I-Brasil: pontuagao.

Fonte: Os autores.
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Os resultados apresentados na tabela 1 indicam uma melhora de resultado em quatro
das seis varidveis avaliadas (AU, AF, FMI, FLEXMI), a partir das médias das duas
avaliagcdes. O TUG obteve média maior no pds-teste, indicando que levaram mais tempo na
execug¢do do teste, revelando pior resultado. O FES também apresentou resultado mais
elevado no poés-teste, o que indica maior medo de quedas. A estatistica comparativa indicou
mudanca estatistica significante entre o periodo pré e pds treinamento nas variaveis AU, TUG
e FLEXMI, refletindo melhora das varidveis. Em contrapartida, o TUG obteve escores
significativamente inferiores no pds-teste quando comparado com o pré-teste.

Tabela 2. Estatistica descritiva do risco de queda a partir da avaliagdo de idosos pré e pds
treinamento de equilibrio.

Variavel Classificacao Pré Pos A pré-pos
N % n % %
Apoio unipodal Sem alteracao 8 47,1 12 70,6 23,5
Com alteragao 9 52,9 5 294 23,5
Timed up and go Baixo risco 15 88,2 16 94,1 5.9
Médio risco 2 11,8 1 5,9 5,9
Alcance Sem risco 16 94,1 15 88,2 5.9
funcional
2X maior 1 5.9 2 11,8 5.9
Forga de Superior 7 41,2 8 47,1 5.9
membros
inferiores Inferior 1 59 1 59 0
Limite 9 52,9 8 47,1 5,8
Flexibilidade de Superior 3 17,6 7 41,2 23,6
membros
inferiores Inferior 8 47,1 4 235 23,6
Limite 6 35,3 6 35,3 0
FES-I-BRASIL Sem queda 9 53 10 59 6
Queda esporadica 7 41 5 29 12
Queda recorrente 1 6 2 12 6

Legenda: A pré-pos= delta de variagdo para pré-pos; n= frequéncia; %= percentual.
Fonte: Os autores.

Os resultados indicam que houve alteracao do risco de queda, a partir da avaliacao do
equilibrio, no AU. Porém, no TUG e AF, o risco de queda aumentou. Ja no FES, as categorias
sem risco e quedas esporadicas aumentaram, indicando melhora na prevencado, porém a queda
recorrente também aumentou. Nas varidveis TUG, AF, FMI e FES, entre as classificagoes
possiveis, a maioria da amostra ja estava com a melhor categoria no pré-teste: baixo risco
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(88%), sem risco (94,1%), limite superior ¢ no limite (41,2% e 52,9%), sem queda (53%)
respectivamente. No pos teste houve a continuidade da maioria dessas classificacdes, sendo
que a maioria aumentou, com exce¢ao do AF. J& para a FLEXMI e para o AU foi verificada
uma diferenca mais expressiva entre o pré e pos teste, ressaltando o percentual positivo do
delta de variacao de 23,5% e 23,6%, respectivamente.

Discussao

Em relagdo aos resultados do presente estudo, encontrou-se diferencas estatisticas
significantes apds a intervengdo nos testes de AU e FLEXMI, além do TUG. Porém, neste
ultimo a média do pds teste foi menos efetiva que no pré teste. Os resultados distintos
encontrados para os testes de AU ¢ TUG coincidem com as afirmacgdes de outro estudo®
quando relatam que os testes utilizados para a avaliagdo do equilibrio corporal em idosos sao
complementares, pois cada um tem sua particularidade e limitacdo distinta. Os resultados
indicaram melhora no equilibrio corporal estatico. Da mesma forma, idosas que realizaram
um treinamento de equilibrio funcional progressivo tiveram melhora significativa no
equilibrio funcional, indicando a eficacia dos exercicios propostos”™. Além disso,
treinamentos proprioceptivos™® e de cinesioterapia também parecem ser eficazes para a
melhora do equilibrio corporal. Contudo, cabe ressaltar que nos achados da presente pesquisa
os resultados foram efetivos apenas para o teste de equilibrio estatico.

Podemos considerar que esses resultados estdo relacionados com o contetido
desenvolvido na intervencdo. Exercicios de equilibrio estitico em diversas situagdes
(supressdo de sentidos e apoio em superficie irregular), bem como estimulos de flexibilidade,
como mobilidade articular em membros inferiores, sdo exemplos de atividades desenvolvidas
na interven¢do que induziram a melhora de resultado no AU e na FLEXMI. Por outro lado, a
auséncia de melhora no TUG pode ser explicada devido a baixa quantidade de estimulo aos
exercicios focados em varidveis como agilidade, tempo de reacdo e forga rapida, os quais sao
componentes mais presentes no teste. E importante ressaltar que varidveis como o nivel de
atividade fisica e o uso de medicamentos nao foram controlados na pesquisa, podendo
interferir nos resultados do teste.

Intervencdes especificas quanto as quedas e a flexibilidade ndo tém sido exploradas
em pesquisas, apesar disso, sdo consideradas importantes para a manutencdo do equilibrio.
Em relacao a flexibilidade, acredita-se que a sua diminui¢ao com o envelhecimento pode estar
relacionada com o risco de quedas, principalmente pela redugdo em articulacdes como
quadril, joelho e tornozelo, as quais influenciam diretamente no padrio da marcha do idoso’.
Dessa forma, consideramos que nossos resultados positivos, nesta variavel, parecem ser
efetivos para diminuir a preocupagdo com as quedas.

As variaveis que nao indicaram diferenca estatistica foram AF, FMI e FES. Quanto ao
AF, em um estudo’’ com este tipo de avaliagdo apos intervencdo de exercicios de forga,
flexibilidade e equilibrio, encontrou-se resultados efetivos. Dessa forma, indica-se que
exercicios podem ser eficazes para a melhora no desempenho desse teste. Apesar da forca
estar associada com o equilibrio corporal’®?’, poucos sdo os estudos encontrados que
submeteram idosos a um programa especifico de melhora de equilibrio e mensuraram esta
variavel apos treinamento. Um programa que tinha por caracteristica a individualizacao,
aquelas pessoas com resultados menos satisfatorios receberam 10 minutos de atividades extras
em variaveis especificas. Dessa forma, apds seis meses de intervengdo os individuos
melhoraram forga e visdo, porém ndo houve melhora significativa na avaliacdo do risco de
quedas. Neste caso, os individuos melhoraram os niveis de for¢a, o que ndo foi encontrado em
nossos resultados.
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O medo de cair pode ter um efeito protetor quando o idoso toma mais cuidado para
ndo se expor ao risco’, todavia pode causar limitacdo e inseguranca, podendo gerar assim a
restricao de atividades de vida didria. Em nossos resultados do FES, a média dos sujeitos nao
variou apds a intervengdo. Ao contrario dos achados da presente pesquisa, verifica-se que
exercicios fisicos sdo eficazes para uma melhora no medo de cair de idosos, de acordo com
uma revisdo sistematica'’.

Quanto a classificacao das varidveis, conforme indicagdo dos protocolos dos testes, foi
possivel perceber uma melhora ou manutencdo das varidveis ao longo do periodo da
intervencdo. Em funcao das mudancas associadas ao processo de envelhecimento, as quais se
tornam mais evidentes nas idades mais avancadas, a manuten¢ao de resultados ¢ considerada
um fato positivo™ e foi evidenciada em todas variaveis.

Consideracoes finais

A partir dos resultados, podemos concluir que o programa fisico de equilibrio trouxe
efeitos positivos em relacao as quedas em idosos, bem como reflexdes quanto a progressao do
treinamento (objetivo, volume, intensidade). Ressalta-se o fato de que nem todas as varidveis
foram trabalhadas com a mesma énfase em todas as estagdes do circuito, podendo ser um
fator de influéncia nos diferentes resultados, como por exemplo, a velocidade de reacdao pode
estar associada com o TUG, nao tendo sido prioritdria no treinamento.

A etiologia multifatorial das quedas torna dificil um trabalho direcionado a sua
prevencgdo, sendo que a identificagdo da origem da queda revela-se como uma condi¢ao
prioritaria para subsidiar um programa fisico. O medo de cair tem sido considerado um
importante aspecto quando se aborda a questdo da queda em idosos, deste modo investigagdes
com essa variavel sdo importantes, embora ainda incipientes. Com base em nossos resultados,
bem como outros estudos, verificamos que o treinamento de equilibrio ¢ capaz de melhorar a
estabilidade corporal dos individuos. Contudo, ¢ preciso investigar a definicdo da
metodologia do treinamento, além da necessidade de mais estudos com delineamentos
experimentais € com metodologia hibrida. Indica-se maior énfase no trabalho de forca
muscular, velocidade de reagdo, entre outras varidveis que precisam ser identificadas e
avaliadas.
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