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RODRIGUES, J. L. EFEITOS DE RECURSOS CINESIOTERAPEUTICOS EM
IDOSOS COM DEFICIT DE EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO - REVISAO DE
LITERATURA. JUAZEIRO DO NORTE-CE: Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio. 2018.

RESUMO

INTRODUCAO: Sabe-se que o envelhecimento no Brasil tem se tornando um
problema de saude publica. Contudo, pode-se encontrar meios para atenuar 0S
efeitos desse processo, que tem um impacto significativo no equilibrio do sujeito.
HIPOTESE: Os recursos cinesioterapéuticos tém efeitos positivos em idosos com
déficit de equilibrio estético e dinamico. OBJETIVOS: O objetivo geral desse trabalho
€ descrever os efeitos de recursos cinesioterapéuticos de idosos com déficit de
equilibrio estatico e dindmico. Tendo como objetivos especificos identificar os
aspectos que contribuem para a satude do idoso com déficit de equilibrio, delinear o
equilibrio estatico e dindmico em individuos idosos e apresentar o processo de
reabilitacdo de equilibrio. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura, de
cunho qualitativa e de modo exploratorio, considerando a necessidade de reflexéao
sobre o tema em questédo. Inicialmente foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, MEDLINE, Scielo, Lilacs, Biblioteca virtual, Revistas eletronicas, bem
como, sites de organizacGes ou instituicdes relacionadas a pesquisa em questéo,
em seguida os artigos foram analisados através do resumo e selecionados aqueles
gue melhor contemplam o trabalho em questdo. RESULTADO: A pesquisa
encontrou 17 artigos publicados entre 2008 e 2018, a partir de cruzamento dos
descritivos, que contemplam a discussé&o deste trabalho. CONCLUSAQ: Constatou-
se que a cinesioterapia tem efeitos positivos no que tange o equilibrio estético e

dindmico do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Déficit de equilibrio. Cinesioterapia e reabilitacéo.



RODRIGUES, J. L. EFFECTS OF KINESIOTERAPEUTIC RESOURCES ON
ELDERLY PEOPLE WITH STATIC AND DYNAMIC BALANCE DEFICIT -
LITERATURE REVIEW. JUAZEIRO DO NORTE-CE: Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio. 2018.

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is known that aging in Brazil has become a public health
problem. However, means can be found to mitigate the effects of this process, which
has a significant impact on the subject's equilibrium. HYPOTHESIS:
Kinesiotherapeutic resources have positive effects in the elderly with static and
dynamic balance deficits. OBJECTIVES: The general objective of this study is to
describe the effects of kinesiotherapeutic resources of elderly patients with static and
dynamic balance deficits. With the specific objectives of identifying the aspects that
contribute to the health of the elderly with deficit of balance, delineate the static and
dynamic balance in elderly individuals and present the process of balance
rehabilitation. METHODOLOGY: This is a literature review, qualitative and
exploratory, considering the need for reflection on the subject in question. Initially, a
search was performed on the PubMed, MEDLINE, SciELO, Lilacs, Virtual Library,
Electronic Magazines databases, as well as sites of organizations or institutions
related to the research in question, then the articles were analyzed through the
abstract and selected those that the work in question. RESULTS: The research found
17 articles published between 2008 and 2018, based on the cross - referencing of
the descriptive ones, which contemplate the discussion of this work. CONCLUSION:
It was found that kinesiotherapy has positive effects on the static and dynamic

balance of the elderly.

Keywords: Elderly. Balance deficit. Kinesiotherapy and rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento abrange uma série de fatores fisioldgicos. As
funcdes organicas do sujeito sofrem uma série de mudancas que sdo consequéncias
das implicacdes ocasionadas pelo tempo. Dessa forma, o organismo aos poucos
perde a capacidade de preservacdo da estabilizacdo homeostatica, havendo um
declinio de todas as fun¢bes. (CHAGAS; ROCHA, 2012)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2009) estima-se que em
2020 ¥ de todas as mortes observadas nos paises, e isso se darad devido as
complicagbes trazidas pelo envelhecimento. Portanto, € importante procurar
possibilidades que possa prevenir, adiando o aparecimento de doengas, assim como
as consequéncias trazidas por as mesmas.

Dessa forma a fisioterapia € uma das areas que contribui para a diminuicdo
do impacto causado pelo envelhecimento. Sobretudo quando trata-se da reabilitacéo
de pacientes com déficit de equilibrio. Dawalibi et al. (2013) ressaltam que a velhice
€ uma fase da vida onde é comum o aparecimento de doencas crdnicas, por isso é
muito importante que se pense na qualidade de vida dos idosos, sobretudo em
paises emergentes como o Brasil.

Para Ferreira et al. (2016) “observa-se no Brasil uma tendéncia
epidemioldgica de envelhecimento populacional com aumento substancial no
namero de idosos e diminuigdo na taxa de natalidade” (FERREIRA et al., 2016, p.
996). Por isso, € importante que os profissionais da saude trabalhem pensando em
quais estimulos.

Os autores seguem dizendo que dentre os problemas que afetam as pessoas
idosas esta o problema postural. Uma pesquisa realizada em 2012 ressaltou que 3%
dos idosos sofrem quedas graves. Vale ressaltar, que dentre os fatores de risco
estdo as doencas musculoesqueléticas, o sedentarismo, doencas vestibulares,
neuroldgicas, entre outras.

Logo, este trabalho busca responder a seguinte pergunta problema: quais os
efeitos de recursos cinesioterapéuticos em idosos com déficit de equilibrio estéatico e
dindmico? Visto que, a fisioterapia € umas das areas que tém muito a contribuir com
a diminuicdo e controle dos problemas que o tempo causa nos seres humanos.

O interesse em escrever sobre esta tematica deu-se a partir de experiéncias

vividas no campo de estagio, onde surgiu a necessidade e curiosidade de mostrar a



importancia do profissional da fisioterapia na reabilitagdo de idosos com déficit de
equilibrio.

Este trabalho é importante para que o meio académico busque cada vez mais
informacbes de como trabalhar com a pessoa idosa, assim abrir o leque de
possibilidades para a sociedade buscar atividades de prevenc¢éo e protecdo a saude

destes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever os efeitos de recursos cinesioterapéuticos de idosos com déficit de

equilibrio estéatico e dinamico.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os aspectos que contribuem para a saude do idoso com déficit de
equilibrio;
e Delinear o equilibrio estéatico e dinAmico em individuos idosos;

e Apresentar o processo de reabilitacdo de equilibrio.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ENVELHECIMENTO

O crescimento da populagéo idosa no Brasil € motivo de preocupacgdo, pois
tem se tornado um problema de saude publica. O envelhecimento é uma fase da
vida caracterizada a partir da inclusdo entre aspectos bioldgicos, cronoldgicos,
psicolégicos e sociais. O individuo e o ambiente estéo interligados entre eles. Logo,
ao chegar aos 60 anos de idade, o ser humano é considerado idoso. Contudo, o
envelhecimento ndo é algo apontado exclusivamente pela idade, e sim uma conexao
entre experiéncias pessoais e o contexto social e cultural em que esta inserido.
(FERREIRA, BANSI, PASCHOAL, 2014; SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008).

Esse processo, determinado envelhecimento, acarreta alteragdes estruturais
e funcionais, provocando dependéncia. Mas, é valido ressaltar que envelhecer ndo é
caracteristica exclusiva de doenca ou inatividade. Nos estudos da éarea da
gerontologia, o envelhecimento é considerado algo que evolui sendo considerada
uma rica experiéncia, uma pratica bem sucedida. Porém, complexa, uma vez que
pode ser vivenciada com uma maior ou menor qualidade de vida. (DAWALIBI et al,
2013; TOLDRA, et al. 2014).

O envelhecimento é considerado um procedimento positivo, visto que é
pensado como uma fase da vida de bem-estar. Mediante isto, a Organizacao
Mundial da Salude ressalta que para um processo de envelhecimento sadio é
necessario que haja politicas publicas na area social e da saude, destinadas a
pessoa idosa. Sendo assim, o individuo disponibilizara de uma boa qualidade de
vida, através da realizacdo de exercicios fisicos regulamente bem como o dominio
da saude fisica e psicoldgica. (DAWALIBI et al, 2013; LIMA et al, 2010).

Na velhice, ha uma distincéo entre os idosos. Ha os idosos jovens, os velhos
e 0s mais velhos. Existem os que com a idade cronolégica mais avancada possuem
uma saude fisica melhor que um idoso de 65 anos por exemplo. Assim, verifica-se
gue o envelhecimento ndo é algo determinando apenas pela idade cronologica. O
entendimento acerca da velhice € consequéncia de uma construcéo feita no ambito
da sociedade, com valores e principios préoprios. (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008;
CHRISTOFOLETTI et al. 2010).



Atualmente, o desafio do envelhecimento é o viver de forma saudavel com
uma boa qualidade de vida. Assim, mais uma vez estudos apontam para a
efetivacdo de politicas publicas para a velhice, que vivem a autonomia e o viver de
forma saudavel. Ou seja, envelhecer com saude € a prioridade. (MARI et al, 2016.)

Portanto, o envelhecimento populacional € um fato social inevitavel. E algo
relacionado ao tempo, visto que o ser humano enxerga o seu destino entrelacado
com a velhice. O envelhecimento sempre teve seu entendimento interligado a
perdas e doencas, assim, estando associado a imagens negativas. Porém, a velhice
€ uma experiéncia individual. Podendo sim, ser vivenciada de forma positiva. O que
realmente importa, € como aquela pessoa viveu sua vida e como a sociedade trata
hoje essa fase. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; MARI et al, 2016.)

3.2 EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

O envelhecimento € um procedimento dindmico e progressivo. Devido o
avanco da idade, as aptiddes fisicas do ser humano atenuam, o psicologico se torna
mais fragilizado, pois se sentem velhos, desmotivados e estressados. Logo, a
pratica de exercicios fisicos fica de lado, dando espaco para o aparecimento de
doencas. (FIGUEIREDO et al, 2011).

O envelhecimento acarreta outros problemas como o sedentarismo, a
dependéncia que leva a perca da autonomia, e consequentemente na maioria dos
casos, leva a institucionalizacdo da pessoa idosa, visto que essa fase requer
cuidados maiores, pois a pessoa acometida pela velhice torna-se condicionada para
realizar atividades comuns do dia a dia. (FIGUEIREDO et al, 2011).

Nessa fase, algumas capacidades fisicas sdo comprometidas, como por
exemplo, o equilibrio. Sendo assim, o desequilibrio é algo que limita bastante a vida
da pessoa idosa. O equilibrio esta ligado a uma linha de informacdes advindas dos
sistemas visual, vestibular e somatossensorial. O sistema visual, como o préprio
nome ja diz, afeta a visdo, diminuindo a percepcdo de profundidade, o que acaba
acarretando a instabilidade corporea. O sistema vestibular, diz respeito aos
aceleramentos lineares e angulares. E 0 somatossensorial & formado por multiplos
receptores que sdo responsaveis por identificar a velocidade e posicéo das fracdes
corporais. (MANN et al, 2008).

Seguindo a linha de pensamento, a seguinte citagcdo nos mostra que:



O equilibrio corporal é definido como a manutencdo de uma postura
particular do corpo com um minimo de oscilagdo (equilibrio estatico) ou a
manutengdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora
que tenda a perturbar a orientagdo do corpo (equilibrio dinamico) (4). Na
maioria das vezes, pensamos em equilibrio somente em ocasides especiais,
como manter-se em postura unipodal, caminhar sobre uma superficie
estreita ou piso molhado. Embora essas tarefas exijam equilibrio, os
mecanismos envolvidos no controle postural sdo requeridos em atividades
simples, como caminhar, levantar-se, mudar de direcdo e subir escadas,
situacdes presentes no cotidiano. (FIGUEIREDO et al, p. 402, 2011).

O que fica em evidencia € que o equilibrio pode ser classificado como estético
e dindmico. E que o mesmo néo diz respeito somente a estabilidade da postura, mas
envolve outros aspectos além da coordenacdo. E um processo de integracdo da
visdo, do sistema vestibular, neuromuscular entre outros. (FIGUEIREDO et al, 2011).

O equilibrio estético diz respeito ao dominio do movimento postural na
posicdo inativa. O equilibrio dinamico é o movimento corporal de forma controlada.
Logo, sdo as alteracdes do equilibrio que restringem a vida da populacdo idosa.
Idosos que j& sofreram quedas tem maior dificuldade para manter a postura. Ja, a
dificuldade para os que ndo sofreram nenhuma queda, é manter-se equilibrado e
firme. (NASCIMENTO; PATRIZZI; OLIVEIRA, 2012).

Diante do que foi observado no decorrer do texto, evidencia-se que 0s
sistemas sensoriais sdo 0s responsaveis pela manutencdo do equilibrio, ou seja,
eles devem atuar visando gerir as informacdes peculiares. Logo, o aparelho nervoso
central tem a funcdo de controlar o equilibrio estatico e dinamico do corpo.
(NASCIMENTO; PATRIZZI; OLIVEIRA, 2012).

3.3 SAUDE DO IDOSO COM DEFICT DE EQUILIBRIO

Com a chegada da idade, e consequentemente o envelhecimento, alteragoes
funcionais e mudancas morfoldgicas e psicoldgicas vao surgindo, comprometendo a
adequacao da pessoa ao meio ambiente, tornando-a mais vulneravel a patologias
que podem levar a Obito. Ou seja, 0 sistema da pessoa idosa, em geral vai se
modificando, ocasionando o surgimento de doencas crbnicas, a dependéncia devido
a perca da autonomia. (LOJUDICE et al, 2013).

A medida que o individuo envelhece, ocorrem alteragdes nos seus sistemas
em geral, levando ao aparecimento de doencas crbnicas, declinio da



capacidade funcional, perda da autonomia e independéncia. (LOJUDICE et
al, p. 182, 2008).

Sao inumeras as causas de riscos para o0 episédio de quedas em pessoas
idosas, entre eles, a atenuacdo da forca muscular e do equilibrio, alteracbes na
visdo e também o uso de mais de duas medicac¢des. Esses sdo considerados fatores
de riscos que levam a quedas e outros problemas mais graves. Logo, € importante
que sejam identificados, para intervir e precaver a episédio dessas quedas.
(CASTRO et al, 2015).

Varios elementos de riscos podem ser influentes de quedas, e a possibilidade
dessas quedas acresce ao passo em que had a acumulacdo desses fatores. Os
intrinsecos sao decorrentes do envelhecimento como modificacBes do equilibrio e da
mobilidade. Os extrinsecos sdo 0s que incluem riscos ambientais. (BORGES;
FILHOS; MASCARENHAS, 2010).

Os perigos ambientais incluem superficies molhadas, escorregadias, objetos
soltos, tapetes, degraus entre outros. E devido a esses ambientes e fatores
extrinsecos que ha uma ampliacdo na ocorréncia de quedas. Sendo assim, se faz
necessario a efetivacdo de métodos de prevencdo. (BORGES; FILHOS;
MASCARENHAS, 2010).

Sendo assim, compreende-se que o envelhecimento da populacdo é algo
inevitavel. Decorrente a isto, vao surgindo uma série de mudancas na vida da
pessoa idosa, onde o0 sistema mais pretensioso é o do equilibrio, acarretando
guedas, que ocasionardo ainda outros problemas, visto que no decorrer desse
processo, o idoso (a) tera dificuldade de equilibrio, de locomoc¢éo e o seu sistema

sensorial acabard sendo comprometido. (CASTRO et al., 2015).
3.4 O PAPEL DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA E GERIATRICA

A representacdo do envelhecimento populacional esta ligada a um processo
de perdas, contudo, atualmente percebe-se que a fase da velhice esta sendo mais
apreciada, assim, a gerontologia é um artefato que ganha visibilidade nos estudos.
(BEZERRA; ALMEIDA; THERRIEN, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida, os processos relacionados ao
envelhecimento precisam ser estudados pelas diversas areas de saude,
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com um enfoque interdisciplinar, a fim de possibilitar a promoc¢éo de salde
e prevencdo de doencas. (BEZERRA; ALMEIDA; THERRIEN, 2012).

O processo de envelhecimento estd ligado a algumas modificacdes, entre
elas, alteragcbes musculares, entendida como uma mudanca grave onde a forca
muscular vai diminuindo. Com a idade, a musculatura vai caindo progressivamente,
0 que ocasiona incapacidades funcionais, aumentando os riscos de quedas. O
problema se agrava ainda mais, pois, decorrente da idade, essa queda pode levar a
inabilidade ou até a morte. Ressaltando também que com a capacidade e
independéncia comprometidas, podera haver a necessidade de institucionalizar a
pessoa idosa. (ACIOLE; BATISTA, 2013).

Diante dessa problematica, analises revelam que exercicios fisicos séo
extremamente importantes para amenizar o enfraquecimento e o encurtamento dos
musculos. Contribuindo para uma significativa melhoria da capacidade funcional do
idoso. (ACIOLE; BATISTA, 2013)

Um dos principais problemas que podem atingir a pessoa idosa é a perda da
capacidade funcional, ou seja, das capacidades fisicas e também mentais. Essas
sao fundamentais para o desenvolvimento de atividades basicas rotineiras. A politica
Nacional de Saude do ldoso visa um envelhecimento saudavel, através da interacdo
entre a salde mental e fisica, bem como integracdo social e fortalecimento do
vinculo familiar. Assim € importante a insercéo da fisioterapia na atencao basica de
saude, para que o idoso disponibilize de recuperacdo, promocdo de saude e
prevencao de doencas. (AVEIRO et al., 2011).

Nesse contexto, percebe-se que a fisioterapia gerontologica € uma area de
crescente importancia, visto que com o envelhecimento surgem também muitas
limitacbes. Além das que j4 foram mencionadas acima, tem a fadiga e fraqueza
muscular, ligadas a ociosidade bem como a doencas crbnicas. Sendo assim,
evidencia-se a importancia de uma reabilitacéo, através da realizacdo de exercicios
fisioterapéuticos. (GOUVEIA; JARDIM; MARTINS, 2013).

A fisioterapia gerontolégica € uma area que trabalha em funcdo de melhorar a
qualidade de vida do idoso, preservando o equilibrio e “mantendo a integridade do
movimento por meio de cinesioterapia e recursos fisicos” (p.88), como por exemplo,
a marcha. Esses recursos quando bem empregados, nas suas diversas modalidades
de exercicios, contribuem de forma significativa para o equilibrio e qualidade de vida
do sujeito. (BARBOSA et al. 2014).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de cunho qualitativa e de modo
exploratdrio, considerando a necessidade de reflexdo sobre o tema em questao.

A revisdo de literatura € uma extensa fonte de pesquisa no meio cientifico.
Segundo Treinta et al. (2012) essa € a crucial, sendo a mais utilizada pela ciéncia. E
necessario que o pesquisador tenha conhecimento do seu objeto de estudo para
gque o mesmo possa selecionar os melhores trabalhos, aqueles que melhor o
complementem.

Conforme Lima e Mioto (2007) a revisdo de literatura ndo é feita apenas nas
pesquisas bibliograficas, as de campo, também, demandam do pesquisador um
conhecimento prévio sobre o que ja foi produzido dentro do seu tema, sobre o que a
literatura cientifica afirma sobre o mesmo. E um meio fundamental para a construcéo
da consciéncia critica do leitor, dando oportunidade do pesquisador empoderar-se
do seu objeto de estudo.

Para Zoltowski (2014) o conhecimento critico do seu objeto de estudo faz com
gue o pesquisador faga uma busca mais eficiente dos artigos e livros publicados a
respeito do seu objeto de estudo. Dessa forma, € importante que 0 mesmo construa
uma sintese organizada acerca das informacg@es obtidas nos trabalhos selecionados.

4. 1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi utilizado como critérios de inclusao artigos produzidos de 2008 a 2018,
incluindo algumas monografias e fontes de dados que correspondam ao periodo
estabelecido, escritos em portugués ou inglés. Como critérios de exclusdo artigos

anteriores ao ano 2008 e que nao trate do assunto que esta sendo trabalhado.

4.2 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE ESCOLHA DA INFORMACAO

Para a captacdo das informacdes, no primeiro momento foi seguido a
premissa da leitura exploratoria dos textos selecionados, foi realizada através de
publicacdes entre 2008 e 2018, em lingua portuguesa e inglesa, que tratem dos
cuidados fisioterapéuticos com o idoso, utilizando-se de dados disponiveis nas

seguintes fontes: (PubMed, MEDLINE, Scielo, Lilacs, Biblioteca virtual, Revistas



12

eletrdnicas), bem como, sites de organizacdes ou instituicdes relacionadas a

pesquisa em questéo. A pesquisa foi realizada entre agosto e setembro de 2018.

Figura 1. O Fluxograma representa o processo e as etapas de sele¢éo dos estudos que foram
incluidos na reviséo.

Descritores: “Idoso; déficit de Busca nas bases de dados
equilibrio; Cinesioterapia e eletronicas: (PubMed, MEDLINE,
reabilitacdo”. Scielo, Lilacs, Biblioteca virtual,

Revistas eletronicas).

Incluidos: Artigos disponiveis na
integra; levantamentos
bibliograficos, estudos
experimentais, etc.

Excluidos: Artigos que ndo abordem
a tematica e sejam anteriores ao ano
de 2008.

Leitura dos artigos para construcéo
da pesquisa cientifica.

4.3 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS

E importante ressaltar que os artigos foram analisados através do resumo,
sendo feita a selecdo daqueles que melhor abarcam a problematica abordada neste
trabalho, em seguida serdo separados em grupo de acordo com as palavras-chaves
para, assim, dar desenvolvimento ao texto.

A leitura permitiu a obtencdo de resposta para a seguinte pergunta problema:
Quais os feitos de recursos fisioterapicos na reabilitacdo de idosos com déficit de

equilibrio?

4.4 ASPECTOS ETICOS E DEONTODOLOGICOS

Esta pesquisa seguiu as orientacdes éticas indicadas pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) guiada de acordo com a resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que oferece diretrizes éticas sobre pesquisas realizadas com seres
humanos direta ou indiretamente. Seguindo o direito a privacidade e os principios

éticos da Beneficéncia, do Respeito e da Justica.
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Este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo ha
a necessidade de apreciacao devido o tipo de pesquisa, tratando-se de uma revisao

de literatura.
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5 RESULTADOS

Foi realizada uma busca avancada nas trés principais bases de dados usando
os descritores: Idoso, déficit de equilibrio e cinesioterapia e reabilitacdo. Na
MEDLINE, foram identificados os seguintes dados: Idoso: (n=2.858); Déficit de
equilibrio: (n=874); cinesioterapia e reabilitacdo: (n=337). J& no SCIELO, foram
(n=4553); (n=0);
reabilitacdo: (n=0). Na LILACS os resultados foram: ldoso: (n=48.535); Déficit de
equilibrio: (n=332); Cinesioterapia e reabilitacdo: (n=1.047). A partir de entdo,

encontrados: Idoso: Déficit de equilibrio: Cinesioterapia e

cruzou-se os descritores nas bases de dados encontrando-se (n= 550) estudos
sobre a tematica. Logo, os mesmos foram analisados a partir do titulo e do resumo,
e foram selecionados (n=203), sendo excluidos 347. Com trés publicacdes
repetidas (n=03). Dos 203 artigos selecionados foram excluidos (n=105) e
analisados por completo 98. Destes, a partir de uma analise minuciosa foram
excluidos 65 e selecionados os 33 que melhor contemplam a presente pesquisa. Por
fim, usando como critério artigos publicados nos ultimos 10 anos (2008 a 2018),

foram selecionados 17 estudos.

Tabela 1. A tabela abaixo mostra os artigos selecionados

TITULO AUTOR ANO | OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS
Eficacia de | CHRISTOF | 2010 | Verificar a | Vinte e trés | O protocolo
tratamento OLETTI, efichcia de um | pacientes com DP | fisioterapéutico
fisioterapéuti | Gustavo; programa de | idiopética, divididos | proposto, de
co no | FREITAS, treinamento em dois grupos: | estimulagdo
equilibrio Rosana fisioterapéutico | experimental e | motora e
estatico e | Tannus; especifico sobre | controle, e foram | cognitiva, foi pois
dinamico de | CANDIDO, o] equilibrio | avaliados pela | eficaz ao
pacientes Evandro estatico e | escala de equilibrio | promover
com doenca | Rocha; dindmico de | funcional de Berg e | importante
de Parkinson | CARDOSO pacientes com | pelo  teste de | melhora no
,  Clariany DP. levantar e caminhar | equilibrio estético
Soares. cronometrado e dindmico dos
(Timed Up & Go). sujeitos com
doenca de
Parkinson.
Efeitos da | RESENDE, | 2008 | Avaliar o efeito | Trata-se de um | A hidroterapia
hidroterapia | S.M.; de um programa | estudo guase- | promoveu
na RASSI, de hidroterapia | experimental aumento
recuperacdo | C.M; no equilibrio e | antes/depois sem | significativo do
do equilibrio | VIANA, no risco de | grupo controle. | equilibrio das
e prevencédo | F.P. quedas em | Foram avaliadas 25 | idosas, avaliado
de quedas idosas. idosas por meio de | por meio da
em idosas. duas escalas, a | Escala de




Escala de Equilibrio
de Berg e Timed
Up & Go.

Equilibrio de Berg
(p< 0,001) e teste
Timed Up & Go
(p< 0,001), e
ainda, reducéo do
risco de quedas

(p< 0,001), de
acordo com O
modelo de

Shumway-Cook
et al.

Analise do | FIGUEIRE | 2011 | Avaliar o | Foram avaliadas 48 | Mostrou-se  que
equilibrio no | DO et al. equilibrio pessoas com idade | pelo menos um
processo de funcional no | entre 10 e 85 anos, | grupo (G4) se
envelhecime processo de | de ambos os | difere, ao nivel de
nto. envelhecimento. | sexos, divididas em | 5% de
4 grupos de acordo | significaAncia, em
com a idade | todas as variaveis
(contendo em cada | estudadas.
grupo 12
individuos, sendo 6
homens e 6
mulheres), sendo:
grupo 1 (Gl) 10-18;
grupo 2 (Gll) 20-35;
grupo 3 (GllIl) 45-
60; grupo 4 (GIV)
65-85.
O acesso e | RODES et | 2017 | Estimar a | Trata-se de um | Apesar do
o fazer da | al tendéncia da | estudo transversal, | crescimento  de
reabilitacdo distribuicio de | onde teve a | profissionais na
na Atencao recursos distribuicdo de | APS de 2007 a
Primaria a humanos de | recursos humanos | 2015, esse ainda
Saude. reabilitacdo na | da reabilitacdo, | é 0 nivel
RAS 2007-2015. | entre assistencial com
fonoaudidlogos, menor
terapeutas possibilidade de
ocupacionais e | acesso a
fisioterapeutas na | profissionais.
RAS no Brasil, no
estado de Séo
Paulo e no
municipio de Sao
Paulo.
Promocéo ACIOLE, 2013 | Expor agbes de | Trata-se de um | Entre os usuarios,
da salde e | Giovanni promocéao da | levantamento € mesmo comum
prevencao Gurgel, saude e | bibliogréfico. que a procura
de BATISTA, prevencdo das pelos servicos e
incapacidad | Lucia incapacidades acles dos
es funcionais | Helena. funcionais na sistemas de
dos idosos terceira  idade salde seja para a
na estratégia para que as correcdo de um
de saude da equipes de problema ou para
familia: a salde da familia o alivio de algum
contribuicdo possam acometimento, e
da estimular 0s mais raramente
fisioterapia idosos a para obter
mudarem seus informacdes.
hébitos e
viverem suas
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vidas com
melhor
qualidade.
Servicos de | FERREIRA | 2014 | Descrever e | Realizou-se uma | No total, 32
atencdo ao |, Fernanda comparar os | revisao bibliografica | estudos foram
idoso e | Pretti servicos ndo exaustiva da | incluidos na
estratégias Chalet; assisténcia literatura nacional | revisao.
de cuidado | BANSI domiciliar, publicada nas | Observou-se que
domiciliar e | Luciana Programa bases eletrbnicas | a populacao
institucionais | Orui; Acompanhante | de dados SciELO e | atendida é
PASCHOA de ldosos e | LILACS, em | predominantemen
L, Sérgio instituicbes  de | referéncias te do sexo
Marcio longa literarias e | feminino, com
Pacheco. permanéncia eletrénicas, no | idade avancada,
para idosos | periodo de 1997 a | e recebe
quanto as | 2012. assisténcia
possiveis multiprofissional.
diferencas e
semelhancga,
demanda  dos
usuérios, fluxo
assistencial e
gestéo de
Servigos.
Atuacdo da | ARANTES | 2009 | Revisar Reviséo Existem poucas
fisioterapia etal. sistematicament | sistematica de | evidéncias  dos
na sindrome e a literatura | estudos publicados | efeitos da
de sobre até junho de 2008 | intervencéo
fragilidade: intervencdes nas bases de | fisioterapéutica
revisao fisioterapéuticas | dados Medline, | em idosos frageis
sistematica e seus efeitos | Embase, PEDro, | comunitérios,
em idosos | SciELO, LILACS e | dificultando
frageis da | Biblioteca estabelecer
comunidade. Cochrane. Foram | consenso ou
excluidos os artigos | conclusGes sobre
cuja amostra era | a eficdcia das
constituida de | propostas
idosos ndo frageis, | terapéuticas
institucionalizados nessa complexa
e hospitalizados; | sindrome.
agueles cujas
intervencdes
propostas nao
foram a fragilidade
e nao eram
especificos de
fisioterapia.
Cinesioterapi | GOUVEIA | 2013 | Descrever  as | Foi realizada uma | Os estudos
a em | etal relagbes entre a | revisdo de literatura | analisados
Reabilitacédo postura, a | através de uma | apresentaram
Gerontolégic marcha e a | pesquisa resultados
a uma capacidade bibliografica nas | complementares,
andlise da funcional dos | revistas de saude | descrevendo
literatura. idosos e a |incluidas na base | associacbes entre

cinesioterapia, e
identificar
referéncias a
intervencdo do
enfermeiro
especialista em

de dados eletronica

EBSCO HOST,
publicadas  entre
1995 e 2010. A
analise dos
resultados foi

técnicas
cinesioterapicas e

beneficios na
postura, marcha e
capacidade

funcional do
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reabilitacdo

gualitativa, tendo-

idoso. Nao foram

neste dominio. se identificado 168 | encontradas
artigos, dos quais | referéncias a
11 atenderam aos | intervencédo do
critérios de | enfermeiro em
incluséo. reabilitacdo.
Humanizacd | LIMAetal. | 2010 | Discute as | Trata-se de um | E preciso insistir
0 na praticas de | levantamento na cobranca, por
Atencdo a assisténcia, bibliografico. parte dos
Saude do politicas, gestores do SUS,
Idoso. estratégias e em providenciar
acoes 0s meios e os fins
governamentais para que 0s
formalizadas idosos  possam
para a saude do desfrutar dos
idoso. seus direitos, téo
bem  colocados
nos estatutos,
politicas e
programas
dedicados a essa
clientela.
Politicas CAMACHO | 2010 | Analisar 0 | Estudo de revisdo | Os resultados
publicas ,  A.CL.F; desenvolviment | sistematica de | apontam para o0
para a saude | COELHO, 0 dos | natureza guanti- | desenvolvimento
do idoso: | M.J. programas de | qualitativa no | de pesquisas
revisédo saude do idoso | periodo de | voltadas para a
sistematica com base nas | 01/09/08 a | divulgagéo e
oliticas referéncias 30/09/08 nas bases | resultados das
publicas contidas nas | de dados da | politicas de salde
para a salde principais bases | Biblioteca Virtual da | e o] seu
do idoso: de dados. Saude. conhecimento
revisao pelos
sistematica. profissionais de
saude que
cuidam de idosos
sendo necessario
um
direcionamento e
capacitacao
especifica.
Perspectivas | AVEIRO et | 2011 | Contribuir para | Trata-se de um | Decorrente do
da al. a discussdo da | levantamento exposto, nota-se
participagéo participagdo do | bibliografico. amplas

do
fisioterapeut
a no
Programa
Saude da
Familia na
atencao a
saude do
idoso

fisioterapeuta na
prevencdo de
agravos,
promocao da
saude e
recuperacado da
saude dos
principais
problemas de
saude dos
idosos.

possibilidades de
participacéo

qualificada, para
o fisioterapeuta,
na atencdo a

saude do idoso,
seja na
prevencao de
doencas e na
promocéao da
salde, seja na
classica
reabilitacdo,

utilizando-se de
ferramentas de
atuacao
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especificas de
sua formacao
profissional, como
cinesioterapia e
recursos
eletrotermoterapic
0s.

Promocéo TOLDRA et | 2014 | Analisar dois | Utilizou-se de | Os resultados
da saude e | al. grupos de | questionario sugerem que O
da qualidade praticas semiestruturado e | método é eficaz e
de vida com corporais da aplicacdo do | traz beneficios
idosos  por orientados pelo | SF-36. para a
meio de método Self- | Participaram do | capacidade
préaticas healing, de Meir | grupo vinte e cinco | funcional e
corporais. Schneider, pessoas, com o0 | qualidade de vida
desenvolvidos predominio de | dessas pessoas.
com pessoas | mulheres (88%). As
em processo de | idades variaram
envelhecimento | entre 57 e 76 anos,
e idosos. média de 65,8 anos
e escolaridade
média de 3,6 anos.
Influéncia NASCIMEN | 2018 | Examinar as | Trata-se de um | A andlise dos
das Funcgdes | TO, et al. funcbes estudo dados
Executivas executiva (FE) | observacional demonstrou
Sobre a de idosas | exploratério  com | influéncia das FE
Marcha e o fisicamente delineamento sobre 0
Equilibrio de ativas, transversal. processamento
Idosas determinando Participaram 74 | neural,
Praticantes sua influéncia | individuos do sexo | necessario  aos
Regulares sobre o | feminino ajustes do
de desempenho (66,80+6,73 anos), | controle da
Exercicios em testes de | praticantes marcha e do
Fisicos. marcha e | regulares de | equilibrio
equilibrio exercicios fisicos. | corporal. Da
corporal. Os instrumentos | mesma forma,
utilizados foram um | que o déficit nas
questionario para | FE aumenta a
incidéncia de | probabilidade de
comorbidades, 0 | queda de
Miniexame do | mulheres idosas
Estado Mental de | praticantes
Saude (MEEM), | regulares de

Teste de Fluéncia
Verbal (FV), teste
Time Up and Go,

versao simples
(TUGS), versao
motora (TUGm) e
versao cognitiva
(TUGc), Dynamic
Gait Index (DGI) e
0 Teste de

Equilibrio Corporal
(TEC).

exercicios fisicos,
especialmente,
aquelas com
baixa
escolaridade e
em idade superior
a 75 anos. A
andlise de
regressédo linear
multipla explicou
a probabilidade
de gueda
causada pela
interferéncia  do
déficit  cognitivo
sobre os testes
TUGs (R2=0,497,

18



p<0,001), TUGmM
(R2=0,479,
p<0,001),
(R2=0,405,
p<0,001),
(R2=0,445,
p<0,001) e TEC
(R2=0,444,
p<0,001)

TUGc

DGl

Construcao
e validacao
de cartilha
educativa
para
prevencao
de quedas
em idosos.

2017

Obijetivou-se
neste estudo
desenvolver e
validar uma
cartilha
educativa para
prevencdo de
quedas em
idosos.

Trata-se de
estudo
metodoldgico
realizado de marco
de 2015 a
setembro de 2016.

um

O SAM para
avaliagéo da
adequacao do
material avaliou a
cartilha como
excelente ou
superior com 0
indice geral de
90,9 %,
classificando o
material como
superior, sendo
recomendada sua
utilizacéo pelo
publico a qual se
destina. Os
calculos dos
indices de
legibilidade de
Flesch para testar
0 nivel de leitura
dos textos,
ficaram em torno
de 71 a 82,5 %,
com o total de
80% classificando
o0 material como
razoavelmente
facil, facil ou
muito facil, sendo
aceitavel para a
escolaridade dos
idosos. E por fim,
no teste piloto
100% dos 40
idosos que foram
entrevistados
classificaram a
cartilha como
boa, 6tima ou
excelente.

Cinesioterapi
a como
recurso
terapéutico
no equilibrio
de idosos

institucionali
zados no
recanto de

Idoso- Santa

DIMBARRE
, Carilina.

2012

Averiguar o]
equilibrio
estatico e
dinamico de um
grupo de idosos
institucionalizad
0s.

Pesquisa  quanti-
quali. Onde contou
com um amostra de
cinto idosos de
ambos 0S sexos.

Com o plano de
tratamento
pautado na
cinesioterapia
obteve-se 6timos
resultados
perante 0
equilibrio postural
do idoso.
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Catarina.
Exercicio BENTO 2017 | Rever a | Efetuou-se uma | De 637 potenciais
fisico na Joana evidéncia pesquisa artigos, 4
prevencao Rita: SOU cientifica mais | bibliogréfica, cumpriam
de quedas SA. recente, relativa | utilizando 0s | critérios de
do idoso da Eaina a termos MeSH | incluséo: 2
comunidade: Duarte. recomendacéao "aged", "accidental | ensaios clinicos
revisédo elnG do exercicio | falls/prevention and | aleatorizados
baseada na fisico na | control" e | controlados
evidéncia. prevencdo de | "exercise", nas | (ECACs), 1
quedas do idoso | bases de dados | estudo coorte e 1
da comunidade. | PubMed, Cochrane | meta-analise
Identificar Library, National | (MA).
modalidade Guideline Globalmente, os
fisica e regimes | Clearinghouse, resultados
de frequéncia | Canadian Medical | demonstram um
com maior | Association, efeito protetor do
beneficio. Evidence based | exercicio fisico. A
Medicine e NICE | MA obteve uma
Evidence Search, | razdo de taxas de
nos ultimos 5 anos. | incidéncia  (RTI)
Foram incluidos | de 0,79
artigos que | (p<0,001), com o
avaliassem o | treino de
exercicio como | equilibrio
intervencao isolada | (RTI=0,85,
na prevencdo de | p=0,04) e maior
quedas do | dose semanal
individuo da | (RTI=0,77,
comunidade, com | p=0,03) a
260 anos demonstrarem-se
mais efetivos.
Contrariamente,
um ECAC
demonstrou
superioridade na
marcha. O estudo
coorte revelou
maior  beneficio
em participagcbes
23 anos
(RTI=0,90;
p=0,03).
PEREIRA 2017 | Verificar a | Selecionou-se vinte | Conclui-se que o
Impacto do et al. influéncia da | e um idosos nao | protocolo de
. aplicacdo de um | institucionalizados, | treinamento
treinamento protocolo  de | com idade média | funcional utilizado
funcional no treinamento de 69,04 + 6,4 anos | no estudo foi
equilibrio e funcional sobre | que foram | eficaz na melhora
funcionalida 0 (-?‘C]UIlI'.bI’IO e | avaliados _pe!a do _ equilibrio
funcionalidade Escala de Equilibrio | estéatico e
de de idosos de idosos ndo | de Berg, Escala de | dinamico dos
nao institucionalizad | Equilibrio e Marcha | idosos, o0 que
institucionali 0s. de Tinetti e I'nde_x favorece o a
de Independéncia | redu¢do do risco
zados

de Atividades de
Vida Diaria de Katz
antes e apos serem
submetidos a um
programa de

de quedas e
consequentement
e a reducdo da
inabilidade desta
populagao.
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treinamento
funcional  dividido
em quatro fases
que consistiram em
aquecimento,

exercicios de
equilibrio,
fortalecimento
muscular e
alongamentos

durante uma hora,
com frequéncia de

3 vezes na
semana,
totalizando 24
sessoes.

Fonte: Préprio autor.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O envelhecimento traz consigo percas funcionais progressivas, a pessoa
idosa vai gradualmente perdendo funcbes que acarretam em déficits importantes
que vao se tornando cada vez mais significativos a medida que o tempo passa.
Essas perdas estdo relacionadas a cinestesia, resisténcia muscular, flexibilidade,
coordenacao motora, dentre outras. O que influencia na qualidade de vida do idoso
(PEREIRA et al, 2017).

Vale ressaltar que o conceito de qualidade de vida da pessoa idosa, segundo
Toldra (2014) esta relacionado com manutencdo da autonomia, a autoestima, e a
uma serie de fatores que envolvem 0s aspectos econdmicos, a interacdo social,
suporte familiar e principalmente a capacidade funcional em todas as dimensdes.

E comum que o idoso apresente problemas fisicos e psiquicos, doencas
degenerativas, entre outras. Além dos problemas de vulnerabilidade social, pois com
o envelhecimento chegam as deficiéncias cognitivas e os comprometimentos na
funcionalidade como um todo (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

Com isso, o idoso tende a apresentar quadros mais frequentes de doencas,
de forma geral patologias cronicas, provocando uma baixa na qualidade de vida do
sujeito, sendo uma questdo complexa, devido ao fato de o envelhecimento ser
progressivo. (LIMA et al. 2010)

Diante das mudancas ocasionadas pelo envelhecimento estdo: a
decomposicdo dos processos homeostaticos, como por exemplo, digestdo e
absorcdo, e as alteracbes fisicas que impactam diretamente na forca fisica e
equilibrio. Por isso, a queda é um fator que merece atencdo (ACIOLE; BATISTA,
2013).

Logo, a perda progressiva de boa parte das fun¢des tem como consequéncia
mais comum as quedas, que vem se tornando uma questdo de saude publica. Um
terco dos idosos apos 0s 65 anos ja sofreram algum tipo de queda. Vale ressaltar
que para a populacédo feminina a incidéncia aumenta em 50%. Portanto, esse € um
fator muito relevante dado ao fato de que a estimativa em 2060 é de que tenhamos
por volta de 58,4 milhdes de pessoas idosas no Brasil (NASCIMENTO et al., 2018).

Aliada as alteracdes proprias do envelhecimento esta a diminuicdo da
competéncia da musculatura esquelética, pois esta também declina

progressivamente a medida que o tempo passa, pois estudos mostram que entre 0s



23

20 e os 80 anos o ser humano perde entre 35% a 40% da massa muscular, “que
ocorre principalmente com as fibras de contracdo rapida (Tipo Il), gerando atrofia, ou
seja, diminuigdo no didmetro e no comprimento muscular (flexibilidade)” (p.14) e isso
reverbera em um déficit funcional significativo, fazendo com que o idoso seja
propenso a quedas (ACIOLE; BATISTA, 2013).

Esse é um fator que tem prejudicado a qualidade de vida do idoso, pois as
guedas acarretam em lesfes leves e graves que podem levar a dias de
hospitalizacdo. Elas estdo relacionadas a fatores extrinsecos e intrinsecos, o
primeiro esta relacionado as condi¢cdes ambientais onde o idoso se encontra, ja o
segundo a déficits proprio do envelhecimento humano, como por exemplo, as
Funcdes Executivas. (CHRISTOFOLETTI, 2010).

As funcdes executivas se referem a um conjunto de habilidades cognitivas
que sao responsaveis pelo planejamento e execucao de tarefas. Quando a tarefa é
dupla ou multipla a situacdo ganha destaque, pois aumenta o nivel de exigéncia,
sobretudo, atencdo e concentracdo. As FE abrangem “concentragdo, atencao,
planejamento, grau de abstracdo, seletividade de estimulos, flexibilidade de controle
mental e memoria operacional” (140) e tudo isso esta ligado a execugdo dos
movimentos do corpo. Déficits nas mesmas podem causar interferéncia na execucao
da marcha e do equilibrio estéatico e dinamico (NASCIMENTO et al., 2018).

As alteracdes nas reservas funcionais, atreladas as exposicdes aos mais
variados fatores de risco, reverbera nas quedas, que € a primeira causa de
acidentes fatais com idosos com mais de 65 anos. O indice de hospitalizacao por
essa causa atinge 370 mil pessoas por ano. Em 2012, cerca 50% das internacdes
de idosos teve como causa as quedas. (ALVES, 2017)

Para prevenir os problemas causados pelo déficit de equilibrio, sobretudo, as
quedas, é preciso aprimorar a forma como as informacfes sdo captadas pelo
sistema vestibular, somatossensorial e visual. E importante a ativagido dos musculos
antigravitacionais e o treino que aprimore o equilibrio. Logo, essa estimulacdo pode
ser feita como forma de prevencdo e/ou reabilitacdo a partir de atividades fisicas
adequadas a cada sujeito (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008).

Corroborando, o sedentarismo € um grande aliado aos déficits causados pelo
envelhecimento, quanto mais ativa a pessoa € durante sua vida menor é o impacto
de envelhecer. O sujeito ativo diminui a probabilidade de perda da autonomia e

consequentemente institucionalizagdes. Conforme Centro Nacional de Estatistica
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para a Saude, em média 84% dos idosos a partir dos 65 anos dependem de
terceiros para realizar atividades do cotidiano (FIGUEIREDO et al., 2011).

A pratica de atividade fisica € um importante meio de prevencado, pois
ameniza o0 enfraquecimento e o encurtamento dos musculos, o que melhora a
capacidade funcional do idoso. Alguns idosos, porém, tém dificuldades para realizar
exercicios, sobretudo, os aerdbicos, pois sofrem de problemas como: “Dor articular,
vertigem, falta de equilibrio e dispneia podem ser os fatores limitantes” (p.14), porém
até para esses casos existem 0s exercicios resistidos, que produzem efeitos
importantes para o forca muscular do idoso. (ACIOLE, BATISTA, 2013, BENTO,
SOUSA, 2017).

A fragilidade do idoso provoca uma deterioracdo na qualidade de vida do
mesmo. Porém, existem possibilidades de intervencdo ndo farmacoldgica que
podem ajudar na prevencdo, retardamento ou até mesmo impedir que esta
aconteca. Como j& citado acima, os exercicios fisicos sempre aparecem como fator
importante para a saude do idoso (ARATNTES et al., 2009; CAMACHO, COELHO,
2010).

Vale ressaltar que os exercicios cinesioterapicos séo de grande eficicia sobre
a melhora do equilibrio do idoso. Podendo atenuar o risco de quedas e melhorar sua
qualidade de vida do mesmo. Os cuidados com a pessoa idosa sdo importantes,
pois envolvem aspectos sociais, pessoais, psicolégicos e médicos, logo deve-se
planejar intervencfes que atinjam tais aspectos, sendo o trabalho multiprofissional
de estrema importéancia. (DIMBARRE, 2012)

Quando se trata de reabilitacdo, deve-se primeiro entender as alteracOes
individuais de cada sujeito, visto que o envelhecimento € um processo Unico, cada
pessoa experimenta-o de uma forma. Tendo em vista, alteracbes posturais, de
marcha e sua capacidade funcional (GOUVEIA, JARDIM; MARTINS, 2013; RODES
et al, 2017).

Vale ressaltar que um programa de reabilitacdo de idosos pode trazer
beneficios significativos para os mesmo, melhorando assim sua qualidade de vida.
(GOUVEIA, JARDIM; MARTINS, 2013).

Nesse sentido, o0 idoso pode executar oS exercicios na cinesioterapia de
forma passiva ou ativa. No primeiro o fisioterapeuta, fazendo uso de variadas
metodologias, realiza os exercicios sem que o paciente faca esforcos para ajuda-lo,

no segundo divide-se em 3 partes: 1-ativo assistido, o terapeuta ajuda parcialmente;
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2-ativo livre, o paciente mesmo realiza sem forgca; 2- ativo resistido, exige
resisténcia, manual ou mecéanica (DIMBARRE, 2012).

Portanto, diante do exposto, percebe-se que fisioterapia pode contribuir de
forma significativa para a melhoria do equilibrio do idoso. Dessa forma, destaca-se a
importdncia de wuma reabilitacdo, através da realizagdo de exercicios
fisioterapéuticos. (GOUVEIA; JARDIM; MARTINS, 2013).

Portanto, fica em evidencia que a fisioterapia € bastante relevante para a
recuperacdo do equilibrio e da forca. Esses exercicios cinesioterapéuticos, junto
com outras intervencdes tem uma grande importancia clinica na vida da pessoa
idosa, uma vez que € nessa fase que surgem alteracbes na postura, musculos
fracos e enrijecidos, riscos de quedas que estdo dentre as principais causas de
morbidade e mortalidade na populagéo idosa. (DIMBARRE, 2012; AVEIRO et al.,
2011).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados dessa pesquisa ndo se pretendeu transmitir nenhum resultado
absoluto e imutavel, trata-se de uma revisdo de literatura acerca dos efeitos
cinesioterapéuticos em relacéo ao equilibrio estatico e dinamico do idoso.

De acordo com a ideia analisada, o processo de reabilitacdo do equilibrio do
idoso, pode ser realizado a partir dos diversos exercicios cinesioterapéuticos,
executados de forma ativa, ou passiva, com o intuito de melhorar a capacidade
funcional do mesmo, ajudando na sua qualidade de vida.

Pois, o equilibrio do idoso declina a medida que tempo passa, apresentando
uma baixa na capacidade funcional do mesmo. Os aspectos que contribuem para a
saude do idoso com déficit de equilibrio estdo relacionados ao estilo de vida do
sujeito, sendo a pratica de atividades fisicas um fator importante para a longevidade
saudavel.

Quando trata-se do equilibrio estatico e dinamico em individuos idosos, o
primeiro se apresenta quando o individuo ainda consegue manter uma Unica
postura corporal com o minimo de oscilacdo. JA o segundo, se apresenta quando
consegue-se manter a postura durante um movimento, ou seja, aonde ha atividade
motora, sem que aconteca alteragdes na orientagéo do corpo.

Em suma, os efeitos de recursos cinesioterapéuticos em idosos com déficit de
equilibrio estatico e dinamico, a pesquisa demostra que sdo de bastante relevancia,
ajudando o idoso na prevencdo e recuperacdo do equilibrio. Logo, constatou-se,
portanto que o tratamento pautado na cinesioterapia tem efeitos positivos sobre o
equilibrio postural do idoso. Porém, sendo necessario um plano de acao individual
respeitando os limites de cada paciente.

As dificuldades encontradas na pesquisa se deram na selecdo dos artigos
utilizados nesta, pois a cinesioterapia ndo € uma area com vastas publicacdes, logo,
foi necessario uma andlise minuciosa dos artigos para escolher o que melhor
contemplam o presente trabalho.

E necessario ampliar o campo de pesquisa acerca dos efeitos
cinesioterapéuticos no equilibrio, para que os profissionais possam fundir teoria e
pratica, oferecendo assim, um atendimento de qualidade e efetivo no tratamento da

pessoa idosa.
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Espera-se que esta pesquisa sirva de subsidio para demais pesquisas no
meio académico/cientifico sobre o déficit de equilibrio da pessoa idosa.
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