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RESUMO

A integridade fisica € um dos fatores predisponentes para a longevidade e a
manutencao do equilibrio, essenciais para preservar a qualidade de vida. O namero
de idosos que sofrem quedas € alarmante devido a fatores organicos e ambientais.
O presente estudo analisou os efeitos de um programa de intervencéo
fisioterapéutica sobre o equilibrio e a qualidade de vida em idosos, antes e apos um
programa de exercicios fisioterapéuticos de fortalecimento, alongamento e
propriocepgao. A pesquisa contou com uma amostra de 06 idosos, com idades entre
59 e 81 anos. Os dados foram coletados através de aplicacdo de testes e
questionarios especificos como o teste “Timed Up and Go” (TUG), a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e o questionario SF 36 referente a qualidade de vida. Na
sequéncia, foi aplicado um programa de intervencao fisioterapéutica, que teve
duracédo de 10 sessdes de 60 minutos cada. Apos a intervencao os individuos foram
reavaliados pelos mesmos instrumentos. Os resultados encontrados demonstraram
uma melhora no equilibrio das participantes de 1,66 pontos, com um valor de
p<0,0163, bem como melhora na mobilidade, velocidade e equilibrio com p<0,0161.
Nos escores dos dominios da qualidade de vida obteve-se melhora significativa na
capacidade funcional p<0,0341, estado geral de saude p<0,0422, vitalidade
p<0,0429 e aspectos sociais p<0,009. Considerando os resultados obtidos pode-se
concluir que a aplicagdo de um programa de intervencéao fisioterapéutica em um
grupo de idosos desempenha efeitos positivos sobre o equilibrio e qualidade de vida
dos mesmaos.

Palavras-chave: Idosos. Fisioterapia. Equilibrio. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Physical integrity is one of the predisposing factors for longevity and the maintenance
of balance, essential to preserve the quality of life. The number of elderly people who
suffer falls is alarming due to organic and environmental factors. The present study
analyzed the effects of a physical therapy intervention program on balance and
quality of life in the elderly, before and after a program of physical therapy exercises
for strengthening, stretching and proprioception. The survey included a sample of 06
elderly people, aged between 59 and 81 years. Data were collected through the
application of specific tests and questionnaires such as the “Timed Up and Go”
(TUG) test, the Berg Balance Scale and the SF 36 questionnaire regarding quality of
life. Subsequently, a physical therapy intervention program was applied, which lasted
10 sessions of 60 minutes each. After the intervention, the individuals were
reassessed by the same instruments. The results found showed an improvement in
the balance of the participants of 1.66 points, with a value of p<0.0163, as well as an
improvement in mobility, speed and balance with p<0.0161. In the scores for the
domains of quality of life, significant improvement was obtained in functional capacity
p<0.0341, general health status p<0.0422, vitality p<0.0429 and social aspects
p<0.009. Considering the results obtained, it can be concluded that the application of
a physical therapy intervention program in an elderly group has positive effects on
their balance and quality of life.

Keywords: Seniors. Physiotherapy. Balance. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Envelhecimento humano ja ha muito tempo vem crescendo de maneira
considerada. Isso se atribui a uma diminuicdo na taxa de natalidade, a um controle
mais eficaz das doencas infecto contagiosas e atribuindo a um aumento na
expectativa de vida. Desta maneira, faz com que sejam necessdrias maiores
intervencdes voltadas para as areas relacionadas a geriatria. De acordo com o0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), entre 2012 e 2017, a
guantidade de idosos cresceu em todas as regides, sendo os estados com maior
proporcédo de idosos o Rio de Janeiro e 0 Rio Grande do Sul, ambos com 18,6% de
suas populacdes dentro do grupo de 60 anos ou mais. O estado com maior
expectativa de vida é o de Santa Catariana com idade média de 79,4 anos.

Desta forma, o Brasil tem buscado compreender cada vez mais a demanda
consequente do envelhecimento populacional procurando caminhos para “conservar
seus cidaddos idosos psicologicamente e economicamente integrados,
independentes e inseridos na sociedade” A integridade fisica € um dos fatores
predisponentes para a longevidade. Sendo assim, idosos mais sedentarios terdo
maiores fatores de risco para desenvolver algumas morbidades. Entre as
morbidades do envelhecimento estdo as alteracBes fisiologicas, hipertenséo,
osteoporose, doencas cardiacas e respiratérias, Alzheimer, Parkinson e
principalmente as quedas por falta de mobilidade. (MIRANDA, MENDES e SILVA et
al., 2016).

De acordo com Gomes et al. (2014) a queda é “definida como deslocamento n&o
intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de
correcdo em tempo Uutili e determinado por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade”. E imperioso apontar que as quedas em idosos tem
origens multifatoriais e podem ser sincronicas e somatorias, envolvendo fatores
extrinsecos (agueles associados com caracteristicas ambientais) e intrinsecos
(aqueles relacionados ao individuo). Os fatores intrinsecos estao correlacionados ao
declinio das habilidades funcionais de pessoas caucasianas, de sexo feminino,
idosos com idade superior a 80 anos, que ja tiveram quedas precedentes, com
diminuicdo do equilibrio e da mobilidade, com déficit cognitivo, sedentarismo ou
caréncia de nutrientes. Os fatores extrinsecos abrangem exposicdo a pisos
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irregulares, roupas ou sapatos inadequados, iluminacdo precaria entre outros
(BRASIL, 2008).

Em um estudo acerca do tema realizado por Vieira et al. (2018) foram
entrevistados 1.448 idosos, sendo que 28,1% referiram ter sofrido queda no altimo
ano. Destes, 51,5% sofreram uma Unica queda, 25,2% cairam duas vezes e 23,3%
cairam trés ou mais vezes no ultimo ano. Visto isso, exercicios fisioterapéuticos
podem ser utilizados para melhora do equilibrio prevenindo possiveis quedas. Com
a pratica de exercicios sensoério-motores ou proprioceptivos pode-se ampliar as
habilidades de controle motor, restaurando a estabilidade dindmica do individuo
(CADER, BARBOZA e BROMERCHENKEL, 2014).

E de suma importancia aprimorar o equilibrio da populacdo idosa para reduzir o
risco de quedas e a fisioterapia preventiva tem um papel essencial neste aspecto.
Contribuindo para a minimizacao/eliminacdo de suas possiveis causas, evitando
futuras quedas, viabilizando a reeducacédo funcional, e assim recompondo a
seguranca e a autoestima. O uso correto de técnicas fisioterapéuticas em idosos traz
resultados notérios em curto prazo. Sendo assim, a realizacdo de estudos nesta
area pode contribuir de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida
desta populacdo que esta em grande progressdo. (CADER, BARBOZA e
BROMERCHENKEL, 2014).

A area gue esta relacionada a gerontologia é muito extensa em suas tematicas.
Deste modo, dar visibilidade para esta populacdo € de extrema importancia devido
ao seu desdobramento global. A associacdo da pratica de fisioterapia com a
comunidade idosa acontece ja através de varios anos, gerando resultados
satisfatérios e muito positivos. Colaborando com a independéncia em suas
atividades de vida diaria, aumentando a sua autoestima e viabilizando uma melhor
qualidade de vida para esta populacdo (CADER, BARBOZA e BROMERCHENKEL,
2014).

Alguns estudos concluem que o tema de quedas em idosos € um conteldo
relacionado a saude publica por pertencer a valores assistenciais, e que demanda o
auxilio de profissionais e recursos comunitarios Por causa dos diferentes fatores
ambientais, intrinsecos e extrinsecos, as quedas sdo mais frequentes, e que podem
ser prevenidas com a supervisdo e estimulo corretos realizados por profissionais
habilitados da area da saude. (CODO, FERREIRA e ELIAS, 2017).
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Para a prevencdo de quedas em idosos, a fisioterapia auxilia na reabilitacéo
fisiologica favorecendo um melhor equilibrio, no aumento de forca muscular, da
integridade fisica do idoso, sua propriocepcdo, antecipando o tempo de reacao
diante a queda, dentre outros coeficientes que corroboram com a literatura e que
indicam uma maior propensdo a quedas. Desta maneira, € imprescindivel que
sejam executadas acdes corretivas e pesquisas que estado relacionadas a esta
populacdo, tendo como uma consequéncia positiva a reducdo dos encargos e
despesas na saude publica, tais como: menor gasto em medicamentos e exames,
maior nimero de leitos hospitalares disponiveis para outras necessidades que nao
aquelas relacionadas as quedas. (CADER, BARBOZA e BROMERCHENKEL, 2014).

Desta forma, devido as estatisticas alarmantes que vem demonstrando altos
indices de quedas em idosos, este trabalho tem por objetivo analisar os efeitos de
uma intervencdo baseada em um programa de exercicios fisioterapéuticos para a

melhora do equilibrio e da qualidade de vida em idosas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento humano

A maior parte dos gerontologistas indica o envelhecimento como diminuigéo da
capacidade de sobreviver, sendo um método progressivo e dinamico no qual ha
transformacdes funcionais, morfolégicas, bioquimicas que apontam a perda gradual
da capacidade do individuo se adaptar ao meio ambiente, acarretando maior
fragilidade e também maior ocorréncia de processos patologicos que podem leva-lo
a morte (AMARAL e CLEMENTINO, 2014).

Ao longo dos anos, o organismo corporal passa por um processo chamado de
envelhecimento. O qual gera modificagbes tanto em sua estrutura como em sua
funcéo, tendo assim certa diminuicdo em seu vigor, contribuindo para a alteracoes
na composi¢ao e na forma do corpo, tais como; no sistema nervoso central temos,
diminuicdo da massa cerebral que no final da vida pode apresentar um encolhimento
de 10%, esta atenuacéo fica mais concentrada nos lobos frontais e temporais e no
grupo amigdala-hipocampo (memoria e aprendizado) com a morte neuronal temos
perda da substancia cinzenta, e temos perda da substancia branca através da
diminuicdo da mielinizacdo, apresentam um aumento dos ventriculos (FIGLIOLO et
al., 2009).

No sistema 6sseo, no momento em que 0 organismo atinge a maturidade ha um
equilibrio entre o funcionamento de osteoclastos (células encarregadas pela
reabsorcdo 0ssea) e 0s osteoblastos (células formadoras) a perda da massa 6ssea
ocorre nas mulheres de maneira mais prévia (1% ao ano) diferente do que nos
homens (0,3 ao ano) a perda da massa éssea caracteriza-se por aumento da funcéo
dos osteoclastos e diminuicdo da funcdo dos osteoblastos. Neste momento pode
ocorrer a osteoporose pela eliminacdo continua da massa 6ssea, no envelhecimento
também ocorre a diminuicdo da massa muscular chamada de sarcopenia (VERAS,
2012).

Com essas alteragbes na composicdo do corpo e sendo relacionada ao
envelhecimento, juntamente com o aumento da gordura, e diminuicdo da massa
muscular sdo muito inquietantes nesta populagéo, dado que, a diminuicdo da massa
muscular, juntamente com a reducéo na capacidade de reproduzir a forca somada a

outros tantos fatores caracteristicos ao envelhecimento acaba ocasionando um
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desequilibrio em sua estrutura musculoesquelética, assim podendo originar ou
agravar os processos degenerativos da mesma (GONCALVES et al., 2015).

No adulto jovem essa composicdo corresponde em torno de 35% do peso
corporal e com o envelhecimento ocorre a diminuicdo de aproximadamente 40%,
desta maneira ocorre a diminuicdo da forca muscular de 15% entre a sexta e sétima
década de vida, e 30% apds os 70 anos, as consequéncias que Virdo com 0
decréscimo da sarcopenia seriam menor forca, maior probabilidade de quedas,
alteracdo dos musculos por colageno e gorduras, escassez da funcionalidade,
menor qualidade de vida e maior ameaca de Obitos. As fibras tipo Il também
diminuem com a idade, estas fibras sdo indispensaveis nas respostas de
emergéncias do dia a dia dos idosos, pois colaboram com o tempo de reacdo e
primordialmente no de resposta, ja a fibra tipo | responsaveis pela contracédo lenta
encontram-se tampouco afetada (SANTOS e BIANCHI, 2014).

Todos esses sistemas sdo afetados com o envelhecimento e vérias fases do
controle postural serédo abolidas, limitando a capacidade compensatéria do conjunto,
levando a um alongamento da fragilidade. A queda € o resultado mais temerario do
desiquilibrio e da dificuldade na sua locomocédo, pois vem seguida por fraturas,
deixando os idosos enfermos por varios dias, e também é causador de 70% de
mortes acidentais com idosos maiores de 75 anos (VERAS, 2012).

Algumas dificuldades no ingresso a servicos de saude desses idosos faz com
que eles recebam os cuidados primarios apds estagios bem evoluidos de seu
adoecimento. Dessa maneira demonstra-se a importante missdo dos centros em
melhorar a qualidade de vida do idoso e melhorar sua saude, possibilitando
atividades que os estimulem tornando-os menos afetados por suas doencgas,
prevenindo sua inabilidade e resgatando a sua independéncia com exercicios e
programas de reabilitacdo. (MOURA E VERAS, 2017).

2.2 Equilibrio e Quedas

Uma regido muito complexa do nosso corpo € o coértex cerebral. Ele é formado
por bilhdes de células nervosas reunidas em giros especificos. Estas células
representam varias funcdes complexas tais como, sensibilidade, motricidade, e

guaisquer outros mecanismos cognitivos relativos a aprendizagem, memoria

imediata ou tardia, linguagem, consciéncia, dentre outros. Com o efeito, o cortex
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representa em uma das regides mais significativas do Sistema Nervoso Central
(SNC) por propagar inputs sensoriais provenientes da “periferia” vinculado aos
mecanismos comportamentais tipicos e de respostas motoras. As funcionalidades
corticais superiores ndo se centralizam apenas em uma area especifica, por elas
serem complexas. A acomodacdo de diversas regifes funcionais (primaria,
secundéria, terciaria) da mesma maneira que as acdes de inUmeros mediadores
neuroquimicos incrementam a ativacado de sinapses nos lobos do cérebro em ambos
os hemisférios atuando no equilibrio do sujeito (MEIRELES et al., 2010).

Durante o processo caracteristico do envelhecimento humano, a aptidao
funcional é reduzida e um dos integrantes que esta agregado € o equilibrio corporal,
gue é de extrema importancia para as tarefas do dia a dia. O dominio do equilibrio
pré-dispde da eficacia dos sistemas vestibulares, somato sensorial, sistema visual,
determinado como dindmico ou estatico. Na literatura atual existem inumeras
avaliacGes diferentes para analisar o equilibrio de idosos. Os testes mais utilizados
para este tipo de avaliacdo sdo, Alcance Funcional (AF) Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) Timed Up and Go (TUG), e Performance Oriented Mobility As-sessment
(POMA), os quais tem em vista aplicacao prética, e a competéncia para analisar e
avaliar os diversos tipos de equilibrio, e mostram a elevada confiabilidade
(PAVANATE et al., 2018).

A grande maioria dos sistemas do organismo com o envelhecimento mostram
uma enorme reducdo de sua funcionalidade, ocasionando altos prejuizos no
equilibrio postural, acarretando instabilidade e possiveis quedas. A preservacao do
equilibrio € de suma importancia para que o idoso consiga sua independéncia,
mobilidade e seguranca propria, ao ser observada uma caréncia no equilibrio, a
hipétese de ocorrer um desequilibrio cresce e pode interferir na qualidade de vida
desses idosos. (PAVANATE et al., 2018).

Os possiveis fundamentos relacionados ao desequilibrio sdo de varios fatores,
com escassez em um dos trés sistemas de equilibrio que séo fatores extrinsecos,
uso diario de medicamentos e doencas. Pesquisas apresentam que o predominio no
desequilibrio ocorre em idosos com idades mais avancadas, sendo sedentarios e
predominam no sexo feminino. Com o passar dos anos o0 sedentarismo aumenta e
0s niveis de exercicios diminuem, assim influindo na sua dependéncia diaria e na
maior incidéncia de quedas (PAVANATE et al., 2018).
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A queda em individuos com idade avancada é uma crescente causa de lesoes,
tanto em tratamento como nos custos, as sequelas deixadas nos idosos sédo muito
mais consideraveis do que em pessoas mais novas. Os ferimentos em pessoas
idosas tornam-nas incapazes mais frequentemente do que em pessoas mais jovens.
Além disso, passam por amplas etapas de reabilitagdo, ha maior ameaca de
dependéncia e ocorréncia de morte. Intervencdes mais eficientes fundamentam-se
na identificacdo dos riscos que podem gerar algum agravo para o idoso, tanto no
ajuste do espaco fisico, como também na prética de alguma atividade fisica (MAZO
et al., 2007).

Podemos definir também a queda como o ato de deslocamento ndo proposital do
corpo em direcdo a um nivel infero a sua posicdo inicial, instigado por varias
condicbes multifatoriais, assim sucedendo ou ndo em danos, podendo ocasionar
danos e leséo, incapacidade, sofrimento ou até mesmo a morte (BRASIL, 2013).

A seguranca do corpo deriva da recepcao apropriada de informacdes através de
componentes do sistema nervoso, cognitivo, sensoriais e musculoesquelético de
forma adaptada. A decorréncia de alteracdes correlacionadas a idade, meio
ambiente inapropriado, doencas, podem preestabelecer a queda. (2001, apud
DUARTE et al., 2018).

E imprescindivel determinar que as quedas em pessoas com a idade avancada
possuem um fundamento multifatorial e podem ser somatérios ou concomitantes,
abrangendo uma relacdo entre fatores extrinsecos (aqueles associados com
caracteristicas ambientais) e os intrinsecos (aqueles relacionados ao individuo). Os
primeiros estdo associados a redugéo das habilidades funcionais, idosos com mais
de 80 anos, género feminino, caucasianos, quedas antecipadas, falta de equilibrio,
prejuizo de mobilidade, sedentarismo, déficit cognitivo, deficiéncia nutricional dentre
outros. E logo apos podemos incluir condicdes de meio ambiente, calgcados e roupas
inadequadas, pisos irregulares pisos escorregadios, solo Umido e iluminacao
insuficiente (BRASIL, 2006).

Em contrapartida, a auséncia de atividade fisica favorece ainda mais para que as
quedas ocorram. Desse modo, acelera o curso do envelhecimento, em
consequéncia de algumas mudancas fisiologicas e psicolégicas percebidas no idoso
(GUIMARAES et al., 2004).
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2.3 Aumento da populacéo idosa

A transcricdo demografica aconteceu por que as providéncias de saneamento, 0
manuseio propicio das doencas nas descobertas de pesquisas de antibidticos e
vacinas possibilitaram um aumento exponencial da possibilidade de vida mediana
dos seres humanos (MELO, 2017).

A inclusdo de procedimentos diagnésticos e as conquistas de substancias e
meétodos terapéuticos propicios ao tratamento ou a cura de processos morbidos, que
até aguele momento eram apontados como mortais, executaram um papel
significativo na esséncia de agilizar tendéncias ja estipuladas (MENDES et al.,
2018).

A demografia no Brasil vem sofrendo muitas mudancas drasticas nestas ultimas
décadas, especialmente na modificacdo da piramide etaria, colocando as pessoas
idosas em maiores numeros. Este acréscimo da populacao idosa € correspondente
ao encolhimento da natalidade, este fendbmeno acontece ndo s6 aqui no Brasil, mas
sim no mundo todo, estas alteracbes se dao de forma bastante radical e muito
acelerada. Os ressaltos mais conservadores mostram que, em 2022 ja estaremos
sendo 0 sexto maior pais em relacdo a idosos presentes com a marca em torno de
30 milhdes, e ao ano de 2050 esse numero saltara para 253 milhées de habitantes,
alcancando a quinta colocagcédo no ranking dos paises mais humerosos do mundo,
perdendo apenas para india, China, Estados Unidos da América, Indonésia
(MENDES et al., 2018).

No Rio Grande do Sul, em conformidade com o censo de 2010 a populacéo
gaucha com 65 anos de idade ou mais € em torno de 9,5% com a hegemonia das
mulheres. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, na cidade
de Erechim a populacdo com 65 anos ou mais é de 8,8% também com supremacia
das mulheres (IBGE, 2016).

Ha mais ou menos quatro décadas que vem se observando um grande
crescimento de pessoas idosas em especifico nos paises ainda em
desenvolvimento, por exemplo, o Brasil, € uma amostra tipica dessa comprovacéo,
na qual o envelhecimento das pessoas tem mostrado um progresso muito vasto.
Especialmente na regido Sudeste do Brasil que vem vivenciando um encadeamento
no envelhecimento altamente frenético, com um grande aumento na quantidade de

individuos com mais de 60 anos. Isto € motivado ndo somente pelo encolhimento
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dos niveis de fecundidade, mas do mesmo modo nas atenuac¢des da mortalidade
dos idosos (GUERRA e CALDAS, 2010).

O aceleramento do envelhecimento no territorio nacional serd mais consideravel
do que aconteceu nas sociedades mais modernas do século pretérito. Como por
exemplo, foram necessarios mais de cem anos para que a Franga enxergasse que
seus idosos dobraram de quantidade de 7% para um total de 14%. Em comparacao
esta mesma transformacdo demografica ird acontecer aqui no Brasil nas proximas
décadas. Em nosso territorio esta populacdo idosa tende a triplicar nas quatro
décadas seguintes. Esta modificacdo na estrutura etaria da populagdo provira em
maiores pressdes fiscais sobre o sistema publico de salde e previdéncia, no mesmo
momento em que ird minimizar o sistema educacional sustentado pelo governo
(VERAS, 2012).

2.4 Qualidade de vida em idosos

O conceito de qualidade de vida para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
entendido como a consciéncia que o individuo tem de seu posicionamento de vida
dentro do cenario da cultura onde vive e o sistema de valores em relacdo aos seus
objetivos particulares, expectativas e também a seus padrbes e preocupacdes
(COSTA et al., 2018).

A qualidade de vida durante a idade mais avancada ela acaba sofrendo
interferéncias de muitos fatores, como por exemplo de: relacdes sociais, condicdo de
vida, ocupacdao em tempos livres, capacidade econémica, no grau de escolaridade
etc. Bem como nos aspectos subjetivos com as reacdes afetivas, experiéncias
pessoais e a construcdo de um psicologico ideal, de bem com a saude mental, a
felicidade, competéncia social, sensacdo de controle e a saude percebida. (Adamo
et al., 2017),

O avanco etario da populacédo idosa € um motivo muito significativo para que
sejam realizados estudos com o propdsito de identificar o entendimento da pessoa
idosa nessa nova etapa que esta ocorrendo em sua vida e o contexto no qual ele
estd introduzido. Desta forma, € importante comparar as interferéncias destas
concepc¢Oes em sua qualidade de vida, mostrando a valia do envelhecimento ativo,
dentro de uma comunidade composta a cada dia que passa com mais pessoas

guem tem a idade acima dos 60 anos (ADAMO et al., 2017).
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Ha pouco tempo muitas pesquisas tem sido realizadas para tentar
compreender os fatores que poderiam influenciar na qualidade de vida das pessoas
mais idosas. Estudos preliminares tém mostrado que a realizacdo continua de
exercicios fisicos e um estilo de vida fisicamente ativo apresentam relacdo com
varios dominios da qualidade de vida. Indicando que a promoc¢ao dessas atividades
pode ter um impacto muito satisfatério na salde mental e capacidade funcional,
refletindo assim numa melhor qualidade de vida para esta populacdo. (COSTA et al.,
2018)

Para o idoso ter uma boa qualidade de vida, ele necessariamente precisa ter um
envelhecimento bem sucedido aliado com a sua fungédo cognitiva, trabalhando de
maneira coletiva a todo o tempo (BRANDAO et al., 2020).

Sendo assim, o envelhecimento bem sucedido apresenta um ponto de vista
benéfico, defronte as diferengas socioculturais e individualidade, operando com um
satisfatorio funcionamento e sem incapacidades. Este processo é capaz de alcancgar
e promover um bem estar psiquico, fisico e social a esta populacdo idosa,
estimulando a participacdo social e inclusdo quando suas capacidades cognitivas
estiverem diminuidas, prejudicando assim a independéncia destas pessoas idosas,
suas relacdes sociais e principalmente as pessoas (BRANDAO et al., 2020).

O que contribui cada vez mais para a baixa na auto estima, reducdo da
capacidade de autocuidado e autonomia, acarretando em sentimentos de
inseguranca, ocasionando o isolamento social, gerando em consequéncia o declinio
na qualidade de vida desses individuos. (BRANDAO et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

A pesquisa dispds de um delineamento transversal, de intervencdo, quase-

experimental e de carater qualitativo e quantitativo.

3.2 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado com idosos moradores do Bairro Aldo Arioli, da cidade de
Erechim, que frequentam o saldo comunitario do referido bairro, os quais até entéao
nao praticavam nenhum tipo de exercicio, e tinham idades entre 59 e 81 anos. A
amostra inicial foi composta por 16 participantes, dos quais, 15 eram do sexo
feminino e 1 do sexo masculino. Deste total, 6 foram reavaliados ao décimo
encontro, pois relataram dificuldades em continuar a participacdo do programa,
todas do sexo feminino, os quais compuseram a amostra para andlise dos
resultados finais. Os outros 10 participantes permaneceram realizando o programa
fisioterapeutico, o qual estava programado para ser concluido no 15° encontro. No
entanto, no 12° encontro, devido a pandemia do Corona Virus (COVID-19) as

atividades foram interrompidas, sem a possibilidade de proceder com a reavaliacao.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo, idosos com idade maior de 59 anos e menores de 81
anos, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.2.2 Critérios de Exclusao

Seriam excluidos os idosos que durante o programa realizassem exercicios
fisicos além daqueles propostos neste projeto, que tivessem oOrtese ou protese em
alguma parte do corpo, idosos com doencas cardiovasculares que impedissem de

realizar atividades ou com diagnéstico de labirintite. Também aqueles que néao
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participassem de no minimo 80% dos encontros, ou que nao conseguissem redigir

Seu nome.

3.3 Procedimento de Coleta de dados

Inicialmente o projeto foi submetido a avaliagdo da Comissédo Interna do Curso
de Fisioterapia. Em seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus de
Erechim/RS, o qual foi apreciado e aprovado através do protocolo CAAE
19289019.0.0000.5351 e parecer 3.749.789.

A amostra inicial contou com 16 participantes, porém ao décimo encontro
apenas 6 deles foram reavaliados, os quais compuseram a amostra final da
pesquisa.

No primeiro encontro foram explicados o0s objetivos e as propostas de
intervencdo, bem como as formas de aplicacdo das técnicas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue, pormenorizado para concordancia
dos participantes por meio da assinatura do mesmo. Ainda no primeiro encontro os
participantes responderam a versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida
-SF-36. No segundo encontro foi realizada a avaliacdo dos testes Escala de
Equilibrio de Berg e o Time Get Up And Go (TUG) Avaliacdo de Riscos de Quedas.
A duracdo média de cada encontro era de 60 minutos.

Do terceiro ao décimo encontro foram executados 0s exercicios propostos, tais
como: alongamentos passivos e ativos em membros superiores e inferiores,
exercicios de fortalecimento em cadeia cinética aberta e fechada para membros
superiores e inferiores, atividades de equilibrio estatico e dinamico e também tarefas
com propriocepcao, de acordo com os apéndices A, B, C, D, F, G. E.

Imediatamente apos o término do décimo encontro apenas 6 participantes foram

submetidos a reavaliacdo, os quais compuseram a amostra final do estudo.

3.4 Andlise de dados

Os resultados obtidos por meio do questionario e dos testes foram tabulados em
planilha do Excel, para comparacdo entre os dados iniciais (avaliacdo) e finais
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(reavaliacdo). Os dados foram analisados estatisticamente por meio do teste t-
sudent para mostras pareadas, considerando diferenga significativa para p<0,05.

3.5 Procedimentos éticos

A pesquisa esta em observancia as diretrizes da resolug¢éo 466/12 do Conselho
Nacional de Sautde do Ministério da Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes —
Campus de Erechim, através do protocolo CAAE: 19289019.0.0000.5351, parecer
3.749.789 (ANEXO D). Os materiais gerados da pesquisa ficardo em posse do
pesquisador por um periodo de cinco anos, e apds serdo descartados de maneira

ecologicamente correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas da area da fisioterapia ttm como objetivo demonstrar os recursos e
programas utilizados, bem como a eficiéncia dos mesmos. No presente estudo foi
possivel avaliar os efeitos de um programa de exercicios fisioterapéuticos para a
melhora do equilibrio e qualidade de vida em idosos. Podendo-se perceber
resultados positivos na amostra.

Foram avaliados 6 idosos, com faixa etaria entre 59 e 81 anos (média de *
65,83), moradores da cidade de Erechim.

Cunha et al. (2009) realizaram um estudo com idosos de faixa etaria média +
66,19 com prevaléncia do sexo feminino, os quais apresentaram melhora em seu
equilibrio e qualidade de vida, reduzindo o risco de quedas. O que corrobora com os
resultados de Gomes et al. (2016), que desenvolveram uma pesquisa retrospectiva
com dez participantes de idade superior a 60 anos, provenientes da Universidade
Aberta a Integracéo (UNAI) da regido do Alto Tieté. A pesquisa aconteceu na clinica
de Fisioterapia da Universidade Braz Cubas e a amostra continha nove participantes
do sexo feminino e apenas um do sexo masculino onde a média de idade era de *
67,6 anos, os idosos do estudo demonstraram melhora em seu equilibrio prevenindo
possiveis quedas (GOMES et al., 2016).

No que se refere as caracteristicas socio demograficas, a preponderancia do
sexo feminino nos grupos da terceira idade, assim percebendo que a participacao
masculina raramente ultrapassa os 20%. Sendo assim, mais uma vez os trabalhos
comprovam a mesma situagcdo. Os autores argumentam ainda sobre uma
necessidade de maior incentivo e mais intervencédo das politicas publicas, por parte
da familia e dos profissionais da area da saude para uma maior introducdo do sexo
masculino nestes programas da terceira idade (CAPORICCI e OLIVEIRA NETO,
2011).

A Escala de Equilibrio de Berg é um instrumento de avaliagdo funcional do
equilibrio. Ela € composta por 14 tarefas, com 5 itens em cada, e a pontuagéo € de
0-4 para cada atividade, onde 4 indica que realiza a atividade independentemente e
0 € incapaz de realizar a atividade. A pontuacédo geral pode variar de 0-56 pontos,
onde quanto maior for sua pontuacdo melhor o desempenho do individuo, e quanto
menor for a pontuacdo maior é o risco de sofrer quedas. Nos resultados identificados
nesta pesquisa, a menor pontuacao na escala de Berg foi de 47 pontos, enquanto a
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maior foi de 54 pontos. Os dados de pré e pOs programa de exercicios sao
apresentados na Tabela 1. Referindo o valor apontado como preditivo para risco de
guedas <45, nao foi identificado em nenhum participante, tanto antes como depois
do programa. (PRADO e GRAEFLING, 2019).

Considerando a Escala de Berg, pode-se perceber uma significativa melhora (p <
0,0163) nos participantes ao verificar uma tabela comparativa sobre os resultados de
avaliacao e reavaliacdo, a qual demonstra que apenas um participante ficou com os
resultados iguais na soma de pontos, os demais apresentaram evolucdo em seu

equilibrio, tendo uma média geral de melhora de 1,66 pontos.

Tabela 1 - Comparacgéo dos Escores da Escala de Berg.

Participantes Avaliacéo Reavaliacao Diferenca Melhora
Participante 1 53 56 3 5,66%
Participante 2 52 53 1 1,92%
Participante 3 54 56 2 3,70%
Participante 4 53 53 - 0%
Participante 5 52 53 1 1,92%
Participante 6 47 50 3 6,38%
Média - - - 3,26%
Valor de p 0,05 - - 0,0163

Fonte: Realizado pelos autores.

Por meio da Escala de Equilibrio de Berg, que avalia o equilibrio em idosos em
diversas situagOes habituais no dia a dia, utilizada neste estudo, foi possivel
perceber melhora no equilibrio em 83,33% dos participantes, com média 3,26% de
melhora geral na reavaliacdo. Um dos testes da Escala de Berg avaliou o equilibrio
estético dos idosos, onde o paciente, com 0s pés juntos fletia o tronco e estendia os
bracos e os dedos para frente. Na reavaliacdo deste teste obteve-se aumento do
espaco alcancado por centimetros em 83,33% dos participantes sendo que
demostraram melhora no alcance em comparagédo com o valor basal (p < 0,0123),

demonstrado no Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Aumento do espaco alcancado em centimetros na EEB.
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Fonte: Realizado pelos autores.

Os participantes demonstraram aumento no escore total da Escala De Equilibrio
de Berg de 51,83 para 53,5. Desta forma, podemos inferir que o programa foi efetivo
guanto a melhora no equilibrio dos participantes, corroborando com o estudo de
Nascimento et al. (2012) em que os participantes tiveram alteracdo no escore de
50,8 para 53,6. Com a perda da propriocep¢cao durante o envelhecimento esses
resultados confirmam o que diz respeito a importancia dos exercicios
proprioceptivos, de fortalecimento, alongamentos etc., na manutencdo do equilibrio
postural e aumento dos estimulos sensoriais.

Em outro item da Escala de Equilibrio de Berg os participantes deveriam girar o
corpo em 360° graus para esquerda e depois para a direita o mais rapido possivel
com seguranca. O tempo de giro de cada participante foi cronometrado e todos
apresentaram menor tempo na reavaliacdo (p < 0,0538), demonstrado no Gréfico 2.
Podendo-se entender que com a melhora do equilibrio o paciente sente-se mais

seguro em realizar os movimentos com mais rapidez e agilidade.
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Gréfico 2 - Tempo de giro 360°C em segundos.
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Fonte: Realizado pelos autores.

De acordo com o TUG (Time Get Up and Go Test), que avalia a mobilidade,
velocidade e equilibrio, os resultados foram positivos ha amostra do estudo. Todos
demonstraram diferencas no tempo, comparativamente entre a avaliacdo e
reavaliagéo (p < 0,0161), sendo que nesta, fizeram as atividades em menor tempo.
Um fato relevante relacionado ao teste foi que os dois participantes mais idosos
apresentaram maior diferengca de tempo de execugdo da tarefa na reavaliacdo (os

tempos reduziram em 3s e 2.31s).
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Gréfico 3 - Comparacéo da média do Time Get Up and Go Test.
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Fonte: Realizado pelos autores.

As dissemelhangas nas pontuacdes TUG em relacdo da pré e pos intervencéo,
aparecem maiores do que as descritas por Kristensen et al. (2019), nos idosos
(4,95s vs 1,8s) ao mesmo periodo em que obteve a mudanca minima detectavel,
definido para a amostra atual (3.12s). Coerente a este mesmo achado, a resisténcia
musculoesquelética, na mensuracéo da distancia integral na caminhada com o teste
de Cooper, melhora significativamente apés a intervencdo experimental (ESPEJO-
ANTUNEZ et al., 2020).

As melhoras no equilibrio dindmico foram percebidas apés a realizacdo do
programa proprioceptivo que se deram pelo fato de que a intervengcédo aborda estes
processos sensorio-motores e elementos envolvidos no equilibrio. De acordo com
Espejo-Antinez et al. (2020) esses segmentos, normalmente englobam o sistema
vestibular e proprioceptivo, base de suporte, balanco do tronco, simetria corporal ou
esquema corporal. Desta maneira, varios estudos findaram que o treinamento de
propriocep¢cdo em pessoas idosas consegue melhorar a coordenacdo intra e

intermuscular, viabilizando um equilibrio mais seguro e correto.
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De acordo com Soares e Sacchelli (2008), as condutas cinesioterapéuticas
proporcionam efeitos grandiosos no equilibrio do idoso. Os autores realizaram uma
avaliacdo com 40 idosos através da escala de Berg e perante a avaliacdo os
resultados foram convenientes para todos os idosos do grupo. Aperfeicoando o
equilibrio, prevenindo possiveis quedas e garantindo independéncia em suas
atividades de vida diaria (CODO et al.,, 2017). Desta forma, comprova-se que 0S
estudos corroboram quanto aos resultados positivos (p < 0,0163) das praticas
fisioterapéuticas realizadas durante o programa semanal, trazendo beneficios tanto
fisicos quanto mentais e principalmente para a qualidade de vida a estes idosos.

Segundo Benett et al. (2018) observa-se uma melhora na atividade de vida diaria
tendo em vista a reducdo do sedentarismo e combatendo as doencas cronicas,
juntamente com a promoc¢ao da saude. No contexto da saude publica , é de extrema
importancia que a este grupo social seja garantido o ingresso as medidas para
melhorar a capacidade de mobilidade e condicionamento fisico. Sendo assim, a
execucao de exercicios de alongamento, fortalecimento e proprioceptivos, propicia a
estas pessoas mais longevas uma melhora na qualidade de vida, equilibrio e
mobilidade funcional (BENETT et al. 2018).

Um estudo realizado por Fernandes et al. (2012) comprovou que um programa
de exercicios fisicos conduzido para o treino de equilibrio, for¢a e propriocepgéo foi
apto para melhorar o desempenho funcional e fisico dos idosos, aumentando a
capacidade funcional e diminuindo o risco de quedas.

Com as pesquisas ja realizadas, pode-se corroborar com os dados deste estudo,
que a melhora na qualidade de vida de pessoas mais idosas € uma condicdo que
decorre da presenca assidua do fisioterapeuta, uma vez que promove a
independéncia do idoso, resgatando sua autonomia (CODO et al.,, 2017). Os
aspectos motores como psicossociais, sdo melhorados com o treinamento motor e
funcional, com respostas significativas para a funcionalidade deste publico. Apesar
disso, é fundamental que os outros profissionais atuem juntamente neste processo,
assim também colaborando na melhora da qualidade de vida destes idosos (CODO
et al., 2017).

Na amostra do estudo de Marques et. al (2016, apud PRADO, 2019, p. 138),
idosas eram sedentérias e ndo realizavam atividades fisicas pelo periodo de seis
meses. Este estudo contou com um programa de exercicios que foi realizado

durante cinco semanas, duas vezes na semana, ou seja, durante 10 sessdes, 0 que
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corrobora com o estudo de Prado et. al. (2010, apud PRADO, 2019, p. 138), que
apontou para um aumento no equilibrio destes idosos.

Por meio deste estudo foi possivel verificar, através do questionario SF36,
melhoras significativas na qualidade de vida dos idosos participantes. Houveram
resultados positivos no dominio relacionado a capacidade funcional (p < 0,0341),
que esté ligada as habilidades nas quais a pessoa pode cuidar de si mesmo e viver
de forma independente. A limitacdo nos aspectos fisicos e emocionais mostra-se
reduzida em alguns participantes, bem como, a incidéncia de dor. Os participantes
apresentaram melhora no estado geral de saude (p < 0,0422), em sua vitalidade (p <
0,0429), nas atividades do dia a dia, em aspectos sociais (p < 0,009) e saude
mental, como mostra o Grafico 4. O que demonstra 0 quanto a pratica
fisioterapéutica regular pode auxiliar na melhora de diversos aspectos da vida de

qualquer pessoa, principalmente dos idosos.

Gréfico 4 - Comparacdo da média dos escores do Questionario de Qualidade de
Vida SF-36.
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Fonte: Realizado pelos autores.

Conforme Shephard (2003), em apenas uma vez que Sse consiga aumentar o
escore que estd comparado a limitacdo fisica também se eleva o equilibrio De
acordo com os resultados da pesquisa foi possivel evidenciar que o equilibrio esta
interligado com outros dominios da qualidade de vida, sendo que os aspectos fisicos

estdo entre os fundamentais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados em conjunto do presente estudo demonstraram melhores escores
no equilibrio e qualidade de vida em idosos que participaram de um programa de
intervencao fisioterapéutica. Houve uma evolugdo nas pontuacdes tanto na Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), no Timed Up and Go Test (TUG), e em alguns quesitos
que estdo dentro do questionario Short Form (SF36) que avalia a qualidade de vida.

Os dados finais indicam uma possivel reducdo no risco de queda, melhora
significativa no equilibrio corporal e da qualidade de vida. Por esta razdo, deve ser
considerado que a aplicacdo de um programa que vise a manutencao do equilibrio e
melhora da qualidade de vida também garante independéncia e seguranca nas
atividades de vida diaria, bem como, pode reduzir o numero de internacdes

consequentes as quedas e suas complicagdes.
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntéario (a) da
pesquisa Efeitos de um programa de intervencdo fisioterapéutica no equilibrio
e qualidade de vida em idosos de um bairro da cidade de Erechim e que tem como
objetivo avaliar os efeitos de um programa de praticas fisioterapéuticas no equilibrio
e na qualidade de vida em idosos.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: inicialmente o projeto sera
apresentado aos interessados, e aqueles que aceitarem, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Em seguida serdo aplicados os
seguintes testes: Timed Get Up and Go (TUG) (Anexo C) para avaliar o equilibrio de
varias formas, tais como, sentado, durante a transferéncia de sentado para em pé,
mudancas no curso da marcha sem usufruir de estratégias compensatorias,
estabilidade durante a caminhada. Na avaliacdo escala de Berg (Anexo B) sera
informada a atividade a ser efetuada de modo seguro e o mais brevemente possivel,
por que sua agilidade é verificada gradativamente em cada uma dessas atividades
por meio do tempo necessario para a execu¢ao das mesmas. E o questionario SF-
36, (Anexo A) sera aplicado para avaliar a qualidade de vida de individuos em geral,
€ um questionario multidimensional construido por 36 tdpicos, integrado em 8
componentes ou escalas: aspectos fisicos, dor, vitalidade, estado geral de saude,
aspectos sociais, capacidade funcional e aspectos emocionais. Estes serao
aplicados no primeiro encontro para avaliacdo inicial, do segundo ao décimo
encontro serdo realizados os exercicios de fortalecimento de membros superiores e
inferiores, alongamentos estaticos e dinamicos, atividades de propriocepcédo e para
essas atividades serdo usados faixa elastica (theraband) halteres (pesos) bolas,
caneleira, bastdo, para a realizacdo dos movimentos de flexao, extensdo, abducéo,
aducdo. No décimo primeiro encontro sera feita a reavaliacdo para a obtencdo dos
resultados. As sessOes terdo duracdo aproximada de uma hora cada, serao
realizadas no saldo comunitario do bairro Aldo Arioli.

A execucdo do projeto tem como beneficios esperados a melhora do
equilibrio durante a caminhada ou no momento em que 0 paciente estiver parado,
melhora na forca muscular, tanto em membros superiores como em membros
inferiores, uma melhora na auto estima, com a liberacdo de substancias benéficas
para o corpo que s6 sdo geradas através da realizacdo de exercicio fisico. E
possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos como possibilidade de
quedas e dores musculares durante e apos execucao dos exercicios. Dos quais,
medidas serdo tomadas para sua reducéo, tais como exercicios com intensidades
mais leves, piso plano sem irregularidade, retirada de objetos do proprio local que
possam interferir na execucao dos exercicios e iluminacdo adequada do ambiente.
Espera-se também divulgar os resultados obtidos em revistas cientificas e de
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circulagdo entre os profissionais da area da fisioterapia, com vistas a ampliar
conhecimentos sobre as repercussdes da atividade fisioterapéutica na melhora da
qualidade de vida e equilibrio em idosos.

Apbs ler e receber explicagBes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em segurancga por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participagao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer
prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacdo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera compensacéo financeira pela
participagao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano decorrente da
participacédo no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sr. Elvis Wisniewski ou Michel Lissa Dal Pra, por
meio do numero de telefone: (054) 9 9986-7123 ou no endereco: Avenida Sete de
Setembro, 1621, Bairro Fatima, prédio 12, sala 12.10. Em caso de duavidas ou
notificacdo de acontecimentos nao previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54) 3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as
17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI
Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa ndo esta
sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de
alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a pesquisa.

Eu, , declaro estar
ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
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participante.

Erechim, de de

Prof. Elvis Wisniewski

Eu, , declaro que
forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Michel Lissa Dal Pra
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PROVISORIA DA INSTITUICAO

Eu abaixo assinado, responsavel pela _RE SPovsavel Peln (JuidgE Do DA At Do Aol

autorizo e tenho giéncia da ramitagdo do estudo avallacdo do equilibrio ¢ gqualidade de
vida em idosos de um bairro da cidade de Erechim a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo rasponsavel do estudo sobre as
caracteristicas € objetivos da pesquisa, bem como ¢as atividades que serdo realizadas na

instituiggo a qual represento selquando aprovado pelo CEP da proponente.

Declara ainda que emitirei a autorizacdo final para a pesquisa apos ter lido o
concordade tom o parecer ética emitido pelo CEP da nstluicdo proponents bem cemao
com ¢ projelo de pesquisa, baseado nas Resolugbes Eticas Brasilzras, em especal a
Resolugdo CNS 466/12. Esta instituigio esta ciente de suas corresponsabilidades coma
nsttuicao coparticipante durante o desenvolvimento do projeio de pesquisa = de seu
compromisso no resguardo da sequranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestiulura necessaria para 2 garanta de 18l seguranga € bem-

estar

Erechim, 7. de oWtV bilg de 2019,

Assinatura e carimbo do responsavel institucionsal

JJ \';'\IJ) " GLIL-}_L_'S:}.-RH_

Assinatura do Pesquisador
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, abaixo assinado, responséavel pela(o) ,
autorizo a realizacdo do estudo Efeitos de um programa de intervencéo
fisioterapéutica no equilibrio e qualidade de vida em idosos de um bairro da
cidade de Erechim, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento. Serdo as seguintes atividades: ApOs apreciacdo e aprovacdo pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissBes — URI Erechim, o pesquisador ir4 contatar os pacientes convidando-os
a participar do estudo. Os que aceitarem serdo orientados quanto a importancia de
participar em uma reunido inicial para detalhamento da pesquisa, dos objetivos e de
como sera realizado o estudo. Os pacientes que aceitarem participar e estiverem de
acordo, deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao total sdo
previstos 10 encontros, 0s quais serdo realizados no saldo do bairro uma vez na
semana. Cada encontro terd um tempo de 60 minutos, sendo que no primeiro dia
serdo explicados os procedimentos e a forma de realizacdo das técnicas, com
alongamentos passivo e ativo, em membros superiores e inferiores, também
haverdo exercicios com fortalecimento em cadeia cinética aberta e fechada para
membros superiores e inferiores, trabalhos que envolvam equilibrio estatico e
dindmico, e também atividades com propriocepcdo. Decorrido o periodo dos
exercicios, os testes e questionarios serdo aplicados para seus resultados serem
analisados.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de .o de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Lista Nominal de Pesquisadores:

Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter
0 seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo
nome n&o constar neste documento.
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES PARA USO DE
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS/DEPENDENCIAS

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das MissOes, autorizo a realizagdo do estudo Efeitos de um
programa de intervencéo fisioterapéutica no equilibrio e qualidade de vida em
idosos de um bairro da cidade de Erechim, a ser conduzido pelos pesquisadores
abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa. Autorizo a utilizacdo dos seguintes materiais
e equipamentos: theraband, bola, bastdo, caneleiras, halteres e colchonetes que
serdo utilizados na Unidade Bésica de Saude para desenvolvimento do projeto.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicho proponente no fornecimento de
condicdes técnicas necessarias para a realizagdo da pesquisa proposta.

Erechim, ........ (o [ de 2020.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:




APENDICE E — PROGRAMA DE EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS

Exercicios de fortalecimento de tronco
Abdominais: 3 séries de 10 exercicios.
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Exercicios de fortalecimento com theraband
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Exercicios com halteres
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Exercicios de alongamento

Exercicios de equilibrio e propriocepcéao
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Exercicios de fortalecimento de membros inferiores

14t
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ANEXO A — Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5
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3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Nao, ndo
.. Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
Atividades .
muito um pouco modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 ’ 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim

Nao




a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N3o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N3o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.
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Uma
. Algum eque
A maior Uma boa su pequ
Todo a parte na Nun
parte do parte do
Tempo do parte ca
tempo tempo
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem _se sentindo cheio 1 » 3 a 5 6
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem. S.e sentido tdo 1 ) 3 a 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou trangqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem ' se sentido 1 ) 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

49

A maioria A . Definiti
Definitivamente das vezes N3o maioria va-
. . . das
verdadeiro verdadeir sei vezes mente
o falso falso
a) Eu costumo
obe.decer um pouco 1 » 3 a 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou t3o saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c) I’Eu ach.o t.:|ue a minha 1 » 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 » 3 a 5
excelente
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ANEXO B - Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Posicdo sentada para posicao em pé.

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

( ) 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se
independentemente.

( ) 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se
independentemente.

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apdés diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou

estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para

levantar-se.

Permanecer em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem
se apoiar.
()4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2
minutos.
() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com
supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos
sem apoio.
() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos
sem apoio.
() Oincapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total
de pontos para o item 3. Continue com o item 4.

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chao ou
num banquinho.

Instrugbes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com o0s bragos cruzados, por 2
minutos.

()4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por

2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por

30 segundos.

()1 capaz de permanecer sentado por

10 segundos.

() Oincapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

Posicdo em pé para posicao

sentada. Instrugdes: Por

favor, sente-se.

()4 senta-se com seguranca, Com uso

minimo das mé&os.

() 3 controla a descida utilizando as méos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar
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a descida.
()1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.
() Onecessita de ajuda para sentar-se.

Transferéncias.

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com segurangca com uso minimo

das maos.

() 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das

maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagfes verbais e/ou

superviséo.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé e feche os olhos por 10

segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

superviséo.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
se em pe.
() 0 necessita de ajuda para nao cair.

Permanecer em pé sem apoio com 0S pes

juntos. Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé

sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com seguranca.

() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com supervisao.

() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0S pés
juntos durante 15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao
por 15 segundos.

Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

InstrucBes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A
medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o
paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
gue use ambos 0s bragos, para evitar rotacdo do tronco.

()4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com

seguranca.



10.

11.

12.

13.

52

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com

seguranca.

()1 pode avangar a frente, mas necessita de superviséo.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

Pegar um objeto do chdo a partir de uma posi¢cado em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus

pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo.

() 2incapaz de pegéa-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o
equilibrio independentemente.

( ) 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nédo perder o equilibrio ou cair.

Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
()4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do
peso.

() 2vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

() O necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

Girar 360°

InstrugBes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

()4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos

Oou menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente. ) 1 necessita de
supervisdo proxima ou orientagéesverbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enguanto permanece
em pé sem apoio.

Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca,
completando 8 movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

()1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o

minimo de ajuda.

() Oincapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

Permanecer em pé sem apoio com um pé afrente.
Instrucdes: Demonstre para 0 paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que nao ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
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do outro pé e levemente para o lado.

()4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente

para o lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.
Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se seguratr.
()4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais
de 10 segundos.
() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10
segundos.
() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4
segundos.
() 1tentalevantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em pé independentemente.
() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:



ANEXO C - Teste Time Get Up and Go Test (TUGT) — Avaliacéo de Risco de

Quedas
NOME: DN:
RACA/COR: CNS: SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda F( ) M( )
() Indigena
ENDERECO:
UBS: EQUIPE: TEL:
Condicao de execugao do teste ( )apto ( )ndoapto

TIME GET UP AND GO TEST (TUGT) — AVALIAGAO DE
RISCO DE QUEDAS

INSTRUCOES

» Material/equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com bragos, de pés fixos (sem rodinhas),
crondmetro; fita adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para demarcar a distancia de 3m);

» Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é para ser
feito;

» Realizar uma tentativa de familiarizagdo do teste, demonstrando o procedimento (apenas uma vez);

» Corrigir, se for necessario, e reforcar pontos importantes, tais como: chegar até a marca no chdo e
sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da cadeira;

» Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o faga
interromper o percurso, refaca a orientagao a respeito da forma correta de execugao e reinicie o
teste;

» Caso o participante faca qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “E para sentar?”,

responda: “Faca como eu lhe disse para fazer”;

E permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio @ marcha (bengala, ou andador);

O participante deve estar usando seu sapato habitual;

Para cronometrar o tempo: o cronémetro deve ser disparado, quando o participante projetar os

ombros a frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando o mesmo encostar

completamente o tronco no encosto da cadeira.

YV V VY

PROCEDIMENTO

O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de brago.
Solicite ao idoso, que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando 1802 e
retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente.

RESULTADO

Assinalar conforme a cronometragem do trajeto:

< 10 segundos (acompanhar conforme o fluxo normal da AMPI/AB)

10 a 19 segundos (acompanhar na UBS a ndo ser que tenha outras indicagdes para a atengao
especializada)
Segundo a literatura, o tempo acima de 12,4 segundos indica risco aumentado para quedas.

20 segundos ou mais (devera ser encaminhado para a URSI)

OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste)
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Data:

/

Nome Legivel e Assinatura do profissional:
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADADO %«m
ALTO DO URUGUAI E DAS
MISSOES - URI- CAMPUS DE
ERECHIM/RS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa- EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO
EQUILIBRIO E QUALIDADE OE VIDA EM IDCSOS DE UM BAIRRO DA CIDADE DE

ERECHIM
Pesquisador: Elvis Wisnewskl
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 19289019.0.0000.5351
Instituigio Proponents: Universidade Reg. Int. do Alto do Urugual @ das Missdes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numsro do Parecer. 3.745.783

Apresentag3o do Projeto:

A Integridade fNisica & um dos T3I0res Pradisponentss Para 3 longevidade & 3 manuiencao do equilibrio & um
gos fatores essencials para presenvar 3 qualidade de vida. O numero oe 100805 Que sofrem quedas &
sarmante gevido 3 fatoras organicos & amolentas. O presents e5tuto tem como objelivo analsar 06 eelins
g2 um programa de Intervencio Nisiotsrapéutica para o equiiibnc € qualdade de vida em Kosos. Pretence
assim, verificar 0 equilibrio em Idesos antes & 3pos LM programa ge exercicios Nsioteraputicos de
fortalecimento, Jongamento & Proprocepean, bam como, 3 qualidads ge vida através 00 quastionana SF
35. A pesquisa, o2 cunho transversal, de Intervencdo, quase expenmental e de carater qualitativo e
guantitaive, erd como participantes 00ze [dosos com idadss entre 80 & 735 anos. Os dados s&r30 coletados
avaveés da apicagdo oe tesies

E5peciNCos € questionarto, como o testa “Timad Up and GO (TUG), 3 Escala de Equilibrio o2 Berg e 0
questionario SF 36 referente 3 qualidade de vida. Na sequéncia, s2ra aplicado um programa de Intervencao
NsiotSrapautica. Apos 3 INErvencao 0s INdvIouos serdo reavallados DEos MESMSs Instrumentos. A andise
€ nterpretacdo 0os dados SEra feita por Melo de SstAISIca 026Criiva simpies.

Endemege:  Av Sele de Betandrs, 1827 pridic OF, aade 1 37

Balrro. Cento CEP: 0o TO00%0
UF: RE Meniciplo: ERECHM
Teletons: (54 85200000 Fax: (5495200000 E-mall. etoacoria@urion ady by

Sagha Ot e
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