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RESUMO
Atualmente existem fatores limitantes a salde do idosos, déficits cognitivos e desequilibrio motor, tem
sido fatores de incidéncias de quedas em idosos. Com base nisso, a presente pesquisa busca analisar a
atuacdo da fisioterapia nas disfuncGes do equilibrio e cognitivo do idoso a partir de 70 a 80 anos atraves
da aplicacéo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Miniexame do Estado Mental (MEEM), visando
apresentar quais sao os aspectos fisioldgicos em funcdo da senilidade e as limitacdes que acompanham
o envelhecimento. Trata-se de uma pesquisa comparativa, descritiva, exploratoria de natureza basica
utilizando o método quantitativo, onde foram entrevistados vinte idosos do sexo feminino. A partir do
resultado da pesquisa, foi realizado um estudo comparativo, buscando analisar a resposta do equilibrio
em pessoas que realizam e que ndo realizam tratamento fisioterapéutico. Observou-se que 10% dos
participantes sem atendimento fisioterapico tém um equilibrio aceitavel e 90% bom equilibrio, enquanto
20% dos participantes com atendimento fisioterapico tem um equilibrio aceitavel e 80% bom equilibrio,
em relacéo avaliacdo das funcbes cognitivas observou-se que os resultados tém influéncia ao grau de
escolaridade de cada individuo. Conclui-se que os individuos em tratamento fisioterapico tém uma
resposta positiva maior que 0s ndo praticantes, os integrantes conttm um indice mediano na
premeditacdo de quedas e os individuos com testes acompanhamento do fisioterapeuta desenvolvem
maior resposta positiva dentro dos testes, dessa maneira atuacao fisioterapéutica tem como intuito de
promover avangos no equilibrio e cognitivo dos idosos com objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos mesmos.
Palavras-chave: equilibrio, quedas, idosos, cognitivo, envelhecimento

ABSTRACT

Currently, there are limiting factors to the health of the elderly, cognitive deficits and motor imbalance,
which have been factors in the incidence of falls in the elderly. Based on this, this research seeks to
analyze the role of physical therapy in the balance and cognitive disorders of the elderly from 70 to 80
years old through the application of the Berg Balance Scale (EEB) and Mini Mental State Examination
(MMSE), aiming to present the physiological aspects due to senility and the limitations that accompany
aging. This is a comparative, descriptive, exploratory research of a basic nature using the quantitative
method, where twenty female elderlies were interviewed. Based on the results of the research, a
comparative study was carried out, seeking to analyze the balance response in people who do and do
not undergo physiotherapeutic treatment. It was observed that 10% of participants without
physiotherapy care have an acceptable balance and 90% good balance, while 20% of participants with
physical therapy care have an acceptable balance and 80% good balance, in relation to the assessment
of cognitive functions, it was observed that the results influence the level of education of each individual.
have a higher positive response than non-practitioners, members have a median index in premeditation
of falls and individuals with tests followed by the physiotherapist develop a greater positive response
within the tests, thus physiotherapeutic performance aims to promote advances in balance and cognitive
of the elderly in order to improve the quality of life of the elderly. the same

Keywords: balance, falls, elderly, cognitive, aging

! - Académico de Fisioterapia — e-mail: ikroxd2@gmail.com—
2 - Coordenadora do curso de fisioterapia — e-mail: brandaocamorim@hotmail.com —



mailto:ikroxd2@gmail.com
mailto:brandaoamorim@hotmail.com

FUNDACAO EDUCACIONAL DE CARATINGA - FUNEC

UNEC CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA - UNEC
CENTRD CURSO DE FISIOTERAPIA
DE CARATINGA CAMPUS DE NANUQUE - MG

1 INTRODUCAO

A organizacdo mundial de saide (OMS), definiu como idoso o individuo que possui 65
anos de idade ou mais em paises desenvolvidos, ja em paises em desenvolvimento permanece
a idade de 60 anos ou mais, de acordo com o Estatuto do ldoso, Lei n° 10.741 de 1° de outubro
de 2003. Com base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
brasileira manteve uma tendéncia de envelhecimento desde a Ultima pesquisa, estima-se que
em 2050 podera quadruplicar chegando a 27% de todos os brasileiros.

O processo de envelhecimento acontece de forma progressiva e subjetiva, cada
individuo tem sua forma particular de envelhecer, diminuindo suas capacidades motoras e
cognitivas, limitando suas capacidades funcionais levando a episodios de quedas e déficit
cognitivo (DA SILVA SANTOS et al., 2014).

O aumento da expectativa de vida da populagdo gera uma intensa preocupagao com o
aparecimento ou agravamento de doencas cronico-degenerativas bem como do grau de destino
em decorréncia da idade avancada da populacéo, tais fatores somados levam ao grande risco de
quedas em idosos (BIANCO et al., 2008).

Define-se como queda o deslocamento involuntario do corpo de um ponto fixo em
direcédo ao solo, por intervengdo mecanica ou associada a fatores externos. Segundo a OMS ha
uma queda pra cada trés individuos com 65 anos ou mais, sendo que um a cada 20 idosos que
sofreram quedas tiveram uma fratura necessitando de intervencdo (MENEZES et. al, 2016).

Dessa maneira como descrito, o estudo aponta a importancia da intervencdo do
fisioterapeuta nas disfun¢Ges de equilibrio e cognitivas do idoso, se baseando na verséo
brasileira da Escala de Equilibrio de BERG e Mini Exame de Estado Mental em idosos com
idade entre 70 a 80 anos, destacando os aspectos referentes ao envelhecimento em que as
mesmas afetam diretamente as capacidades cognitivas e motoras mostrando 0s principais
fatores e relacionando o déficit cognitivo e motor e como a acao do fisioterapeuta pode ser

benéfica.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento humano populacional

O processo de envelhecimento pode ser caracterizado de forma multifatorial,

progressivo e subjetivo, proporcionando diminui¢do das atividades funcionais motoras e dos
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seus Orgdos, dessa forma cada individuo tem sua maneira particular de envelhecer. (BRASIL,
et al., 2003).

Atualmente a classe de idosos conseguem atingir com facilidade os 80 a 90 anos, porém
ndo pode evitar os efeitos vindos da senescéncia que sdo naturais ao ser humano (DOS
SANTOS CAIXETA, 2009).

Conforme dados do IBGE até 2060 nossa populacdo de idosos superara a de jovens de
15 a 29 anos, segundo o gréfico 1:

GRAFICO 1 - PROSPECTO DE CRESCIMENTO POPULACAO IDOSA ATE 2060
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Disponivel em: https://www.efdeportes.com/efd233/0-envelhecimento-como-

problema-sociologico.htm

Segundo o censo do IBGE de 2018, em 2043 a populcéo deve parar de aumentar, dando
lugar a grupos cada vez maiores de idosos em relacdo aos grupos de jovens, coOmo vemos no
grafico 2:

GRAFICO 2- COMPARATIVO POPULA(;AO IDOSA EM 2060
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Fonte: CENSO IBGE, 2018
Com aumento da expectativa de vida da populagéo, € crescente a preocupacao para que

a populacéo idosa tenha melhor qualidade de vida. Neste periodo da vida, o corpo humano passa
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por modifica¢Bes tanto funcionais como estruturais que diminuem a vitalidade e contribuem
para o aparecimento de doencas crbnicas nao transmissiveis (RIBEIRO et al., 2010).

O crescimento populacional nos mostra claros objetivos de promogédo a uma qualidade
de vida melhor a eles, proporcionando a sua maior independéncia. Assim para que 0s idosos
tenham uma qualidade de vida melhor, no Brasil é instituido a Politica Nacional do idoso (Lei
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994), assegurando seus direitos e ampliando as condicdes de
promogéo da sua autonomia e integracdo no ambiente social (MARI et al., 2016).

Segundo Jacob Filho (2000), é possivel observar as primeiras alteracdes relacionadas
ao envelhecimento ao final da terceira década de vida, ao longo dos anos essas alteracdes
passam a ser mais visiveis. Dentre essas mudancas estdo, perca do controle postural, sendo a
falta de estabilidade e acuidade visual favorecendo a o idoso maior facilidade de sofrer quedas
em razdo da falta de equilibrio.

Johnson (2001) afirma que o profissional fisioterapeuta encontra um vasto pablico de
idosos nos servicos de saude, desde os que precisam de assisténcia total até aqueles que sé@o
totalmente independentes, mas necessitam de uma atencdo em nivel ambulatorial ou de grupo.
Dessa forma, os profissionais da fisioterapia devem ndo so voltar sua visao para reabilitacdo e
exploras as atividades de promocéo a saude e prevencdo de eventos que impactem as atividades

de vida diaria (AVDs), voltadas para atencdo primaria a saude.

2.2 Alteragdes cognitivas

O aparecimento dessas alteragbes no envelhecimento € um precursor do declinio
cognitivo e deméncia que acontecem em razao a degeneracdo neural e da perca de plasticidade
responsaveis pela menor atividade neural, que integra as informagdes sensoriais que interferem
diretamente no controle postural (ARGIMON IIL et al., 2005).

O ciclo do envelhecimento acontece em conjunto de alteragdes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas. Em razéo destas alteracdes, os individuos demonstram
perca progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, surgindo doencas ou
acentuando as existentes, alterando assim suas faculdades motoras e cognitivas (SOUZA e
OLIVEIRA, 2015).

A alienacdo ¢é a reducdo progressiva das funcbes cognitivas afetando diretamente a
memoria, a capacidade de julgamento, pensamento abstrato, linguagem e personalidade
(SCHULTE et al, 2010). Para CRUZ (2015), o declinio cognitivo, e individuos com transtornos

demenciais, sdo propensos a sofrerem quedas.
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Pesquisas mostram que individuos com desatino ou transtornos relacionados, séo mais

propensos a sofrerem quedas, o que enfatiza o aprofundamento de trabalhos que explorem essa
tematica. As quedas entre idosos representam um grave problema de saude publica, pela alta
frequéncia com que ocorrem e por representarem um marco importante para a satde do idoso

(CRUZ, D. et al., 2016).

2.3 Incidéncia de quedas em idosos

Em média 30% dos idosos em paises do ocidente sofrem ao menos uma vez por ano
com quedas. Com um alto custo social tornando-se ainda maior quando a diminuicdo da
autonomia e da independéncia ou 0 mesmo passa a necessitar de internacao.

SOUZA (2015) retifica que, as quedas estdo relacionadas a fatores inerentes as
alteracdes fisiologicas do envelhecimento, doencas e efeitos de medicamentos e a fatores
externos, sejam eles relacionados ao ambiente, iluminacéo, superficie de deambulagéo, tapetes
dispersos, degraus em alturas inadequadas.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), existe o indice de uma queda
pra cada trés individuos com 65 anos ou mais, dessa forma um a cada 20 idosos que sofreram
quedas tiveram uma fratura necessitando de tratamento.

Sendo classificado como queda pela Organizacdo Mundial de Saude, o deslocamento
involuntério do corpo em dire¢do ao nivel inferior sem a possibilidade de correcdo em tempo
habil, é considerado um problema de salde publica que tem interferéncia direta na qualidade

de vida do idoso em aspecto social.

2.4 Atuacdo fisioterapéutica na intervencéo de quedas em idosos e déficit cognitivo

Rahal et al. (2007), afirma que um dos fatores mais importantes para um envelhecimento
saudavel esta na pratica de atividade fisica, seja mental, individual ou em grupo. A OMS aponta
que realizar exercicios fisicos regularmente minimiza, previne e pode até reverter problemas
que acontecem no periodo de senilidade. Estudos mostram que a realizacdo de programas de
treinamento aerdbico e fisico melhora a capacidade cognitiva e motora aumentando a
otimizacdo da memdria e equilibrio.

Segundo CORNILLON et al., (2002), intervencdes mais eficazes precisam identificar

de forma precoce nos idosos riscos de quedas, intervir na adequagdo do espaco fisico e na
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pratica constante de atividade fisica. Para GUIMARAES et al., (2004) acredita-se, porém, que
deva ser orientada por um profissional qualificado, seja fisioterapeuta ou educador fisico.

E crescente as modificacdes demograficas em relagio aos idosos no Brasil, necessitando
de uma maior atencdo em razao as limitacdes ja causadas pelo envelhecimento. Sendo assim 0s
cuidados com os idosos envolvem a formacao de uma equipe multidisciplinar para sanar todas
as necessidades que os mesmos apresentam (CARVALHO e GONCALVES, 2013).

O Sistema Nervoso Central (SNC) é o mais prejudicado com a chegada da senilidade,
sendo responsavel pelas fungdes bioldgicas, psicoldgicas, movimentos e outros, nosso sistema
evolui adquirindo caracteristicas especializadas nessas fungdes. E inerente ao cérebro humano
a perca dessas capacidades, levando ao desequilibrio e perda cognitiva (FREITAS et al., 2011).

Com a senilidade exige-se uma atengdo e tratamento mais objetivos, além dos
surgimentos de limitagGes caracteristicas desta fase, apresentam também alteracdes na
capacidade cognitiva, intelectual e motora sendo assim comprometendo a qualidade de vida do
idoso (SARAIVA et al., 2017).

Pesquisas mostram que pessoas em declinio cognitivo ou ja com algum transtorno
demencial, sdo mais suscetiveis a risco de quedas. Sendo um grande problema de saude publica,
as quedas representam um grave problema acontecendo com grande frequéncia representam
um marco importante na saude do idoso (CRUZ et al., 2016).

A influéncia fisioterapéutica agira de acordo a necessidade de cada paciente, tendo como
objetivo atrasar a evolucdo das patologias, preservando a funcionalidade motora e cognitiva o
mais proximo do normal, orientando a familia e seus cuidadores dos portadores de doencas
crénico-degenerativas (ZAIONS et al., 2012).

O fisioterapeuta planeja o tratamento sistematico com movimentos corporais, posturais
e atividades fisicas para promover ao paciente maneiras de tratar, prevenir, melhorar, restaurar
ou aumentar suas capacidades fisicas a fim de evitar ou diminuir os fatores de risco relacionados
a salde, otimizando seus parametros de forma geral, com tratamentos individualizados
atendendo as necessidades particulares de cada paciente (KISNER e COLBY, 2005).

MORSCH et al. (2018) afirma que, objetivo principal da fisioterapia serd sempre
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, s6 sendo possivel com a melhora da depressao,
aumento o engajamento em suas AVDs, prevenindo as quedas, assim reduzindo o cansaco dos
cuidadores, podendo assim postergar 0s processos irreversiveis resultantes das percas fisicas na

senilidade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa utilizada neste artigo € de natureza bésica e o método utilizado foi o
quantitativo, sendo usado a pesquisa de campo para o levantamento e anéalise de dados através
da plataforma digital Google Forms, onde os entrevistados responderam ao questionario digital
referente ao equilibrio de idosos de acordo a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Miniexame
de Estado Mental (MEEM), no periodo de setembro de 2021.

O estudo foi realizado com idosos entre 70 a 80 anos, somando 20 participantes, durante
a pesquisa foram dadas instrucdes e orientacdes aos examinados e 0s proprios questionarios
apresentavam orientacdes complementares de como realizar cada atividade com o idoso.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) contem questdes sociodemogréaficos (nome do
idoso, data de nascimento, sexo), medicamentos usados diariamente, se 0 mesmo apresenta
alguma patologia (hipertensao, diabetes, osteoporose), ja teve alguma ocorréncia de quedas (se
sim, foi pedido que relatasse) e nome do examinador.

O questionario também apresentou 14 questbes de multipla escolha referente ao
equilibrio observando a reacdo do idoso ao realiza-las, como posi¢do sentada para posicao de
pé, permanecer em pe sem apoio, permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o pé
apoiado no chdo ou banquinho, posi¢do em pé para sentado, transferéncias, permanecer em pé
sem apoio com os olhos fechados, permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos, alcancar
afrente com braco estendido permanecendo em pé, pegar um objeto do chéo a partir da posicao
em pé, virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece
em pé, girar 360° posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enguanto
permanece em pé sem apoio, permanecer em pé sem apoio com um pé afrente e permanecer em
pé sobre uma perna; as quais eram classificadas de 0 a 4 ( capaz de realizar sem supervisao,
capaz de realizar com supervisdo, capaz de realizar sem apoio, precisa de ajuda para realizar e
incapaz de realizar).

O Miniexame de Estado Mental (MEEM), é o teste mais utilizado para avaliar a funcdo
cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo necessitando de
material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento ndo substituindo uma
avaliacdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo espacial,

temporal, memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacdo, repeticao,
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compreensdo, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagnéstico, mas sim pra indicar
funcdes que precisam ser investigadas. Sendo um dos poucos testes validados e adaptados para
a populacgéo brasileira.

Sendo constituido de duas partes, uma abrange orientacdo, memoria e atencdo com
pontuacdo maxima de 21 pontos, outra aborda habilidades especificas como nomear e
compreender, com pontua¢do maxima de 9 pontos, totalizando o valor total de 30 pontos. Dessa
maneira os valores mais altos indicam um melhor desempenho cognitivo, abordando questdes
referentes a memoria recente e registro de memaria imediata e orientacdo espacial (FOSTEIN
et al. 1975).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 20 idosos, sendo mulheres com idade entre 76 a 80
anos. Foi questionado quanto ao uso dos medicamentos que séo ingeridos diariamente e 0s
mesmos apresentaram patologias como diabetes e AVC, osteoporose, hipertensdo, hérnia de
disco, bico de papagaio, artrite e artrose.

Além das perguntas descritas acima, perguntou-se aos idosos quanto a quedas e 10%
dos idosos que ndo tem atendimento acompanhamento de um fisioterapeuta diz ndo ter tomado
nenhuma queda, enquanto 60% dos entrevistados que fazem uso do servico da fisioterapia
relataram ja ter sofrido alguma queda sendo elas em sua propria residéncia e/ou na rua, muitas
dessas decorrente de um tropeco, onde veio a apresentar fratura de fémur, de pelve, na perna,
no pe. De acordo BRASIL (2006) o indice de quedas ocorre dentro de casa ou arredores, sendo
a sua maioria enquanto realiza atividades da vida diaria. Dentre elas, a mais frequente sendo
fraturas de colo de fémur, a qual os idosos ficam submissos levando a 50% dos indices de
mortalidade. (BRITO e MARTINS, 2006).

Dando continuidade a pesquisa, foi aplicado perguntas da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), onde os testes e instrucfes de como realizar cada atividades foram aplicados de forma

presencial acompanhando o entrevistado e pode se observar os seguintes resultados (Tabela 1):

Tabela 1 — Resultados da avaliacdo de acordo Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

pacientes sem acompanhamento fisioterapéutico - GRUPO 1

Dimensdes da Escala Pontuacdes individuais da amostra (N° 10)

Amostra N° 10 1 | 2] 3] 456 7] 8] 9]10
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Posicédo sentada para 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1
posicao em pé
Em pé sem apoio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Sentado sem suporte para 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3
as costas, mas com 0s pes
apoiados sobre o chdo ou

sobre um banco

Em pé para posicdo sentada 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4

Transferéncias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

Em pé sem suporte com 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4
olhos fechados

Em pé sem suporte com 0s 4 1 4 4 3 4 4 3 4 2
pés juntos

Alcance a frente com 0s 1 3 4 4 3 4 3 3 3 3
bracos estendidos
permanecendo em pé
Apanhar um objeto do chdo 4 4 4 2 4 4 3 3 2 1
a partir da posicdo em peé

Em pé, virar e olhar para 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4
tras sobre os ombros direito

e esquerdo
Girar 360 graus 4 2 4 1 2 4 3 1 3 3
Colocar os pés 4 4 4 4 2 4 3 4 4 3
alternadamente sobre um
banco
Em pé com um pé em 4 4 4 1 2 4 4 1 2 1

frente ao outro

Em pé apoiado emum dos 4 4 4 0 0 4 3 1 2 0
pés

Escore 56 48 56 42 39 56 47 44 44 35

Fonte: Elaborada pelos autores
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A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) possui eficacia quanto a eventualidade de quedas
em idosos, os integrantes que participaram da pesquisa possuem um bom indice de perspectivas
quedas (SANTOS, 2014). Além de fécil aplicacdo, baixo custo e segura para 0s pacientes a
EEB atende as necessidades de acompanhamento e desenvolvimentos dos avaliados,
conseguindo ser efetiva nas intervencdes clinicas e praticas, comparada a outros instrumentos

possui uma maior confiabilidade para ser aplicada em estudos cientificos (DIAS et al., 2009).

Tabela 1 — Resultados da avaliacdo de acordo Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

pacientes com acompanhamento fisioterapéutico -GRUPO 2

Dimensdes da Escala Pontuagdes individuais da amostra (N° 10)
Amostra N° 10 1 | 2] 3] 4|56 ] 7] 8] 9] 10
Posicdo sentada para posicdo 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4
em pé
Em pé sem apoio 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4

Sentado sem suporte paraas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
costas, mas com 0s pes
apoiados sobre o ch&@o ou
sobre um banco
Em pé para posicao sentada 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3

Transferéncias 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4

Em pé sem suporte com 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
olhos fechados

Em pé sem suporte com 0s 3 3 4 2 4 4 4 2 4 3
pés juntos

Alcance a frente com os 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3
bracos estendidos
permanecendo em pé
Apanhar um objeto do chdo 2 2 3 1 2 4 3 1 3 3
a partir da posicdo em pé

Em pé, virar e olhar para 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
tras sobre os ombros direito
e esquerdo

Girar 360 graus 2 4 3 3 3 4 4 2 3 3
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Colocar os pes 2 2 4 4 3 4 4 2 3 3
alternadamente sobre um
banco

Em pé com um pé em frente 1 4 3 3 3 4 3 1 3 3
ao outro

Em pé apoiado em um dos 2 2 2 2 3 4 3 0 3 3
pés

Escore 41 45 49 43 48 56 51 34 49 48

Fonte: Dados da pesquisa

Na primeira atividade dentre as alternativas apresentadas 80% dos idosos de ambos os
grupos foram capazes de levantar sem utilizar as méos e estabilizar independentemente, 20%
dos entrevistados do grupol foram capazes de levantar independentemente utilizando as méos
enquanto no grupo 2, 10% foram capazes de levantar independentemente utilizando as méos e
10% necessitou de varias tentativas com auxilio das méo para permanecer em pé. Foi observado
que em ambos 0s grupos nenhum dos participantes foi capaz de levantar-se sucessivas vezes
apos diversas tentativas e/ou necessitaram de ajuda moderada ou méxima para levantar-se. Ja
na segunda atividade é possivel observar que, a maioria dos idosos foram capazes de
permanecer em pé com segurancga por 2 minutos sendo que no grupo 1 100% dos entrevistados
ja no segundo grupo 80% foi capaz de se manter em pé de forma independente, 20% capazes
de permanecer em pé por 2 minutos com supervisdo. Entre os entrevistados ndo se teve a op¢ao
de incapacidade de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio e necessitar de varias
tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Em razdo ao processo de envelhecimento ocorrem mudangas nos padrdes de marcha o
que ocasiona desequilibrio, existindo uma demanda da manutencdo do centro de gravidade
diante de situac@es estaticas e dinamicas (ABREU e CALDAS, 2008).

Observou-se que na terceira atividade, 90% dos participantes do grupo 1 foram capazes
de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos, 10% capazes de
permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo, enquanto no grupo 2 todos os participantes
foram capazes de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos. Nota-se
durante a realizacdo do teste que em nenhum de ambos 0s grupos os entrevistados foram
capazes de permanecer sentado por 30 segundos e/ou capaz de permanecer sentado por 10
segundos e incapazes de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos. Em relacéo a

quarta atividade onde o idoso sai da posi¢do em pé para posicao sentada 70% dos participantes
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do primeiro grupo sentam se com seguranca com uso minimo das méos, 20% controlam a
descida utilizando as méos e 10% senta independentemente, mas com descida sem controle, ja
os entrevistados do segundo grupo 80% é capaz de sentar-se com seguranga com uso minimo
das méos, 10% controlam a descida utilizando as méos e 10% senta independentemente, mas
com descida sem controle . Dentre as alternativas apresentadas constou-se que nenhum dos
idosos utilizaram a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida ou
necessitaram de ajuda para sentar-se.

Observando os resultados da terceira e quartas atividades, é possivel entender que para
realizar as atividades propostas o centro de gravidade é menos usado como parametro, ja que
se nota a necessidade de uma base de suporte maior proporcionando a diminui¢do do
desequilibrio. (GAZZOLA et al., 2006).

No momento em que realizamos as transferéncias, no grupol 80% dos participantes
foram capazes de transferir com seguranca e uso minimo das méaos, 20% foram capazes de se
transferir com seguranca com o uso das méaos, relacdo ao grupo2 20% dos participantes foram
capazes de transferir com seguranca e uso minimo das maos, 60% foram capazes de se transferir
com seguranga com o uso das méos e 20% capazes de transferir seguindo orientagdes verbais
e/ou supervisao. De acordo os dados apresentados pela tabela nenhum dos idosos necessitaram
de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca.

Na sexta avaliacao foi pedido ao idoso para permanecer em pé sem apoio com 0s olhos
fechados onde 90% dos idosos do grupol foram capazes de permanecer em pé por 10 segundos
com seguranca, 10% capazes de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo, com
relacdo ao segundo grupo 100% foram capazes de permanecer em pé por 10 segundos com
seguranca N&ao houve pontuacdo na opcdo de incapaz de manter os olhos fechados por 3
segundos mas permanecer em pé. Observa-se na sétima avaliagdo que os participantes do
primeiro grupo 70% foram capazes de posicionar 0s pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com seguranca, 20% capazes de posicionar 0s pés juntos
independentemente e permanecer por 1 minuto com supervisao, 10% capazes de posicionar 0s
pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos, ja os entrevistados do segundo
grupo 50% foram capazes de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranca, 30% capazes de posicionar 0s pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com supervisdo, 10% capazes de posicionar 0s pés juntos

independentemente e permanecer por 30 segundos 10 % necessita de ajuda para posicionar,
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mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos por 15 segundos, em nenhum dos grupo houve
pontuacao na opc¢ao de; necessidade de ajuda para posicionar e é incapaz de permanecer nessa
posicao por 15 segundos.

Analisando os resultados obtidos até 0 momento, observa-se que a diminui¢do de massa
muscular em razéo do envelhecimento contribui para a dificuldade da realizacdo das atividades
de vida diaria em relacdo a perca da capacidade funcional dos movimentos, como afirmam
VALE et al., (2006).

Para Mendes et al. 2016, programas fisioterapicos de exercicios contribuem
positivamente e podem ser utilizados para a melhora e ganho de equilibrio prevenindo quedas,
a utilizacdo exercicios proprioceptivos aumenta as habilidades de controle motor, trazendo de
volta a estabilidade do individuo.

Durante a realizacdo da oitava atividade o primeiro grupo obteve 40% podendo avangar
a frente mais que 25 cm com seguranca, 50% pode avancar a frente mais que 12,5 cm com
seguranca, 10% pode avancar a frente mais necessita de supervisdo, durante avaliacdo do
segundo grupo obteve 10% podendo avancar a frente mais que 25 cm com seguranca, 50% pode
avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranca, 10% pode avancar a frente mais necessita
de supervisdo e 30% capaz de alcancar acima de 5cm (2polegadas). Observou-se que nenhum
dos entrevistados perdeu o equilibrio na tentativa ou necessita de apoio externo. Na nona
atividade obtivemos os seguintes resultados com o grupol 50% foi capaz de pegar o chinelo
com facilidade e seguranca, 20% foi capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo,
20% foi incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
independente, 10% foi incapaz de pega-lo necessitando de supervisdo enquanto esta tentando,
nos resultados do segundo grupo 10% foi capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca,
50% foi capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao, 20% foi incapaz de pega-lo,
mas se estica até ficar 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio independente, 20% foi incapaz
de pega-lo necessitando de supervisdo enquanto estd tentando. Nota-se que nenhum dos
participantes foi incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

Quanto a execucdo da décima atividade, obteve-se que no grupol 70% olham para tras
de ambos os lados com uma boa distribuigdo do peso, 30% olha para tras somente de um lado,
o lado contrario demonstra menor distribuicdo de peso, ja no segundo grupo 100% dos
participantes olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso observou-se

que nenhum dos participantes vira somente para os lados, mas mantem o equilibrio e necessita
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de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair. Na décima primeira atividade do grupo 1 constou-
se que 40% foram capazes de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos, 20%
foram capazes com seguranca para apenas um lado em 4segundos ou menos, 20% foram
capazes de completar 4 movimentos sem ajuda e 20% foram capazes de virar 360 graus com
seguranca mas lentamente e 20% necessita de supervisdo ou orientacdo verbal, em contra
partida o segundo grupo 30% dos entrevistados foram capazes de virar 360 graus com
seguranca em 4 segundos ou menos, 30% foram capazes com seguranca para apenas um lado
em 4segundos ou menos e 30% foram capazes de virar 360 graus com seguranga mas
lentamente e 20% necessita de supervisdo ou orientacao verbal.

O processo de envelhecimento ao decorrer do tempo afeta os sistemas visuais,
vestibulares e somatossensoriais, causando alteracfes posturais, instabilidade e diminuicdo da
capacidade de compensacao destes. (RUWER et al., 2005).

O declinio da capacidade fisica e da independéncia funcional advinda da senilidade
agrava os riscos de quedas em individuos idosos, em sua grande maioria dos casos podendo ser
minimizados pela préatica de exercicios fisicos. (SANGLARD et al., 2007).

Observamos na décima segunda atividade quem no primeiro grupo 70% dos idosos
foram capazes de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20
segundos, 20% foram capazes de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em
mais de 20 segundos, 10% foram capazes de completar 4 passos sem ajuda mas com
supervisao, no segundo grupo 40% dos idosos foram capazes de ficar em pé independentemente
e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos, 20% foram capazes de ficar em pé
independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos, 40% foram capazes de
completar 4 passos sem ajuda mas com supervisdo. Em nenhuma das amostrar os participantes
foram incapazes de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia,
necessitaram de assisténcia para prevenir queda/ incapaz de tentar. Na décima terceira atividade
obtivemos para o primeiro grupo em que 60% foi capaz de colocar um pé imediatamente a
frente do outro, independentemente, e permanecer por 30 segundos, 20% foi capaz de dar um
pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos, 20% necessita de ajuda
para dar o passo, porem permanece por 15 segundos, enquanto no 2 grupo 10% foi capaz de
colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por 30
segundos, 40% capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por

30 segundos , 20% ¢é capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30
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segundos e 30% tem necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos.
Em nenhum dos grupos os participantes demonstraram perda de equilibrio enquanto dé o passo
ou enquanto fica de pé.

Na ultima atividade conseguimos observar que no grupol 40% foi capaz de levantar
uma perna independentemente e permanecer por mais de 10 segundos, 10% foi capaz de
levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos, 10% capaz de levantar
a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais, 10% tentou levantar uma perna,
mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé independentemente e
30% foi incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair, no segundo grupo 10% foi capaz
de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais de 10 segundos, 30% foi
capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos, 40% capaz
de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais, 10% tentou levantar
uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente e 10% foi incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair .

Observando os resultados durante a entrevista e sobre o que sabemos do envelhecimento
humano, nota-se que a diminuigdo de flexibilidade, reflete na prética das atividades de vida
diaria e deambulacdo (LIMA et al., 2004).

Portanto, como podemos observar nos resultados da pesquisa e de acordo o escore da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) temos que para o grupol 10% tém um equilibrio aceitavel
e 90% bom equilibrio, no segundo grupo 20% tem um equilibrio aceitavel e 80% bom
equilibrio.

Marques et al., (2016), evidenciam que praticar exercicios fisicos reduz os fatores de
risco para quedas, o que se justifica pelo fato de perca de forga em decorréncia do processo de
retro génese.

Segundo SILVA et al., (2020) a pratica de fisioterapia e exercicios fisicos promovem
beneficios aos idosos melhorando sua mobilidade, equilibrio, flexibilidade, melhora da
amplitude de movimento (ADM) e melhora da locomocao.

DE CONT (2011) enfatiza que estudos mostram que atraves da préatica de exercicios
resistidos ha producéo de fora muscular, promovendo independéncia que é de suma importancia
para os idosos, facilitando os esfor¢cos durante as AVDs, exigindo um grau menor de esforco,

produzindo assim menores alterac6es na frequéncia cardiaca.
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No presente estudo também foi utilizado o Miniexame de Estado Mental (MEEM),
sendo aplicado nas mesmas 20 amostras de mulheres com idade entre 76 e 80 anos em
acompanhamento fisioterapico e sem acompanhamento de um profissional fisioterapeuta.

Durante a entrevista perguntou-se ao grupol de idosos que ndo fazem uso de
atendimento fisioterapico quanto ao estado da sua memoria, 60% relatam que sua memoria e
esta boa, 40% diz estar regular, ja 0 segundo grupo de entrevistados que faz uso do servi¢o de
fisioterapia 90% relata que estad boa, 10% diz estar regular. Em nenhum dos grupos houve
relatos de mem@ria ruim, péssima ou nédo saber opinar sobre. Foi pedido aos entrevistados que
avaliassem o estado atual de sua memaria em relacdo ao ano anterior, os entrevistados do grupo
1 60% dos idosos relaram piora no estado de sua memoria, 30% afirmam estar igual, 10% nao
souberam opinar, em rela¢do ao segundo grupo 20% relaram piora no estado de memoria, 60%
afirmaram estar igual e 20% nao souberam opinar.

VALENCA (2007) afirma que, para avaliacdo do déficit cognitivo o MEEM satisfaz os
critérios de epidemiologicos sendo um teste de facil e rapida aplicacdo gerando respostas
interpretdveis muito embora seja limitado na analise de sindromes clinicas especificas. A
literatura evidencia que ha relacdes diretas entre os resultados conseguidos no teste e 0s
aspectos relacionados ao comprometimento cognitivo.

Seguindo as normas de aplicacdo do MMEE, o questionario comeca a ser pontuado a
partir da terceira pergunta, que diz respeito a orientacdo temporal, o grupol 60% dos
entrevistados receberam 1 ponto ndo conseguindo acertar corretamente dia ou horario
questionado, 40% receberam 2 pontos acertando ambas as questdes. Em relagdo ao segundo
grupo 80% dos idosos foram capazes de dizer dia e horario quando questionados, apenas 20%
ndo conseguiram dizer de forma correta algumas das questdes.

No quarto item sobre orientacdo espacial ambos 0s grupos receberam 5 pontos nos itens
questionados em relacdo a localizagéo, cidade, estado, local do ambiente em um total de 100%
de acertos. Durante avaliacdo do quinto item registro de memoria imediata, que faz referéncia
ao item sete onde se pede ao participante para memorizar trés palavras que serdo questionadas
ao longo da entrevista, os participantes do grupo 1 10% receberam 1 ponto conseguindo
registrar apenas uma das palavras dadas, 60% receberam 2 pontos conseguindo registrar 2
palavras dadas e 30% receberam 3 pontos conseguindo registrar as 3 palavras dadas pelo

entrevistador, enquanto no segundo grupo 40% dos entrevistados receberam 2 pontos
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conseguindo registrar 2 palavras e 60% dos entrevistados receberam 3 pontos conseguindo
gravar todas as palavras dadas pelo aplicador do exame.

No item seis sobre atencdo e calculo os participantes do grupo 1 10% conseguiram 5
pontos acertando todos os calculos, 30% 4 pontos acertando 4 dos calculos propostos,10% 3
pontos resolvendo 3 dos calculos propostos ,30% 2 pontos resolvendo apenas 3 calculos e 20%
0 pontos ndo conseguiram resolver nenhum dos célculos, os entrevistados do grupo 2 10%
conseguiram 2 pontos acertando 2 calculos, 40% 4 pontos acertando calculos propostos e 50%
3 pontos conseguindo resolver 3 céalculos. Durante o teste nenhum dos grupos os participantes
conseguiram apenas 1 pontos.

Dos Reis et al (2009) o processo de envelhecimento acompanha o declinio das fungdes
cognitivas, em razdo das alteracfes neuroldgicas que surgem com a idade. Os déficits de
memdaria para relembrar nomes, objetos e nimeros sdo recorrentes. Estas caracteristicas variam
de idoso para idoso, diferenciando-se por fatores educacionais, salde, personalidade e
capacidades metais de cada individuo.

A partir do item oito temos avaliagfes de linguagem foi pedido aos entrevistados que
apontasse para dois objetos distintos e falassem seus respectivos nomes em voz alta, em ambos
0S grupos os participantes atingiram 2 pontos 100% de acerto. Na nona questdo, foi pedido aos
entrevistados que lessem uma frase e a repetissem em voz alta, os participantes do grupo 1 40%
ndo obtiveram nenhum ponto em sua maioria 0s idosos apresentaram problemas em ler o texto,
seja por motivos de escolaridade, inicio de declinio visual, apenas 60% conseguiram ler a frase
e repetir a mesma com clareza. Os participantes do segundo grupo atingiram 1 pontos com
100% de acerto, ndo demonstrando dificuldade em ler o texto e repeti-lo.

Na decima atividade no grupo 1 60% dos idosos ndo pontuaram relatando dificuldade
de ler a frase, 40% conseguiram 1 ponto realizando a tarefa com sucesso, no segundo grupo
todos os participantes conseguiram realizar a tarefa com 100% de acerto.

Durante a decima primeira tarefa em ambos os grupos 90% dos participantes
conseguiram realizar as 3 etapas da atividade que consiste em pegar um papel e com sua méo
direita, dobra-lo na metade com as duas méos e coloque no chao, apenas 10% dos participantes
em ambos o0s grupos ndo conseguiram completar a tarefa. Em nenhum dos grupos os
participantes atingiram O pontos.

Para realizacéo da decima segunda tarefa, foi pedido aos entrevistados que escrevessem

uma frase de sua preferéncia e o avaliador verificaria se a frase estava coerente com as
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instrucdes do teste, os participantes do grupo demonstram dificuldades na execucao apenas 10%
dos participantes fizeram 1 ponto enquanto 90% relataram dificuldades em escrever uma frase,
por declinio visual, escolaridade ou cognitivo, no segundo grupo 80% dos entrevistados
conseguiram escrever a frase de forma correta e coerente com as instrucdes e 20% relatou
dificuldades de escrever e realizar a tarefa.

Para Ultima atividade foi pedido aos participantes para replicar um desenho mostrado
em outra folha de papel, seguindo as instrugfes do teste, no grupo 1 10% apenas conseguiram
realizar a tarefa de acordo o pedido enquanto 90% n&o conseguiu completar relatando
dificuldades de escrever, déficit visual ou ndo entender a figura mostrada. Os participantes do
segundo grupo 60% foram capazes de realizar a tarefa com éxito enquanto 40% relaram
dificuldade em reproduzir a figura em outra folha em raz&o do declinio visual ou por ndo
entender a imagem com clareza.

Os participantes do grupol obtiveram escores de 10% atingiram 23 pontos, 20% 21
pontos, 20% 16 pontos, 10% 15 pontos, 10% 20 pontos, 20% 14 pontos, 10% 13 pontos.
Enquanto os participantes do grupo 2 obtiveram os seguintes escores 20% 23 pontos, 20% 22
pontos, 10% 21 pontos, 30% 20 pontos, 10% 19 pontos, 10% 18 pontos.

Em razdo da influéncia ja conhecida do nivel de escolaridade sobre os escores do
MEEM, o autor BRUCK(1996) ressalta que, quando analisamos a interferéncia da escolaridade
sobre os subitens do MEEM, é possivel observar que os individuos com os menores niveis
educacionais cometem mais erros em relagdo aos demais, quase todos os itens questionados,
principalmente nos itens referentes a orientacdo temporal e espacial, atencdo e linguagem
(leitura e escrita), assim como no item de pratica construtiva (copia dos desenhos dos
pentagonos).

Nessa perspectiva Bertolucci et al. (1994), sugere que adotemos notas de corte
diferentes para individuos de diferentes escolaridades, sendo sugerido 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28
para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos, considerando a recomendacéo de

utilizac&o dos escores de cortes mais elevados.

5 CONCLUSAO

A pesquisa acima nos mostra que a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), é de grande
eficacia para avaliacdo rdpida e segura quanto a eventualidade de quedas em idosos, dessa
maneira € possivel afirmar que os participantes da pesquisa possuem um bom indice de
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perspectiva de quedas. Foi possivel notar que durante avaliacdo e resultados o grupo que faz
uso de tratamento fisioterapico obteve melhores resultados em atividades especifica em relagdo
ao grupo que nao faz acompanhamento com fisioterapeuta, demostrando maior flexibilidade e
ADM.

Devemos enfatizar que através da pratica de exercicios fisicos, conseguimos melhorar a
forca muscular, o que garante maior independéncia o que € de suma importancia para os idosos,
facilitando o seu dia a dia em suas AVDs exigindo um menor esfor¢o para executa-las,
garantindo assim menores alteragdes nos valores de frequéncia cardiaca. Promovendo um
aumento da forca muscular nos idosos, leva 0os mesmos a ter uma maior vontade de praticar
atividades fisicas e de laser, aumentando sua participagdo ativa na sua comunidade e nas suas
interacOes interpessoais.

Em relacdo avaliacdo do declinio cognitivo através da analise das amostras obtidas na
pesquisa, € possivel afirmar que os participantes com acompanhamento de um fisioterapeuta
obtiveram um maior escore em relagdo ao grupo que ndo tem nenhum acompanhamento
profissional adequado. Os pacientes da amostra que sdo orientados e cuidados por um
profissional fisioterapeuta, demonstraram maior resposta atividades de memoria e resposta
motoras que envolvem mais de uma tarefa a serem executadas, a fisioterapia vem com o
objetivo de atuar de acordo a cada necessidade individual de cada paciente, com atividades de
uso da cinesioterapia coloca em evidenciar uma melhora nos distdrbios de equilibrio e cognitivo
do idoso trazendo ganhos positivos relacionados atencdes e memoria. Podemos salientar que
idosos com déficit cognitivo sem nenhum acampamento profissional adequado pode apresentar
respostas motoras negativas, ocasionando desequilibro levando a quedas.

Dessa maneira diante do estudo e resultados acima pode-se afirmar que a intervencdo do
fisioterapeuta afeta de for positivar na melhora das disfungdes de equilibrio e cognitivas de
pessoas da terceira idade, promovendo uma maior consciéncia corpora, espacial, ganho de
forga, estabilidade e equilibrio corporal prevenindo e reduzindo a incidéncia de quedas sofridas
pelos mesmos. O fisioterapeuta procurara sempre melhorar a qualidade de vida dos seus
pacientes torando possivel 0 aumento do envolvimento do idoso em suas atividades de vida
diaria, garantindo uma melhora cognitiva e seu equilibrio, consequentemente minimizando os
fatos de risco a quedas.
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