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RESUMO

GESSER, M. O. SANTOS, G. M. Efeitosdo Tratamento com Reeducacgao Postural Global
sobre o Equilibrio de Idosos Ativos. Floriandpolis: Universidade do Estado de Santa
Catarina, 2009. (Dissertacdo do Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano).

As alteragbes posturais presentes nos idosos atuam como forma predisponente de
incapacidades que provocam ateragbes na qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi
avaliar o equilibrio estatico de idosos ativos, antes e apos tratamento com Reeducacéo Postural
Global. Esta pesquisa é caracterizada por ser do tipo experimental, randomizada. A amostra
foi composta por 21 idosos escol hidos aleatoriamente no Grupo de Estudos da Terceira ldade -
GETI, daUniversidade do Estado de Santa Catarina, os quais foram divididos em dois grupos.
0 grupo experimental, composto por 11 idosos que foram submetidos ao tratamento com
Reeducacdo Postural Global e ao programa de atividades do GETI; e, o grupo controle,
composto por 10 idosos, que foram submetidos apenas ao programa de atividades do GETI. O
tratamento experimental consistiu na aplicacdo do método Reeducacéo Postural Global (RPG),
com sessdes semanais, com 40minutos de duragdo, por 10 semanas. A coleta de dados do
equilibrio dos idosos, antes e apls o tratamento, foi realizada através da plataforma de
equilibrio Chattecx Balance System®, do Laboratdrio de Biomecanica do Centro de Ciéncias
da Salide e do Esporte - CEFID, da Universidade do Estado de Santa Catarina— UDESC. Para
avaliacéo funcional do equilibrio dos idosos dos grupos experimental e controle, foi aplicadaa
Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Foi utilizada a Andlise de Varidncia 2x3 (grupos X
medidas) para o tratamento estatistico, com nivel de significancia de p<0,05. O grupo
experimental mostrou um COPX significativamente menor (p=0,05), do que no grupo controle
na avaliacdo final na condicdo de olhos abertos. Na condi¢do de olhos fechados, houve
diferenca significativa (p=0,04) no COPy entre as avaliagGes finais dos grupos experimental e
controle. O grupo controle apresentou aumento significativo da variavel Maximo
Deslocamento do COP Posterior, tanto na condicéo de olhos abertos (p=0,01), quanto na de
olhos fechados (p=0,01). O grupo controle apresentou diferenca significativa na variavel
Maximo Deslocamento do COP para direita, na avaliacdo final em relacdo a inicia, na
condicdo de olhos abertos (p=0,01). Assim como, na condic¢ado de olhos fechados (p=0,01). Os
resultados do presente estudo sugerem que a RPG atuou de forma a melhorar o equilibrio dos
idosos, evidenciado através da analise das variaveis COPx, COPy e Maximo Deslocamento do
COP Posterior e para Direita, nas quais 0 grupo experimental mostrou valores
significativamente menores na avaliacdo final, em comparagdo ao grupo controle,
evidenciando menor oscilacdo e, portanto, melhor equilibrio. Dessa forma, os resultados
sugerem que atécnica de RPG produziu efeitos sobre o equilibrio estético de idosos ativos.

Palavras-chave: Equilibrio. Idosos. Reeducacéo Postural Global.



ABSTRACT

GESSER, M. O. SANTOS, G. M. Effect of the Treatment with Global Postural Re-
education on the Balance of the Elderly Active. Floriandpolis. University of the State of
Santa Catarina, 2009. (Dissertation of Master of Human Movement Sciences at Santa Catarina
State University).

The postural alterations present in the seniors ones act as predisponent form of
incapacities that provoke alterations in the quality of life. The objective of this study was to
evaluate the static balance of elderly people active, before and after treatment with Global
Postural Re-education. This research is characterized experimental method of investigation.
Twenty one elderly people (21 women) were randomised to two different groups from Group
of Studies of Third Age - GETI, of Center for Health Sciences and Sports, the University of
the State of Santa Catarina: (A) eleven elderly women were submitted to the global postural
re-education program; and to the GETI program of activities; and (B) ten elderly women it
was submitted only to the GETI program of activities. At baseline the subjects were screened
for balance measurements with the Chattecx Balance System. These measurements were
repeat immediately after the intervention, which it was last 10 weeks, with weekly sessions,
forty minutes of duration. For the balance of functional assessment of older experimental and
control groups, was applied to the Berg Balance Scale (BBS). The Analysis of Variance 2x3
(groups x measurements) was used, with level of significance of p<0,05. The experimental
group showed a COPx significantly lower (p=0,05) than in the control group at final in the
condition of eyes open. The condition of eyes closed, there was significant difference (p=0,04)
in COPy between assessments of final experimental groups and control. The control group
showed significant increase in variable High Posterior Displacement of COP in both the eyes
open condition (p=0,01), and in the eyes closed (p=0,01). The control group showed
significant difference in variable High COP displacement to the right, in the final assessment
in relation to initial on the condition of eyes open (p=0,01). And, on the condition of eyes
closed (p=0,01). The results of this study suggest that the RPG has served to improve the
balance of the elderly, as evidenced by analysis of variables COPx, COPy and Maximum
Posterior Displacement of COP and Right, in which the experimental group showed
significantly lower values in the final evaluation in comparison to the control group, showing
less oscillation and thus better balance. Thus, the results suggest that the technique of RPG
effect on the static balance of active seniors.

Key-words: Balance. Global Postural Re-education. Elderly People.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. ChattecX BalanCe SyStemM®..........oviiiiii i e 42
Figura 2. Esquemailustrativo da colocagdo do alVO..........cccceieeieriiiiiiieeee e 45
Figura 3. Organograma de COlELa ..........eierieieieeee e 47
Figura 4. indice de Oscilagdo Corporal OlN0S ADEMOS............ccoveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesee s, 54
Figura 5. indice de Oscilaggo Corporal Olhos FEChEOOS............c.ccvurvieeeerereeeieeeseeseee s, 55
Figura 6. COPX COM OlN0S ABEITOS.......cccouiiiieiieciee st 56
Figura 7. COPX com Olh0S FEChAOOS........ccoeriiiieiieeie it 57
Figura 8. COPy com Olh0S ADEITOS.........oouiiiiiririecee e 58
Figura 9. COPy com Olh0S FEChAOOS.........ccveieriieieeie ettt 59
Figura 10. Maximo Deslocamento COP Anterior Olhos ADENOS.........ccccveveevieecieceese e, 60
Figura 11. Méaximo Deslocamento COP Anterior Olhos Fechados.............cccvovriininicnicenee, 61
Figura 12. Mé&ximo Deslocamento COP Posterior Olhos ADEroS..........cooevveneeeneneienenine 62
Figura 13. Maximo Deslocamento COP Posterior Olhos Fechados..........cccocevveieveenieenee 63
Figura 14. Maximo Deslocamento COP para Direita Olhos ADertos..........ccceeeeeeseccvecneenne. 64
Figura 15. M&ximo Deslocamento COP para Direita Olhos Fechados.............cccccceeevvenneee. 65
Figura 16. Maximo Deslocamento COP para Esquerda Olhos Abertos...........ccccocceeeeieneee. 66
Figura 17. Mé&ximo Deslocamento COP para Esquerda Olhos Fechados............c.ccoeeerenienee 67
Figura 18. indice de Simetria Médio-Lateral com Olhos ADErtos...........c.coevevevcrcreerevnnn. 68
Figura 19. indice de Simetria Médio-Lateral com Olhos Fechados...............coceuveeereeeeeerenne. 69

Figura 20.

Médias de Escores da Escala de Equilibrio de Berg GE e GC...........ccceeevveerenneee. 70



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracterizacdo dos SUjeitos da PESQUISA...........cueieerieree e et 40
Tabela 2. Prética de Atividade Fisica dos Grupos Experimental (GE) e Controle (GC).......... 50
Tabela 3. Caracterizacio Algica do Grupo EXperimental............oc.ccueveeveceeeeeeeevevceeeseseceseeeean, 51
Tabela 4. Avaliaggo Postural GE (ViS80 ANLENTON).......cccviieiiresesie s 51
Tabela 5. Avaliacdo Postural GE (ViS80 Perfil)......cocveiieiiee e 52

Tabela 6. Avaliaco Postural GE (ViS80 POSLENTON).......cccueiiiiiieiieceesee e s 53



Aneno |.
Anexolll.
Anexo | l1.
Anexo |V.
Anexo V.
Anexo VI.

Anexo VII.

LISTA DE ANEXOS

FICha de ClIENLES........eieeieieese e bbb 90
Ficha de EVOIUGEO.........cooiiiiiee e e 91
Escalade EQUIlIDO de Berg......c.cooeiiiiiiiiiieiese e 92
Fichade Avaliag8o POSIUNaL............coeiiriiieeee e 98
Plano de Trat@meNntO.........cevereririeieie et 99
(070 111 2 L= = - WU 100
Termo de Consentimento Livre € ESClar€Cido.........cccooeiererineneeiicieesesieie 101

ANEXO VI, EStUAO PO .. ..o, 105



LISTA DE ABREVIATURAS

ADM — Amplitude de Movimento.
COP - Centro de Oscilacéo de Pressao.
CP — Centro de Presséo.

CV - Coeficiente de Variacéo.

EEB — Escalade Equilibrio de Berg.
GC - Grupo Controle.

GE — Grupo Experimental.

OMS - Organizacéo Mundial de Salde.
OA - Olhos Abertos.

OF — Olhos Fechados.

PQ — Possibilidade de Queda.

RPG — Reeducacdo Postural Global.



| INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

A partir da década de 60, observou-se um declinio acentuado da fecundidade, levando
a um aumento importante na proporcdo de idosos na populacéo brasileira. Entre os anos de
1980 a 2000, o grupo etario com 60 anos ou mais cresceu 105%. As projectes apontam para
um crescimento de pessoas nessa faixa etéria de 130% no periodo de 2000 a 2025, fazendo
com que as doencgas associadas ao envelhecimento assumam proporgdes importantes (OMS,
2002).

Com 0 passar dos anos, 0 ser humano passa por um processo hatural de
envel hecimento, gerando modificagdes funcionais e estruturais em seu organismo, diminuindo
a vitalidade e favorecendo o aparecimento de doencas, sendo mais prevalentes as alteragoes
sensoriais, as doencgas 0sseas, cardiovasculares e o diabetes (RUSSO, 1996).

De acordo com Tinetti et al. (1995) e Hawk et a. (2006), estima-se 85% da popul acéo
acima dos 65 anos tenham queixas de diminui¢do de equilibrio, estando associada a vérias
etiologias, tais como, degeneracdo do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual,
alteragbes proprioceptivas, déficits musculos esquel éticos (sarcopenia), hipotensdo postural,
atrofia cerebelar, diminuicdo do mecanismo de atencéo e tempo de reacdo (TINETTI et al,
1995; HAWK et a, 2006). Todas estas etiologias contribuem para alteracdes do equilibrio em
individuos idosos, estando associadas a diminui¢do na habilidade em executar as atividades da
vidadiaria(TINETTI et a, 1995; HAWK et al, 2006).

Conforme Guccione (2002), os pacientes idosos ndo conseguem produzir 0s gustes
posturais normais antes de desempenharem um movimento voluntério. Os mecanismos
envolvidos no controle postural sdo solicitados em atividades simples como caminhar,
levantar-se, mudar de dire¢éo, subir escadas, constantemente presentes no cotidiano (RAMOS,
2003).

A manutencdo do equilibrio do corpo € atribuida ao sistema de controle postural, um
conceito utilizado para se referir as fungbes dos sistemas nervoso, sensorial e motor que
desempenham esse papel (FREITAS & DUARTE, 2007). Entre as perdas apresentadas pelo



idoso esta a instabilidade postural, que ocorre devido as ateracbes do sistema sensoria e
motor, levando a uma maior tendéncia a quedas (BARBOSA, 2001).

Segundo Barbosa (2001), quando o conjunto de informacfes visuais, labirinticas e
proprioceptivas ndo é integrado corretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), origina-se
uma perturbacdo no estado de equilibrio, que se manifesta por um desequilibrio corporal,
podendo culminar com o evento da queda. A queda ocorrida entre os idosos traz sérias
consequéncias fisicas, psicolgicas e sociais, reforcando a necessidade de prevencéo da queda,
garantindo autonomia e independéncia ao idoso (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR; 2004).

A medida posturografica mais comumente utilizada na avaliagdo do controle postural é
0 Centro de Pressdo (CP) (FREITAS & DUARTE, 2007). Segundo Shumway-Cook &
Woollacott (2003) muitos estudos tém mostrado que a eficacia do sistema de controle postural
estaria diretamente associada a amplitude de deslocamento do CP, isto €, grandes amplitudes
de movimento indicariam uma baixa qualidade do controle do equilibrio, sendo que um “bom”
controle seria representado por pequenas amplitudes de deslocamento do CP.

Conforme Whitney, Poole & Cass (1998), através dos instrumentos de avaliacéo é
possivel identificar quais sujeitos apresentam maior propensdo a cair, 0 que causa perda
funcional e dependéncia aos idosos. Ribeiro e Pereira (2005) ao avaliarem o equilibrio por
meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), encontraram alteracOes nesta variavel em idosos
e, desta forma, maior incidéncia de quedas. Os resultados descritos, neste estudo, confirmaram
a melhora no equilibrio e na possibilidade de sofrer quedas com a aplicagdo de exercicios de
estimulacdo vestibular em idosos saudaveis.

Os hébitos posturais inadequados executados durante toda a vida, associado ao uso
assimétrico do corpo humano durante as atividades funcionais causam, com o passar do
tempo, um desequilibrio do sistema neuro-muscular, e, consequentemente, alteracfes posturais
(VERONESI & TOMAZ, 2008). Segundo 0s mesmos autores, a realizacdo de um programa
terapéutico para aumentar a consciéncia postural é fundamental para que o individuo tenha um
bom comportamento postural. Porém, sdo poucos os estudos existentes na literatura utilizando
medidas quantitativas para avaiar a eficacia de tratamentos posturais, em particular a técnica
de Reeducacéo Postural Globa (RPG).
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Brito apud LIANZA (1995), ressdlta que as alteragbes posturais em idosos séo
freqlentes e atuam como forma predisponente de incapacidades que provocam alteraces na
qualidade de vida dessas pessoas. As modificacdes posturais tendem a aumentar com aidade e
levam a uma diminuicdo acentuada da estatura, interferem no funcionamento normal dos
0rgdos e sistema do organismo e sdo responsaveis por uma diminuicdo da mobilidade e da
flexibilidade (LOURENCO & BATTISTELLA, 1994).

Guimaraes e Farinatti (2005) constataram em seu estudo que a deterioragdo da visao, 0
uso simultaneo de medicamentos (especialmente diuréticos e psicoativos) e a flexibilidade
reduzida (quadril e tornozelos) parecem associar-se com a freqtiéncia de quedas nos idosos,
concluindo que esses fatores deveriam ser considerados em programas para prevencao dessas
quedas.

Visto que o envelhecimento implica em alteracBes no equilibrio, e que os exercicios
fisicos regulares para a terceira idade melhoram o equilibrio, porém raros estudos relatam a
técnica de Reeducacéo Postural Global, questiona-se: Quais os efeitos de um programa de

Reeducacéo Postural Global sobre o equilibrio estatico de idosos ativos?

1.2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a prevencdo de quedas € o objetivo principal em relagdo aos cuidados com
idosos. Dessa forma, maior compreensdo dos fatores e mecanismos envolvidos no controle
postural (equilibrio) em idosos saudaveis é o primeiro passo em direcdo ao cumprimento deste
objetivo. Além disso, o estudo do equilibrio humano necessita de aprofundamentos, por falta
de mecanismos de avaliagéo, conforme evidenciam BANKOFF et a (1992).

Hall (1993) ressalta que s80 necessarias mais pesguisas para esclarecer a aplicacéo dos
principios da estabilidade ao equilibrio humano. Além disso, h4 uma caréncia de estudos
publicados comprovando cientificamente a técnica de Reeducacdo Postural Global, o que
dificulta sua divulgacdo no meio cientifico (MOREIRA & SOARES, 2007).

Varios estudos (Nied & Franklin, 2002; Bahr, 2001; Bij, Laurant, Wensing, 2002)
relatam a necessidade de exercicios fisicos regulares para a terceira idade. Referem que a sua
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pratica € favoravel a salde por diminuir riscos potenciais de doencas, melhorando a
capacidade cardiovascular e locomotora (aumento da densidade mineral 0ssea, diminuicéo de
problemas Osteo-articulares, forgca muscular e promogdo do equilibrio), aprimorando a
capacidade funcional e promovendo melhores condigdes de vida a esta popul agéo.

Hu e Woollacott (1994) constataram que os idosos podem apresentar dificuldade para
regular refinadamente os estimulos, mas que esta dificuldade pode ser melhorada através de
programas especificos de treinamento. Adicionalmente, Rosa (2003) sugere gue exercicios,
tais como treinamento de equilibrio, sdo efetivos em reduzir o risco de quedas em idosos, pois
melhoraram a aptidéo fisica e impedem ainatividade e aimobilidade.

Rosa (2003) revelou em seu estudo que programas de exercicios com duragéo de 10
semanas a 9 meses mostraram reducdo em 10% da probabilidade de queda entre os que se
exercitam em comparacdo com sedentérios, sendo que o treinamento especifico para equilibrio
motivou uma reducéo de 25% de quedas.

A abordagem postural € sem davida importante, sendo considerada a base de toda
compreensdo funcional, norteando procedimentos corretivos seja nas disfungdes muscul o-
esguel éticas, neuro-musculares ou cardiorespiratérias-circulatorias. Trata-se de um método de
avaliacdo, regjustamento osteoarticular e regularizagdo das tensbes musculares, sendo
utilizado a partir de uma metodologia prépria. Em acordo, Geldhof et al. (2000), discorrem
que a realizacdo de um programa terapéutico para aumentar a consciéncia postural é
fundamental para que o individuo tenha um bom comportamento postural, prevenindo assim
sobrecargas na coluna vertebral (GELDHOF et a, 2000).

Castro e Moreira (2005) constataram melhora no padréo postural, de um individuo
idoso, com idade de 76 anos, submetido a 20 sessdes do método de Reeducacdo Postural
Global, utilizando a comparacdo de fotografia digital e a andlise de flexibilidade, através de
avaliacdo da distancia do 3° dedo ao solo; da avaliacdo da angulagdo das articulacbes do
quadril e do tornozelo; e dos indices de Stibor e Schober, demonstrando resultados
satisfatérios da aplicacdo da técnica de RPG no paciente idoso.

Também Vivolo, Rosario, Marques (2003) compararam a eficacia de uma sesséo de
alongamento muscular estético segmentar e o alongamento muscular globa (RPG), através do

ganho de flexibilidade e amplitude de movimento da extensdo dos joelhos, tendo como
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amostra populacional adultos jovens. Com os resultados obtidos, concluiram que o
alongamento muscular global mostrou ser mais eficaz que o alongamento segmentar no ganho
de amplitude de movimento da extenséo de joel ho, justificando novos estudos na area.

No mesmo sentido, Teodori, Guirro, Santos (2005) constataram que uma Unica Sessao
do método Reeducacdo Postural Global ndo promoveu uma melhora sustentada na distribuicédo
da pressdo plantar, e sugerem a necessidade de um maior nimero de sessdes para promover a
adaptacdo do sistema nervoso as novas entradas proprioceptivas e, consequentemente, uma
resposta sustentada. Os resultados sugerem ainda que a frequéncia de uma intervencdo
semanal na prética clinica para esse tipo de alterago seria suficiente para um programa de
tratamento.

Dessa forma, diante dos resultados ja relatados pelos estudos agqui destacados, e da
necessidade de aumentar a visibilidade cientifica das contribuicdbes da RPG para o
restabel ecimento do equilibrio postural de idosos, € proposto seu estudo e andlise do controle
postural (equilibrio) desses sujeitos, submetidos a uma intervencdo com o0 método de
Reeducacdo Postural Global. Esse estudo podera contribuir ainda, ao esclarecimento futuro, de
como esta técnica pode ser utilizada como medida terapéutica para melhorar o equilibrio dos

idosos e, consequentemente, reduzir a ocorréncia de quedas nesta popul agéo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um programa de Reeducacdo Postura Global (RPG) sobre o
equilibrio estético de idosos ativos.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Comparar o comportamento do indice de Oscilagdo, de individuos idosos ativos,
submetidos ou néo a tratamento com RPG;

Comparar 0 comportamento da variavel Deslocamento do Centro de Oscilagdo nas
coordenadas x ey, de individuos idosos ativos, submetidos ou ndo a tratamento com RPG;

Comparar 0 comportamento da variavel Maximo Deslocamento do COP, de individuos
idosos ativos, submetidos ou ndo a tratamento com RPG;

Comparar 0 comportamento da varidvel indice de Simetria Media-Lateral (1S),
individuos idosos ativos, submetidos ou ndo a tratamento com RPG;

Comparar 0 comportamento dos escores obtidos nas avaliacfes através da Escala de

Equilibrio de Berg, de individuos idosos ativos, submetidos ou ndo a tratamento com RPG.

1.4 HIPOTESES

A Reeducacdo Postural Global produzira efeitos sobre o equilibrio estético de idosos
ativos.

O grupo experimental apresentara menor indice de OscilagZo do que o grupo controle.

O grupo experimental apresentara menor intensidade de deslocamento do Centro de
Oscilagéo nas coordenadas x ey, do que o grupo controle.

O grupo experimental apresentara menor intensidade do Méximo Deslocamento do
COP, do que o0 grupo controle.

O grupo experimental apresentara maior intensidade da variavel indice de Simetria
Medial-Latera (1S), do que o grupo controle.

O grupo experimental apresentara maiores escores obtidos nas avaliagOes através da
Escalade Equilibrio de Berg, do que o grupo controle.
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1.5 DEFINICAO CONCEITUAL E OPERACIONAL DASVARIAVEIS

indice de Oscilag&o: Valor numérico do desvio médio do Centro de Oscilagio, em
relacio a0 tempo e a distancia, que o sujeito apresentou. E um Gnico nlmero que expressa o
padréo de oscilacéo (o grau de dispersdo dos dados sobre o Centro de Oscilacéo). O valor
desta variavel, obtida através da Plataforma Chattecx Balance System, € expresso em cm
(Manual Chattecx Balance System®).

COP na direcdo antero-posterior (COPx): conceituamente corresponde aos
deslocamentos do COP na direcdo antero-posterior. Operacionalmente, € obtido através do
calculo proposto por Gabriner, Lundin, Feuerbach (1993), a partir dos dados obtidos do
Balance Sytem (COB), visto que este equipamento ndo mensura forca de reacdo horizontal, e
desta forma, ndo tem capacidade de calcular momento (ERA &BLIDDAL, 2003). Paratal,
utiliza-se uma formula, onde se considera a forca vertical aplicada em cada plataforma (antepé
e retropé) e o centro geométrico das células de carga do Balance System, da seguinte forma:

COPy = [ (Fa— Fp (Dap/2) ] / (Fa+ Fp), onde Farefere-se a forga aplicada na célula
de carga anteriormente, Fp € aforca aplicada posteriormente e Dap € a distancia entre o centro
da célulade carga anterior e posterior. O valor destavariavel € expresso em cm.

COP na direcdo meédio-lateral (COPy): conceitualmente corresponde aos
deslocamentos COP na direcdo meédio-lateral. Operacionalmente € uma variavel determinada
através do seguinte célculo proposto por Gabriner, Lundin, Feuerbach (1993), a partir dos
dados obtidos do Balance Sytem (COB), da seguinte forma:

COPy = [ (Fr—FH) (DmI/2) ]/ (Fr + Fl), onde Fr refere-se a forca aplicada na célula
de carga no lado direito, FI € a forca aplicada no lado esquerdo e Dml € a distancia entre o
centro da célula de carga direita e esquerda.Sendo o valor desta variavel expresso em cm.

Méaximo Deslocamento do COP: conceituamente é definido como o maximo
deslocamento do COP alcangado pelo sujeito no intervalo de tempo em que permaneceu ha
postura (MOCHIZUKI, AVILA E AMADIO, 1999). Operaciona mente, € identificada como o
maior valor de deslocamento do COP obtido durante o intervalo de tempo avaliado, nas

direcBes antero-posterior e médio-lateral, sendo seu valor expresso em mm.
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indice de Simetria Medial-Lateral (1S): A simetria da distribuicio do peso no plano
frontal (media-lateral) serd calculada por meio do software EXCEL utilizando o valor da
porcentagem de distribuicdo de peso das quatro células de forga calculado pelo Sistema de
Equilibrio Chattecx. Este indice foi calculado com a soma das duas células de forca de cada
pé, onde a representa a soma da distribuicdo do peso no lado direito e b representa a soma da
distribuicdo do peso no lado esgquerdo: IS medial-latera = [1- (a-b) / (at+b)] *100 (RIES,
2006). Se a distribuicdo do peso € simétrica, o indice de simetria medial-lateral é 100%.
Somente val ores absol utos serdo considerados.

Escore Escala Equilibrio de Berg (EEB): A EEB possui uma pontuacdo méxima de
56 pontos, e cada teste possui cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos. Os pontos sdo
baseados no tempo em que cada posicao pode ser mantida, na distancia em que 0 membro
superior € capaz de acancar a frente do corpo e no tempo para completar uma tarefa
(RIBEIRO & PEREIRA, 2005).

1.6 DEFINICAO DE TERMOS

Equilibrio: é a habilidade de manter o centro de gravidade de um corpo, sobre sua
base de sustentacdo, depende da eficiéncia dos sistemas de controle em processar as
informagdes visuais, vestibular e somato-sensorial, e da resposta neuromuscular apropriada
(SKALSKA, OCETKIEWICZ, ZAK, GRODZICKI, 2004).

ldoso: A Organizag@o das Nagdes Unidas, desde 1982, considera o individuo idoso
quando sua idade € igual ou superior a 60 anos; o Brasil, na Lei N° 8.842/94, adota
mesma faixa etéria (Art. 2° do capitulo I).

Reeducacéo Postural Global (RPG): € um método terapéutico, realizado através de
posturas estéticas, que tem como objetivo o tratamento de desvios posturais (CASTRO, 2002).

Centro de Oscilacéo de Pressdo (COP): é o ponto de aplicacdo da resultante das
forcas verticais atuando na superficie de suporte, representa um resultado coletivo do sistema
de controle postural e daforca de gravidade (DUARTE, 2000).
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Il REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo consiste na reviséo de literatura sobre Equilibrio de 1dosos, Mensuragéo
do Equilibrio Humano, e o0 método de tratamento Reeducacdo Postural Global (RPG), com
objetivo de embasamento tedrico para a presente dissertacdo, e futura discussdo de resultados,

apos execucdo do mesmo.

2.1 EQUILIBRIO EM IDOSOS

O presente topico, desta revisdo de literatura, tem como finalidade caracterizar o
envelhecimento humano e as diversas alteragdes que resultam no déficit de equilibrio na
popul acéo idosa.

Equilibrio € a habilidade de manter o centro de gravidade de um corpo, sobre sua base
de sustentac&o, e depende da eficiéncia dos sistemas de controle em processar as informagdes
visuais, vestibular e somato-sensorial, e da resposta neuromuscular apropriada (SKALSKA,
OCETKIEWICZ, ZAK, GRODZICKI, 2004).

Duarte (2001) caracteriza o equilibrio como a habilidade de manter e controlar a
projecdo do centro de gravidade do corpo dentro dos limites da base de suporte, para prevenir
guedas e completar movimentos desejados, com 0 menor gasto energético.

O equilibrio na postura ereta ocorre por meio da atuagdo do controle postural, que
obtém informagfes sensoriais do sistema visual, vestibular e somatossensorial (MOCHIZUKI
& AMADIO, 2006). Mccolum et al, apud Mochizuki & Amadio (2006), sugerem que O
sistema nervoso tem a habilidade de mudar a fonte principal de informacéo sensorial, isto €, o
controle postural ndo usa todas as informagdes sensoriais disponiveis, mas escolhe uma
dominante, para evitar conflitos de informacdes, de acordo com Massion & Woollacot apud
Mochizuki & Amadio (2006). A transicdo de fontes sensdrias corresponde, por exemplo, a
passar da dominancia da informacdo visual para a somatossensorial (Maurer et al, apud
Mochizuki & Amadio, 2006).



O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qua ha ateractes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas, com reducdo na capacidade de adaptacdo
homeostéatica as situagdes de sobrecarga funcional, alterando progressivamente o organismo e
tornando-o mais susceptivel as agresses intrinsecas e extrinsecas (CARVALHO, 2002).

Dentre as questdes mais sérias com relacdo ao avanco da idade estd o medo de quedas
e de sofrer lesdes graves. O medo de cair pode fazer com que o idoso autolimite as atividades,
comecando a prejudicar sua capacidade fisica. As contribui¢bes dos sistemas fisioldgicos
responsaveis pelas funcdes de equilibrio e de controle da postura no idoso sdo criticas para
prevencdo de quedas (GUCCIONE, 2002).

Entre as perdas apresentadas pel o idoso esta ainstabilidade postural, que ocorre devido
as dteracOes do sistema sensorial e motor, levando a uma maior tendéncia a quedas
(BARBOSA, 2001).

Segundo BARBOSA (2001), a queda é definida por como uma falta de capacidade
para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu movimento no espaco. As quedas entre
pessoas idosas constituem um dos principais problemas clinicos e de salde publica devido a
sua ataincidéncia, as consequentes complicagdes para a sallde e aos custos assistenciais.

Os sistemas somato-sensorial, visual e vestibular demonstram alteragdes com o
envelhecimento e podem posteriormente, fornecer feedback reduzido ou inapropriado para os
centros de controle postural. Além disso, os musculos efetores podem perder a capacidade
para responder apropriadamente aos disturbios na estabilidade postural. A associacdo dessas
modificacOes gera ateragbes do equilibrio (MATSUDO, 2000).

Guimaraes e Farinatti (2005) indicaram que a deterioragdo da visdo, 0 uso simultaneo
de medicamentos (especia mente diuréticos e psicoativos) e a flexibilidade reduzida (quadril e
tornozel os) parecem associar-se com a frequiéncia de quedas nos idosos, concluindo que esses
fatores deveriam ser considerados em programas para prevencdo dessas quedas.

Os idosos mais susceptiveis a quedas sao aguel es que apresentam alguma enfermidade,
especiamente as que levam a alteracGes da mobilidade, equilibrio e controle postural, sendo a
ocorréncia de quedas diretamente proporciona ao grau de incapacidade funcional
(BARBOSA, 2001).
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A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos. Embora néo seja uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar
doenca aguda. Além dos problemas médicos, as quedas apresentam custo social, econdémico e
psicolégico enormes, aumentando a dependéncia e a institucionalizagdo. Estima-se que ha
uma queda para um em cada trés individuos com mais de 65 anos e, que um em vinte daqueles
gue sofreram uma queda sofre uma fratura ou necessitem de internagéo. Dentre 0s idosos, com
80 anos e mais, 40% caem a cada ano. Dos que moram em asilos e casas de repouso, a
fregiiéncia de quedas € de 50%. Contudo, a prevencdo de quedas é tarefa dificil devido a
variedade de fatores que as predispéem (CHAIMOWICZ, 1997).

De acordo com PERRACINI (2000), a distribuicdo das causas difere entre idosos
ingtitucionalizados e os ndo-institucionalizados. As quedas entre os moradores de asilos e
casas de repouso sdo em decorréncia de disturbios de marcha, equilibrio, vertigem e confusio
mental, enquanto que pessoas ndo institucionalizadas tendem a cair por problemas ambientais,
seguidos de fraqueza/disturbios do equilibrio e marcha, "sincope de pernas’, tontura/vertigem,
alteracdo postural/hipotensdo ortostatica, lesdo do Sistema Nervoso Central, sincope e outras
causas.

Manobras posturais e ambientais, facilmente realizadas e superadas por idosos
saudaveis, associam-se fortemente a quedas naqueles portadores de alteractes do equilibrio e
da marcha (PERRACINI, 2000).

Com o aumento da idade, ocorrem diversas alteracdes, porém, em primeira instancia,
estas podem ndo causar perdas funcionais importantes. Estes déficits associados a patologias
podem entdo resultar em limitagOes, resultando numa piora da qualidade de vida do idoso. A
instabilidade, a perda de equilibrio e a tontura séo sintomas presentes na maioria dos idosos,
sendo que muitos profissionais consideram estes como proprios da idade. Estes sintomas
podem ser resultado de alguma vestibulopatia, e a intervencéo fisioterapéutica, nestes casos,
pode ajudar a reduzir os sintomas, ou até mesmo resolver definitivamente a tontura e
desequilibrio resultante de uma disfuncdo vestibular (BODACHNE, 1994).

A visdo é importante no controle do equilibrio. Com o aumento da idade, ocorrem

degeneracbes oculares, como a catarata, levando a um decréscimo da visdo e contribuindo
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para a instabilidade. Como a visdo opera lentamente, quando um idoso perde o equilibrio, o
reflexo visual néo reage rapidamente, favorecendo a queda (CAMPOS, 1998).

As manifestagdes de perturbacdo do equilibrio corporal, muito comuns em todas as
faixas etarias, sdo ainda mais frequentes em individuos idosos. Os episodios de instabilidade
na marcha e as quedas sdo muito freqlientes nos dois extremos da vida, infancia e velhice. A
suaincidéncia entre idosos é muito ata e muitas vezes sdo consideradas, erroneamente, como
propria daidade. Uma em cada trés pessoas acima de 65 anos de idade e quase uma em cada
duas pessoas acima de oitenta anos sofrem algum tipo de queda pelo menos uma vez por ano.
Em asilos este nimero aumenta em 66%, mas somente 5% resultam em quedas graves
(THORBAHN e NEWTON, 1996).

O desequilibrio sera evidente apenas quando os diversos sistemas responsaveis pelo
equilibrio, o sistema vestibular, a propriocepcdo, a visdo e 0 sistema muscul oesquel ético,
estiverem deficientes (BODACHNE, 1994).

E comum entre os idosos a ocorréncia de inimeras doengas, como consequéncia ha
um aumento no consumo de medicamentos. Este fato aumenta a possibilidade de reactes
adversas as drogas. As principais drogas utilizadas e que causam tonturas e desequilibrio sdo
os tranqUiilizantes, antidepressivos, e drogas hipotensoras e diuréticos (COSTA, 1994).

A disfuncdo vestibular assume particular importancia, pois o aumento da idade é
diretamente proporcional a presenca de multiplos sintomas otoneurol0gicos associados, tais
como vertigem e outras tonturas, perda auditiva, zumbido, alteracdes do equilibrio corporal,
disturbios da marcha e quedas ocasionais, entre outros (GANANCA, 1998).

Tinetti et al. 2000, tém considerado a tontura como uma sindrome geriatrica, condicéo
de salde multifatorial que ocorre do efeito acumulativo dos déficits nos multiplos sistemas,
imputando aos idosos maior vulnerabilidade aos desafios circunstanciais.

O controle postura pode sofrer influéncias decorrentes das alteractes fisioldgicas do
envelhecimento, de doencas cronicas, de interacGes farmacol dgicas ou disfungdes especificas.
O processo de envelhecimento afeta todos os componentes do controle postural - sensorial
(visual, somatossensoria e vestibular), efetor (forca, amplitude de movimento, alinhamento
biomecanico, flexibilidade) e processamento central (CHANDLER, 2002).
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A integracdo dos varios sistemas corporais sob 0 comando central é fundamental parao
controle do equilibrio corporal. O desempenho desses sistemas reflete diretamente nas
habilidades do individuo em readlizar tarefas cotidianas, ou seja, na capacidade funcional
(HORAK, 1997).

O conhecimento das caracteristicas funcionais do equilibrio em idosos com disfungéo
vestibular cronica e a identificagdo de varidveis associadas ao déficit do equilibrio nestes
individuos podem promover o desenvolvimento de estratégias especificas de prevencao,
assisténcia e reabilitacdo, com vistas a manutencdo da autonomia e preservagdo da
independéncia do idoso, 0 maior tempo possivel (CORDEIRO, 2001).

O risco de quedas pode ser minimizado com a prética de exercicios fisicos. A atividade
fisica tem sido comprovada como fator de melhora da salde global dos idosos, sendo o seu
incentivo, uma importante medida de prevencéo das quedas, oferecendo aos idosos maior
seguranca na realizag&o de suas atividades de vida didria. Além disso, o exercicio proporciona
aumento do contato social, diminui os riscos de doencas crénicas, melhora a salde fisica e
mental, garante a melhora do desempenho funcional e conseqiientemente, leva a uma maior
independéncia, autonomia e qualidade de vida do idoso (CHANLER, 2002).

Por outro lado, a falta da atividade fisica contribui ainda mais para a propensdo de
quedas, por acelerar o curso do envelhecimento, pois algumas modificacfes fisiologicas e
psicologicas observadas no idoso podem ser em parte atribuidas ao estilo de vida sedentério
(GEIS, 2003).

Embora se estime que a proporc¢éo de idosos deva duplicar até 2050, alcancando 15%
do total da populagdo, doencas crénico-degenerativas e distirbios mentais ja tém determinado,
atualmente, macica utilizacdo dos servicos de salde. O desenvolvimento de doencas,
incapacidades e dependéncia tém sido mais frequientes dentre aqueles de baixa renda que, no
entanto, ndo tém conseguido garantir a assisténcia socia e de salde que demandam. Acdes
preventivas devem ser coordenadas por unidades basicas de salde, priorizando necessidades
locais. E imprescindivel o investimento imediato na salide, educacdo e formagso técnica dos
jovens, nos programas de apoio aos familiares e na manutencdo de idosos em atividades
produtivas adequadas (CHAIMOWICZ, 1997).
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Considerando que a queda é um evento que modifica substancialmente a qualidade de
vida do idoso e que a expectativa de vida da populacdo em geral tem aumentado
significativamente, condutas terapéuticas gerais voltadas ao idoso e especialmente aguelas que
visem a prevencdo da queda pela melhora da estabilidade postural proporcionardo uma
melhora da qualidade de vida desta parcela da populagdo (RIBEIRO & PEREIRA, 2005).

Conforme o que foi exposto, a perda de equilibrio apresentada pelos idosos ocorre
devido as alteracfes do sistema sensorial e motor, levando a uma maior tendéncia a quedas.
Evidenciando a importancia na prevencdo dessas quedas, para garantir uma boa qualidade de
vida para essa por¢ao da popul ago.

2.2 MENSURACAO DO EQUILIBRIO HUMANO

Neste topico, serdo caracterizadas metodol ogias de mensuracdo do equilibrio humano,
biomecanicamente, e, funcionalmente, através de testes especificos citados na literatura.

O estudo do controle da postura, em especial como ocorre a manutencéo do equilibrio
na postura ereta, € um tema de pesguisa abordado na Biomecanica; e, como umadas principais
variaveis de estudo, o COP apresenta particularidades nos processos de mensuracdo e no
significado fisico, sugerindo diferentes funcdes no controle do equilibrio (MOCHIZUKI &
AMADIO, 2003).

A medicéo da estabilidade postural pode gjudar a revelar indicagOes da progresséo de
vérias patologias médicas e dos efeitos de uma intervencéo terapéutica, promovendo a nossa
compreensdo sobre a forma como o sistema nervoso central controla e organiza certas classes
de reflexos e atividade muscular voluntéria (GRABINER, LUNDIN, FEUERBACH, 1993).

O equilibrio corporal é definido por Figueiredo, Lima, Guerra (2007) como a
manutencao de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilagéo caracterizando o
equilibrio estatico, ou a manutencdo da postura durante 0 desempenho de uma habilidade

motora que tenda a perturbar a orientagdo do corpo, ou segja, o equilibrio dinamico.
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Mochizuki & Amadio (2003) definem balango postural como a oscilagdo natural que o
corpo apresenta quando esta na postura ereta, sendo o registro desta oscilagdo do corpo um
método utilizado no estudo da postura.

Segundo Winter (1995), o estudo da trgjetoria do centro de massa do corpo humano é
realizado para compreender os mecanismos de controle postural em diferentes agcbes motoras,
e esta variavel é associada ab movimento do centro de pressdo, que resulta da interacdo das
forcas de reagdo do solo com o agpoio do corpo humano com o ch&o, para anadlisar os
movimentos associados ao controle do corpo em relacéo a base de sustentac&o e equilibrio.

A forma mais comum para analisar a oscilagdo corporal é a posicdo do centro de
pressdo (COP), caracterizado como o ponto de aplicacdo da resultante das forgas agindo na
superficie de suporte (OLIVEIRA, 2007).

A trgjetéria de deslocamento do COP, sua amplitude, velocidade, area de oscilacéo,
assim como as medidas de variabilidade como o desvio padréo e o desvio quadrédtico médio
(RMS) da amplitude do COP tém sido usados em estudos clinicos e experimentais para
mensurar o equilibrio (MOCHIZUKI, 2001).

Uma variedade de instrumentos que fornecem a capacidade de medicéo,
armazenamento, exibicdo, manipulacdo e andise de dados referentes a estabilidade postural
foram descritos na literatura. Plataformas de Forca sG0 0s mais comuns instrumentos
laboratoriais que podem proporcionar os dados essenciais para a andlise de estabilidade
postural. O COP expressa a localizacdo do vetor resultante da forca de reacdo do solo em uma
plataforma de forca (MOCHIZUKI, 2001). A derivagdo do COP exige medic¢éo de dados da
forca de reacdo e momento (GRABINER, LUNDIN, FEUERBACH, 1993).

O COP é classicamente associado aos estudos de controle postural, pois € uma medida
de deslocamento e é influenciado pela posicdo do centro de massa (MOCHIZUKI &
AMADIO, 2003).

Norris, Marsh, Smith et a (2005) utilizaram trés métodos de andlise do equilibrio
postural (andlise posturogréfica tradicional, andlise de difusdo do estabilograma e modelo de
Ornstein-Uhlenbeck) em individuos jovens, idosos com baixo risco de quedas e idosos com
alteracdo neurol 6gica com alto risco de queda, e encontraram na andlise tradicional valores do

COP dignificativamente maiores para 0 grupo com ato risco de queda. Entretanto,
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Raymarkers, Samson, Verhaar (2005) relatam que apesar de varios trabalhos serem discutidos
na literatura, ndo foi decidido quais dos parametros do COP, provem a mais efetiva
informac&o do controle do equilibrio, como por exemplo, na discriminagdo entre risco de
queda.

Y agi (1989) cita como um dos parametros significativos para predizer diferencas entre
idades os deslocamentos maximos em antero-posterior e latero-lateral. Ferdjalaha, Harris,
Smithb & Wertschd (2002) consideram a é&rea de oscilacdo e os maximos deslocamentos do
COP como parametros efetivos para monitorar as oscilagtes posturais.

Um dispositivo para a medicéo de estabilidade postural durante as condicdes estéticas e
dindmicas € a Plataforma Chattecx Balance System. Este instrumento mensura forca de reacéo
vertical abaixo do calcanhar e do antepé de cada extremidade inferior. Grabiner, Lundin,
Feuerbach (1993) propuseram a conversdo destes dados (COB) para COP através das
seguintes equagoes:

COPy, =[ (Fa—Fp (Dap/2) ] / (Fa+ Fp), onde Fa refere-se a forga aplicada na célula
de carga anteriormente, Fp € a forca aplicada posteriormente e Dap € a distancia entre o centro
da célula de carga anterior e posterior; e,

COPy = [ (Fr—FH ) (DmI/2) ]/ (Fr + Fl), onde Fr refere-se a forca aplicada na célula
de carga no lado direito, FI € a forca aplicada no lado esquerdo e Dml € a distancia entre o
centro da célula de carga direita e esquerda.

Varios testes tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaiar funcionalmente o
equilibrio e buscam estabelecer parédmetros para identificacdo de idosos com maior
suscetibilidade de cair. No estudo de Figueiredo, Lima, Guerra (2007), chegou-se a escolha de
cinco instrumentos com as propriedades psicométricas bem estabelecidas: o Teste de Alcance
Funcional (FRT), o teste “Timed Up and Go” (TUG), o Teste de Performance Fisica (PPT), a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo
Desempenho (POMA), tendo sido esses dois Ultimos validados para lingua portuguesa.

O Teste do Alcance Funcional (FRT) foi elaborado em 1990, por Duncan et a. E um
instrumento de avaliacdo que identifica as alteragdes dinamicas do controle postural, no qual é
solicitado ao paciente que fique em pé, com o ombro direito proximo a uma parede, onde foi

colocada uma régua ou fita métrica, realizando uma flex&o anterior do brago a 90° com os
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dedos da méo estendidos. Nessa posi¢cdo, o comprimento do membro superior direito do
paciente é registrado na régua. Apos esse procedimento, pede-se ao paciente que faca a
tentativa de alcancar algum objeto a frente, sem dar passos ou efetuar qualquer estratégia
compensatdria. O resultado do teste é representado pela média, apos trés tentativas, da
diferenca entre a medida na posicdo inicial e a fina registrada na régua. Deslocamentos
menores que 15 cm indicam fragilidade do paciente e risco de quedas. O teste apresenta boa
confiabilidade interexaminadores (ICC 81) (DUNCAN et a, 1990).

A Escala do Equilibrio de Berg foi proposta por Berg et al. em 1989, e avdia o
equilibrio do individuo em 14 situacdes, representativas de atividades do dia a dia, tais como:
ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se, dentre outras. A
pontuacdo maxima a ser alcancada € de 56 pontos e cada item possui uma escala ordinal de
cinco aternativas variando de 0 a 4 pontos, de acordo com o grau de dificuldade. A escala do
equilibrio de BERG é largamente utilizada em pesquisas cientificas, sendo direcionada a
idosos, que vivem institucionalizados ou na comunidade. A escala foi desenvolvida para
atender a varias propostas na prética clinica e em pesquisas. monitorizar o estado do equilibrio
do paciente, o curso de uma doenca, predizer quedas, selecionar pacientes aptos ao processo
de reabilitacéo e a resposta do paciente ao tratamento (BERG et al, 1989).

Proposto por Podsiadlo e Richardson, no ano de 1991, o teste Timed Get Up and Go
(TUG) avalia o equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posicdo em pé,
estabilidade na deambulacdo e mudancas do curso da marcha sem utilizar estratégias
compensatorias. E um teste simples no qual o paciente é solicitado a levantar-se de uma
cadeira, deambular uma distancia de 3m, virar-se, retornar N0 MesMO percurso e assentar-se na
cadeira novamente (PODSIADLO E RICHARDSON, 1991). O idoso € instruido a executar a
tarefa de forma segura e o mais rapidamente possivel e o seu desempenho € analisado em cada
uma dessas tarefas através da contagem do tempo necessario para realizé-las. Os individuos
adultos independentes e sem alteragdes no equilibrio, realizam o teste em 10 segundos ou
menos; 0s que sdo dependentes em transferéncias béasicas realizam o teste em 20 segundos ou
menos e 0s que necessitam mais de 20 segundos para realizar o teste sGo dependentes em

muitas atividades da vida didria e na mobilidade, esse Ultimo valor indica a necessidade de
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intervencéo adequada (PODSIADLO E RICHARDSON, 1991). O estudo de Piva et a (2004)
demonstrou uma boa confiabilidade intra (ICC-0,95) e interexaminadores (ICC-0,98).

Elaborado por Reuben & Siu (1990), o Teste da Performance Fisica (PPT) avalia a
funcdo motora grossa e fina dos membros superiores, equilibrio, coordenagdo motora e
resisténcia ao esforco em atividades da vida diaria; os itens sdo graduados em uma escala
ordinal de 0, quando incapaz de fazer, a 4, quando realiza 0 mais rapidamente possivel. Um
escore maximo de 36 pontos é possivel para 0s nove itens e de 28 para sete itens, sendo a
maioria dos itens cronometrados e sensivel para detectar modificagBes precoces na fungéo
motora (FIGUEIREDO, LIMA, GUERRA, 2007).

A Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA) foi criada
em 1986, por Tinetti, como parte de um protocolo gue tem como objetivo a deteccdo de
fatores de risco de quedas em individuos idosos, com base no nimero de incapacidades
cronicas (FIGUEIREDO, LIMA, GUERRA, 2007). O protocolo é dividido em duas partes:
uma mede o equilibrio através de uma avaliagdo com trés nivels de respostas qualitativas, e a
outra parte avalia a marcha com dois niveis de respostas (TINETTI, 1986). A porcdo que
avalia o equilibrio consiste em fungdes que so realizadas durante as atividades da vida diéria,
tais como, sentar e ficar em pé, giro em torno do proprio eixo-360°, alcancar um objeto numa
prateleira alta, ficar numa perna so, pegar um objeto do chéo, entre outras (FIGUEIREDO,
LIMA, GUERRA, 2007). De acordo com Tinetti (1986), o escore total bruto pode ser
interpretado qualitativamente como normal, adaptativo e anormal, equivalendo a 3, 2 e 1
pontos, respectivamente.

Outros instrumentos sdo utilizados para avaliar o equilibrio funcional de pessoas com
disfuncio vestibular. O indice de Passo Dinamico (DGI) oferece informaciio sobre a
capacidade de equilibrio funcional em sujeitos com vestibulopatia, e consiste em oito tarefas,
incluindo: caminhar em velocidade normal; caminhar em diferentes velocidades, caminhar
com movimentos horizontais da cabega; caminhar com movimentos verticais da cabega; virar-
se rapidamente; caminhar ao redor de objetos, caminhar sobre objetos; e, subir degraus
(WHITNEY, WRISLEY, FURMAN, 2003). O indice de Passo Dindmico (DGI) possui 6tima
correlacdo com a Escala de Equilibrio da Berg (r=0,71; p<0,01) (GAZZOLA et a, 2006),
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sendo o DGI o0 mais sensivel para identificar o disturbio vestibular (WHITNEY, WRISLEY,
FURMAN, 2003).

2.3 REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL — RPG

O objetivo deste tépico € descrever as caracteristicas do método terapéutico RPG,
assim como, expor 0s principais estudos que abordem esta técnica.

A Reeducacdo Postural Global, ou RPG, é um método fisioterapéutico que trata as
desarmonias do corpo humano levando em consideracéo as necessidades individuais de cada
paciente, ja que cada organismo reage de maneira diferente as agressdes sofridas. E uma
técnica que considera os sistemas muscular, sensitivo e esquelético como um todo. Criada na
Franca, em 1980, pelo fisioterapeuta francés Philippe E. Souchard, a RPG é uma técnica
realizada, exclusivamente, por fisioterapeutas (TORRES, 2007).

A Reeducacdo Postural Global (RPG) utiliza o aongamento muscular ativo
envolvendo, em conjunto, os musculos estaticos antigravitérios, os rotadores internos e 0s
inspiratérios. Atua na reeducagéo proprioceptiva, estimulando a capacidade de perceber a
posicdo dos segmentos corporais, bem como a amplitude, direcdo e velocidade dos
movimentos articulares (MARQUES et al, 1994).

Abordar o individuo globalmente pretende abolir todas as suas compensactes
musculares, sejam essas compensacgdes de qualquer origem, tentando ao mesmo tempo partir
do efeito a causa. Assim, a Reeducacdo Postural Global que trata globalmente os problemas
muscul os-articul ares emprega posturas de alongamento muscular baseadas na normalizacéo da
morfologia (SOUCHARD, 2004).

A reeducagdo postural deve ser conduzida por profissionais particularmente
qualificados, pela especificidade das técnicas utilizadas nas posturas corretivas (MORAES,
2002). Este método é amplamente difundido e tem sido muito utilizado como conduta
fisioterapéutica em alteracbes posturais, principalmente nas desordens da coluna vertebral
(MORENO et al, 2007).

33



Os exercicios de alongamento tém como principal objetivo proporcionar maior
flexibilidade a qual, segundo Bandy et a., apud Rosario et a. 2008, € a habilidade de um
musculo aumentar seu comprimento, possibilitando a uma ou mais articulagBes se moverem
em uma determinada amplitude de movimento (ADM). O aongamento global alonga varios
muscul os simultaneamente, pertencentes a mesma cadeia muscular, e parte do pressuposto de
gue um musculo encurtado cria compensacdes em muscul os proximos ou distantes (Rosério,
Marques, Maluf apud Rosério et al, 2008).

A reeducacdo postural global (RPG) preconiza a utilizacéo de posturas especificas para
o aongamento de musculos organizados em cadeias musculares que sdo constituidas por
musculos gravitacionais que trabalham de forma sinérgica dentro da mesma cadeia; por
exemplo, todos os musculos da cadeia posterior possibilitam a manutencdo da posicéo
ortostética contra a agdo da gravidade (ROSARIO et al, 2008).

Marques (1994) enfatizou ser fundamenta que a avaliagdo das alteracOes
cinéticofuncionais, sgiam globais e chegue ao real comprometimento do sistema
osteomioarticular. Seguindo o pensamento de Aguiar (1996), considerar o sistema muscular de
forma integrada a partir da organizacdo dos grupos musculares em cadeias, constitui a base do
principio das cadeias musculares.

Existem varios métodos de avaliacdo postural utilizados como recurso nos tratamentos
fisioterapéuticos. O estudo de Castro & Lopes (2003) mostrou que a avaiagdo
computadorizada por fotografia digital € um método eficaz, sendo um 6timo recurso a ser
utilizado como método de avaliagdo na técnica da reeducacdo postural global. O programa
utilizado para andlise neste estudo apresentou-se eficiente na mensuracéo das alteraces das
curvaturas fisiol égicas da coluna vertebral, porém forneceu valores dos angulos, diferentes aos
da normalidade, quando compararmos as angulagdes das andlises radiologicas com as da
fotografia digital dos segmentos corporais, por se tratarem de estruturas diferentes, sendo uma
microscopica e outra macroscopica (CASTRO E LOPES, 2003).

Na abordagem cléssica dos problemas musculares e articulares, o corpo € tratado de
forma segmentada. Por exemplo, uma dor na regido lombar é geramente vista como um
problema local, e o tratamento envolve apenas 0s musculos presentes nessa regido. Ja a

proposta das cadeias musculares considera o sistema muscular de forma integrada, em que os
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musculos se organizam em cadeias. Utilizando esta técnica, é possivel identificar o
comprometimento de cada cadeia muscular e, a partir dai, tratar as causas e as consequéncias.
Sendo assim, uma dor na regido lombar pode ser causada pelo desequilibrio das cadeias
envolvidas e sua andlise e tratamento v8o além da andlise e tratamento das estruturas da
colunalombar. Assim como, os sintomas de um entorse de tornozelo pode ter se originado em
umalesdo no ombro (MORAES, 2002).

Durante a pratica de RPG, o alongamento dos tecidos € obtido muito progressivamente,
de maneira quantitativa, sendo solicitada contracdo dos musculos hiperténicos, em contragdo
isotbnica excéntrica de baixa intensidade, ou mesmo isométrica excéntrica, enquanto 0s
musculos da dindmica sdo exercitados em isotonia concéntrica. Enfim, durante uma mesma
postura de tratamento, sdo colocados em tracdo todos os musculos retraidos concernentes a
uma lesdo, tornando possivel assim chegar a causa dalesdo (SOUCHARD, 1998).

A avaliagdo utilizada na técnica de reeducacdo postural global é realizada através do
exame das zonas de retracOes da cabega e pescoco, ombros, coluna dorsal, coluna lombar,
quadril, joelhos e pés, aém de avaliacbes goniométricas do angulo do quadril, joelho e
tornozelo. E observada também, a flexibilidade dos muscul os posteriores, onde € mensurada a
disténcia do 3° dedo ao chdo com o paciente flexionando o tronco. Posteriormente é realizado
um teste de reequilibracdo no qual o paciente é submetido a um ainhamento dos segmentos
corporais buscando movimentos compensatorios, dor e impossibilidades da realizacdo do
movimento solicitado (CASTRO & LOPES, 2003).

O aongamento global pela técnica RPG é mais eficaz que o alongamento segmentar,
pois considera o sistema muscular de forma integrada, em cadeias musculares, abordando o
individuo como um todo, evitando compensages (MARQUES, 2000). VIVOLO, ROSARIO,
MARQUES (2003), compararam a eficacia de uma sesséo de alongamento muscular estético
segmentar e o alongamento muscular global (RPG), através do ganho de flexibilidade e
amplitude de movimento da extensdo dos joelhos, tendo como amostra, adultos jovens. Com
os resultados obtidos, concluiram gque o alongamento muscular global mostrou ser mais eficaz
gue o alongamento segmentar no ganho de amplitude de movimento da extenséo de joel ho.

Castro & Moreira (2007) avaliaram a efetividade da técnica de RPG apés a dlta
terapéutica, utilizando como pardmetros as medidas de disténcias lineares entre estruturas
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Osseas ha articulagdo do ombro, com finalidade de determinar possivel perda do
posicionamento escapular evidenciada clinicamente durante o periodo de tratamento, observa-
se que, durante o periodo de quatro meses ap0s a alta terapéutica, os ganhos séo mantidos,
visto ndo haver diferenca estatisticamente significante entre as medidas encontradas uma
semana apos a alta terapéutica e apos quatro meses desta.

Algumas posturas s8o muito utilizadas, elas sGo enquadradas em dois grupos basicos,
segundo Margues (2000): posturas em fechamento e em abertura do angulo coxo-femural. As
posturas em fechamento do angulo coxo-femural - rd no ar, pode ser realizada sentado,
inclinado para frente e deitado com as pernas elevadas; as posturas em abertura angulo coxo-
femural - ra no chéo, pode-se trabalhar em pé ou deitado em decubito dorsal. Soma-se a estas
duas posturas o fechamento ou abertura dos membros superiores. As posturas ainda podem ser
divididas em posturas com carga e sem carga. Na primeira o individuo € colocado em pé ou
sentado e na segunda em decubito dorsal.

De acordo com os estudos realizados por Marques (2000), o que leva a escolher uma
ou outra posturavai depender das alteracOes observadas em cada cadeia muscular. Um critério
importante deve ser a natureza do comprometimento de cada pessoa, exemplo disso € 0 uso da
postura em decubito dorsal para correcdo das vértebras cervicais, no caso de joelho varo ou
valgo, éindispensavel a posturaem pé.

De forma simples, todas as posturas em decubito dorsal sem carga, permitem uma
melhor corregdo sobre a nuca, escipulas, membros superiores, térax e diafragma, enquanto
gue as posturas com carga permitem corrigir principalmente a coluna vertebral e os membros
inferiores. Em todas as situagdes, porém, é necessario utilizar o bom senso. Se um individuo
tem grande comprometimento nos membros inferiores e refere dor intensa, € necessario iniciar
o trabalho com posturas sem carga. Da mesma forma, se o individuo € jovem ou mais idoso, é
necessario cuidado na hora de escolher a postura com a qual se vai trabalhar (MARQUES,
2000).

Segundo Lourenco e Battistella (1994), as modificagdes posturais tendem a aumentar
com a idade e levam a uma diminuicéo acentuada da estatura, interferem no funcionamento

normal dos 6rgdos e sistema do organismo e S0 responsavelis por uma diminuicdo da
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mobilidade e da flexibilidade. A Reeducacéo Postura Global no idoso tem como objetivo a

manutencdo da capacidade funcional com consequente melhora da qualidade de vida.

MOTA, et al (2003), contemplaram os aspectos biomecéanicos do comportamento das
variaveis temporais e espaciais, e 0 comportamento angular do tronco, pelve, quadril, joelho e
tornozelo durante o ciclo completo da marcha em praticantes de ginéstica postural naterceira
idade, por meio da cinemética. Atraveés deste estudo, concluiram que os achados das variaveis
espaco-temporais indicam gue as reacdes de equilibrio e retificagbes corporais encontram-se
comprometidas devido o processo de envelhecimento. E com base nestes dados, pode-se
inferir que o envelhecimento ocasiona alteragdes no padréo da marcha, reafirmando a
importancia de uma atividade fisica regular para manutencdo e melhora da capacidade

funcional.

Muitos estudos, como o de Mazzeo, et al (1998) e o0 de Caromano (1998), relatam a
necessidade de exercicios fisicos regulares para a terceira idade, porém raros relatando a

técnica da Reeducacéo Postural Global naintervencédo da postura.

Na literatura sdo escassos 0s estudos que comprovam os beneficios do método de RPG.
No entanto, as publicagbes existentes sGo unanimes em apontar sua influéncia sobre o
comprimento muscular, melhora da amplitude de movimento e flexibilidade (Moreno et al,
2007).

De acordo com o que foi exposto, detecta-se a necessidade de novos estudos sobre o0

método RPG, principalmente, como recurso terapéutico aplicado aos idosos.
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1l MATERIAL E METODO

Neste capitulo seréo apresentados os procedimentos metodol 6gicos que orientam o
presente estudo. Seréo descritos. as caracteristicas da pesquisa, a populacdo e a amostra, a
descricdo do design, os instrumentos da pesquisa, a sintese do Estudo Piloto, que se encontra
completo no Anexo VIII, assim como, os procedimentos de coleta e processamento dos dados,
0 controle das variaveis, o tratamento estatistico, e as limitagdes do estudo encontradas no

decorrer da pesquisa.

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Esta pesguisa tem como proposta estudar o equilibrio de individuos idosos, na faixa
etéria igua ou maior de 60 anos, de ambos os géneros, antes e apls o tratamento com
Reeducacdo Postural Global (RPG).

Com afinalidade de investigar o equilibrio dos idosos, submetidos ao tratamento com
Reeducacdo Postural Global, esta pesquisa € caracterizada por ser do tipo experimental,
randomizada, com seguinte delineamento experimental:

RGE O, X O,

RGCO;-0,

Onde: R: randomizado; GE: grupo experimental; O: avaliagdo; X: tratamento com
RPG.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Biomecanica, do Centro de Ciéncias da
Salde e do Esporte — CEFID, da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, no
periodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008.



3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Descrigao da Populagéo

A Populacdo estudada foram 250 idosos, com idade igual ou superior a 60anos,
pertencentes aos programas de atividade fisica do Grupo de Estudos da Terceira Idade —
GETI, do Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte - CEFID, da Universidade do Estado de
Santa Catarina— UDESC.

3.2.2 Selecdo da Amostra

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica, foi realizada, aleatoriamente, a selecio da
amostra dos sujeitos que participam do GETI.

A amostra (n) foi composta por 21 idosos, os quais foram divididos, de modo
aleatdrio, em dois grupos:

GL1: grupo experimental, composto por 11 idosos (10 sujeitos do género feminino e 1
sujeito do género masculino) que foram submetidos ao tratamento com Reeducacdo Postural
Global e ao programa de atividades do GETI; e,

G2: grupo controle, composto por 10 idosos do género feminino, que foram
submetidos apenas ao programa de atividades do GETI.

Os critérios para selecdo da amostra, foram os seguintes:

e |dosos com idade igual ou superior a 60 anos,

e Participantes do GETI, que se inscreveram pararealizarem o tratamento com RPG.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo, os quais foram definidos por
meio de entrevista:
e Deficientes Visuais: Asssm como, no estudo de Gazzola et a (2006) foram excluidos

0s idosos com acuidade visua e auditiva com prejuizo severo, mesmo quando fazendo
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uso de lentes corretivas e / ou de aparelhos auditivos. No estudo de Oliveira e Barreto
(2005), verificou-se que os deficientes visuais apresentaram um deslocamento maximo
|&tero-lateral significativamente maior que os individuos com visdo normal. Porém, no
sentido antero-posterior ndo houve diferenga significativa entre os grupos (OLIVEIRA
& BARRETO, 2005).

e Suyjeitos com Disfuncdo Vestibular: O equilibrio funcional de pacientes idosos com
disfuncéo vestibular cronica , avaliados pela Escala de Equilibrio de Berg € pior
guando associado ao avanco daidade (GAZZOLA et al, 2006).

e Disturbios neurologicos,  otorrinolaringolégicos,  vasculares,  metabdlicos,
degenerativos ou neoplasicos (RIBEIRO & PEREIRA, 2005).

e Individuos que utilizem proteses de auxilio para caminhar; presenca de qualquer
amputacdo ou historia de fratura, cirurgia, ou protese no membro inferior (CRUZ,
CORREIA, TAVARES, 2005).

A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa esta apresentada na tabela 1, com a média,
desvio padréo, valor minimo e maximo referentes a idade, peso e altura dos grupos controle

(GC) e experimental (GE), assim como o valor de p:

Tabela 1 - Caracterizagao dos Sujeitos da Pesquisa

Variaveis GE (11) GC (10)
X (9 Min Max X (9 Min Max p
| dade (anos) 68(+6) 60 79 71 (£7) 60 83 0,65

Massa (kg) 67,5 (+9,2) 544 80,3 74,2 (+18,1) 50 1042 0,59
Altura (m) 1,57 (+0,08) 143 1,75 156(+0,07) 144 165 0,66

Legenda: X : Média Aritmética; s: Desvio Padrio;

O teste t de Student evidenciou que ndo houve diferenca significativa entre os dois

grupos nas variaveis idade (p=0,65), massa (p=0,59) e altura (p=0,66).
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3.3 DESCRICAO DO DESIGN

A presente pesquisa caracteriza-se por ser do tipo experimental, com as seguintes
variaveis dependentes: indice de Oscilagio; COP na direg&o antero-posterior (COPx); COP na
direcio médio-lateral (COPy); Maximo Deslocamento do COP; indice de Simetria (IS); e,
Escore da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). A varidvel independente, neste estudo, &
especificada como o tratamento com Reeducacdo Postural Global. O programa de atividades
do GETI é avaridvel moderadora.

3.4 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

3.4.1 Chattecx Balance System®

A andlise biomecénica do equilibrio dos idosos foi redlizada através da plataforma de
equilibrio Chattecx Balance System® (Figura 1), produzida pelo Chattanooga Group, Inc, do
Laboratério de Biomecanica do Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte - CEFID, da
Universidade do Estado de Santa Catarina— UDESC.

A Chattecx Balance System® baseia-se na mensuragéo da forca de reagdo do solo
vertical, através de straingages, e, permite a colocagéo versétil dos transdutores (ROGIND, et
al, 2003). Ao sofrerem uma pequena deformacéo em uma das suas dimensdes, 0S sensores
causam alteragdes na resisténcia elétrica dos seus elementos, ligados em um circuito elétrico
na configuracdo de Ponte de Wheastone, resultando em um desequilibrio na tensdo elétrica,
proporcional aforcaaplicada (WINTER, 1995).

As distribuicBes de pressdo sobre as quatro células de carga fornecem a flutuagéo do
deslocamento do peso que expressam a quantidade e a direcdo do equilibrio postural
(ROGING, et a, 1993).

O equipamento possui uma freguéncia pré-determinada de 100 Hz, e o tempo de

aquisicdo é limitado pelo software em uma duragdo méxima de 25 segundos. Os sinais
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anal6gicos dos transdutores sao amplificados e convertidos em sinais digitais pelo proprio

software do sistema (ROGI NG, et al, 1993).
H: v Tl r.m nﬂnnnmmg

Flgura 1. Chattecx Balance System®
Fonte: Dados do Autor

3.4.2 Fichade Avaliacéo

A Ficha de Avaliacdo inicial dos pacientes foi a ficha de clientes, utilizada no método
Reeducacdo Postural Global, que esta disponivel no Anexo |I. Consta nesta ficha: dados
pessoais, idade, massa corporal, altura, pressdo arteria, freqléncia cardiaca, avaliagéo
postural; avaliacdo de dor; testes de reequilibracdo que avaliam a flexibilidade das cadeias
musculares anterior e posterior, fornecendo o resultado de qual destas cadeias apresenta maior

retracdo muscular.

3.4.3 Fichade Evolucéo

Foram utilizadas Fichas de Evolucéo de tratamento dos pacientes pertencentes ao

grupo experimental, disponivel no Anexo Il. Esta ficha permitiu o registro dos dados
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pertinentes ao tratamento com Reeducacéo Postural Global (RPG), tais como: dificuldades e

avancos demonstrados pel os idosos, assim como, controle de datas e freqiiéncias dos sujeitos.

3.4.4 Escalade Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale)

A Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale - BBS), no Anexo I, foi
utilizada, para determinar os fatores de risco para perda da independéncia e para quedas em
idosos.

Esta escala avalia por meio de 14 testes a habilidade do individuo de sentar, ficar de pé,
alcancar, girar em volta de s mesmo, olhar por cima de seus ombros, ficar sobre apoio
unipodal, e transpor degraus. A pontuacdo total € de 56 e indice igual ou menor a 36 esta
associado a 100% de risco de quedas (Berg et al, 1992).

Este instrumento mostra excelente confiabilidade (0.96) e de moderada para boa
correlagcdo com outros instrumentos de avaliacdo funcional do equilibrio, como: Escala de
Mobilidade de Barthel, 0.67; Teste “Up and Go”, 0.76; Escala do Equilibrio de Tinetti,
0.9115. Esta escala possui excelente objetividade de teste-reteste (ICC = 0,98) (Berg, 1989).

A confiabilidade entre observadores (ICC= 0,98 e rs = 0,88), intra-observador (ICC=
0,98) e consisténcia interna (alfa de Cronbach’s = 0,96) foi alta. A pontuacdo da escala
também foi capaz de agrupar os pacientes de acordo com o tipo de auxilio utilizado para
locomocgdo (maiores pontos para 0s que ndo necessitam de auxilio e menores pontos para 0s
gue utilizam bengalas e andadores) (Berg et al, 1992).

Miyamoto et a (2004), traduziu a Escala de Equilibrio de Berg para a lingua
portuguesa, avaliou sua equivaléncia cultural e sua confiabilidade, concluindo que sua versao
brasileira é confidvel paraaavaliagdo funciona do equilibrio em individuos idosos brasileiros.

3.4.5 Ficha de Avaliagdo Postural

Uma avaliagdo postural foi realizada, antes e apés a intervencdo com dez sessoes da
técnica de Reeducacdo Postural, de acordo com a ficha sugerida no curso RPG/SS, disposta no
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Anexo V. Nesta ficha consta uma avaliagdo postural, com as visualizagdes antero-posterior,

perfil e postero-anterior.

3.5 TRATAMENTO EXPERIMENTAL

O tratamento experimental consistiu na aplicagdo do método Reeducacdo Postura
Global (RPG), com sessdes semanais, com quarenta minutos de duragdo, por 10 semanas. As
posturas redlizadas, na intervencéo, foram a Ra no Chao por 20 minutos, e a Asa Delta com 3
repeticoes, de 3 a4 minutos, respeitando os limites de cada sujeito. O plano de tratamento esta

no Anexo V.

3.6 CONTROLE DASVARIAVEIS

Com o objetivo de assegurar a qualidade do estudo, foram controladas as seguintes
variave's, durante os procedimentos de col etas de dados:

a) Temperatura Ambiente da Sala. Pollock e Wilmore (1994), determinam as
temperaturas entre 18° e 25° Celsius como uma faixa de seguranca que ndo interfere nas
condicdes fisicas do avaliado.

b) Disturbios externos a0 ambiente de coleta, minimizados com a utilizagdo de uma
salareservada, silenciosa e iluminada.

b) Restricdo de atividade fisica em um dia prévio, por meio de orientagdo dos sujeitos,
para que ndo realize atividade fisicaem um dia anterior.

c) Pés descalgos, ao redlizar a avaiagdo através da plataforma Chattecx Balance
System;

d) Pés paralelos, ao redizar a avaliacdo através da plataforma Chattecx Balance
System;

€) Distancia fixa de trés (3) metros, entre a posi¢éo do individuo e o ponto fixo, para o
qual o mesmo deve olhar, ao realizar a avaliagdo através da plataforma Chattecx Balance

System, com os olhos abertos, ilustrado nafigura 2;



Alvo

pareds

S

Figura 2: Esquemailustrativo da colocacéo do alvo.

f) Foram transmitidas verbalmente as instruces aos sujeitos para que permanecessem
0 mais estavel possivel durante toda a aquisi¢éo, mantendo os bragos soltos ao longo do corpo,
sem falar.

0) Pés calcados, ao realizar a avaliagao através da Escala de Equilibrio de Berg;

h) Assiduidade as avaliacfes e ao tratamento com o método de Reeducacdo Postural
Global, controlando a freqliéncia de cada suj€ito; e,

i) Atividades extras redlizadas no GETI, através de questionamento na avaliagdo
inicial.

3.7 COLETA DE DADOS

ApbGs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de

Santa Catarina, n° de referéncia 56/2007, disposto no Anexo VI, foi realizado contato com os

responsaveis pelo Grupo de Estudos da Terceira ldade — GETI, apresentando o projeto a ser
desenvolvido, conforme a seqiiéncia abai xo:

a) Orientacdo verbal e repasse por escrito aos sujeitos do estudo sobre todos os

procedimentos a que eles estariam sendo submetidos.
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b)

f)

Q)

h)

Avaliacéo inicia do equilibrio dos idosos, dos grupos controle e experimental,
com 0s sujeitos em apoio bipodal, com olhos abertos e olhos fechados, através
da Plataforma de Equilibrio Chattecx Balance System®, com freqléncia de
aquisi¢cdo de 100 Hz e tempo de aquisi¢do de 25 segundos.

Avdliacdo Inicia do Equilibrio Funcional dos idosos através da Escala de
Equilibrio de Berg.

Tratamento com 0 método Reeducacdo Postural Global, com sessfes semanais,
com quarenta minutos de duragdo, por 5 semanas, conforme plano de
tratamento no Anexo V.

Avaliacdo do Equilibrio dos Idosos, apos 5 sessdes de tratamento, através da
Plataforma de Equilibrio Chattecx Balance System®.

Tratamento com o método Reeducacdo Postural Global, com sessbes semanais,
com quarenta minutos de duragdo, por mais 5 semanas, conforme plano de

tratamento no Anexo V.

Avaliacdo do Equilibrio dos Idosos, apos as 10 sessdes do tratamento, através
da Plataforma de Equilibrio Chattecx Balance System®.

Avadiacdo Final do Equilibrio Funcional dos idosos através da Escala de
Equilibrio de Berg.
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Figura 3. Organograma de Coleta

Fonte: Dados do Autor

3.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos nas fichas de avaliacdo inicial, avaliagdo postural, e Escaa de
Equilibrio de Berg (EEB) foram registrados em planilha do Excel.

Os dados referentes ao equilibrio postural obtidos através da Plataforma Chattecx
Balance System (COB), foram convertidos em COP, de acordo com a proposta de Grabiner,
Lundin, Feuerbach (1993), para conversdo destes dados, por meio do software EXCEL,

através das seguintes equacoes.



COPy, = [ (Fa—Fp (Dap/2) ] / (Fa+ Fp), onde Fa refere-se a forga aplicada na célula
de carga anteriormente, Fp € a forca aplicada posteriormente e Dap € a disténcia entre o centro
da célula de carga anterior e posterior; e,

COPy = [ (Fr—H ) (DmI/2) ]/ (Fr + FI), onde Fr refere-se a forca aplicada na célula
de carga no lado direito, FI é a forca aplicada no lado esquerdo e Dml é a distancia entre o
centro da célula de carga direita e esquerda.

De acordo com Grabiner, Lundin, Feuerbach, (Fr — FI) corresponde ao COBx
fornecido pelo software do Balance, e (Fa - Fp) corresponde ao COBY também fornecido pelo
Balance. Os mesmos autores consideram (Fa + Fp) e (Fr + Fl) equivalentes a 100. COBx e
COBYy sdo fornecidos pelo software do sistema Balance em centimetros (cm).

O valor da porcentagem de distribui¢do de peso das quatro células de forca calculado
pelo Sistema de Equilibrio Chattecx permitiram o célculo do indice de Simetria Medial-
Latera (1S), por meio do software EXCEL: IS medial-lateral = [1- (a-b) / (at+b)] *100. Este
indice foi calculado com a soma das duas células de forca de cada pé, onde a representa a
soma da distribuicdo do peso no lado direito e b representa a soma da distribui¢éo do peso no
lado esquerdo (RIES, 2006).

Osvalores da varidvel Méximo Deslocamento do COP, nas diregdes anterior, posterior,
para direita e para esquerda sdo obtidos diretamente pelo software da plataforma Chattecx
Balance System.

3.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

O presente estudo mediu e comparou variaveis quantitativas. Primeiramente, foi
realizado o teste de normaidade dos dados, com o Teste de Shapiro-Wilk, pois é mais
apropriado para amostras com menos de 50 elementos. Também foi realizada a Estatistica
Descritiva do estudo por meio de representacéo grafica de histograma de frequéncia, para
mostrar o ponto central da distribuicdo a partir da Média Aritmética; assim como, a dispersao

dos dados a partir do Desvio Padréo.
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Para determinar se o indice de OscilagZo, o COP na direg&o antero-posterior (COPX), 0
COP na direcdo médio-lateral (COPy), o Méximo Deslocamento do COP, o indice de Simetria
(1S), e o Escore da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foram diferentes nas trés medidas
realizadas (pré — pés 5 sessdes de RPG — pos 10 sessdes de RPG) foi realizada andise de

variancia 2X 3 (grupos X medidas). Todos os testes usaram nivel de significancia de p<0,05.

3.10 LIMITACOES DO ESTUDO

Nas possiveis limitaces deste estudo, encontram-se:

e O tempo de Aquisicdo limitado em 25 segundos pelo software da Plataforma Balance
System;
¢ A dosagem da prética de atividade fisica pel os idosos.
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IV RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados inicialmente os dados referentes a amostra, seguidos
da apresentacdo dos resultados, os quais foram organizados de acordo com o0s objetivos
especificos do estudo, caracterizando e comparando as varidveis indice de Oscilagio, COPX,
COPy, Maximos Deslocamentos do COP, indice de Simetria, e Escore da Escala de Equilibrio

de Berg, dos individuos idosos, dos grupos experimental e controle.

4.1 AMOSTRA

A tabela 2 caracteriza a prética de atividade fisica dos sujeitos do grupo experimental e

controle, no Grupo de Estudos da Terceiraldade — GETI.

Tabela 2 — Prética de Atividade Fisica dos Grupos Experimental (GE) e Controle (GC)

Pratica Atividade Sujeitos GE (n=11) Percentual (%) SujeitosGC Percentual (%)
Fisica (n=10)
RPG n=11 100% n=0 0%
Hidroginastica n=6 54,5% n=7 70%
Musculacdo n=2 18,2% n=2 20%
Natacdo n=2 18,2% n=1 10%
Caminhada n=4 36,3% n=1 10%
Yoga n=2 18,2% n=2 20%

A tabela 3 caracteriza as queixas dlgicas relatadas pel os sujeitos submetidos ao método

de Reeducacéo Postural Global.



Tabela 3 — Caracterizagio Algica do Grupo Experimental

Queixa Algica n° sujeitos Percentual (%)
Lombalgia n=4 36%
Cervicalgia n=3 27%
Lombociatalgia n=1 9%
Dorsalgia n=1 9%

Sem queixas n=2 18%

De acordo com a avaliacdo inicial, segundo o método de RPG, submetida aos sujeitos
do GE, 72% dos participantes apresentaram maior comprometimento em retracéo da cadeia

muscular posterior do corpo, e 27% mostraram maior comprometimento da cadeia anterior.

A tabela 4 apresenta os dados relacionados a Avaliacdo Postural, em visdo anterior,

realizada antes e apos a intervencéo com o método de RPG:

Tabela4 — Avaliagdo Postural GE (Visdo Anterior)

Segmento

Corporal

Cabeca

Ombros

Esterno

Triangulo de
Tales

Cristas|liacas

Inicial
alteracéo n %
Inclinacdo Dir. 3 27
Inclinacdo Esg. 4 36
Rotacdo Dir. 4 36
Rotacdo Esg. 5 45
Normal 1 9
Dir. mais elevado 4 36
Esg. mais elevado 7 63
Normal 0 0
Escavato 3 27
Carinato 3 27
Normal 5 45
Esg. maior 3 27
Dir. maior 4 36
Normal 4 36
Dir. mais elevada 4 36
Esg. mais elevada 4 36

Segmento
Corporal

Cabeca

Ombros

Esterno

Triangulo de
Tales

Cristaslliacas

Final

alteracéo n %
Inclinacdo Dir. 1 9
Inclinacdo Esg. 2 18
Rotac&o Dir. 3 27
Rotagdo Esg. 3 27
Normal 4 36
Dir. mais elevado 2 18
Esqg. mais elevado 4 36
Normal 5 45
Escavato 3 27
Carinato 3 27
Normal 5 45
Esqg. maior 1 9

Dir. maior 1
Normal 9 81
Dir. mais elevada 1 9
Esg. mais elevada 2 18
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Joelhos

Pés

Halux

Normal

Varos

Vagos

Normais

Planos

Cavos

Normais
Valgo Unilateral
Valgo Bilateral

Normal

ga A N O N P N WO W

27
27
63

36
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36
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Joelhos

Pés

Halux

Normal
Varos
Vagos

Normais

Planos

Cavos

Normais
Valgo Unilateral
Valgo Bilateral

Norma
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72
18
36

36
63

18
36

A tabela 5 apresenta os dados relacionados a Avaliacéo Postural, em visdo de perfil,

realizada antes e ap0ds a intervencdo com o método de RPG:

Tabela5 — Avaliacdo Postural GE (Visao Perfil)

Segmento
Corporal
Cabeca

Cervical

Ombros

Dorsal

L ombar

Joelhos

Angulo

Tibio-tarsico

Inicial

alteracéo n %
Anteriorizada 11 100

Normal 0
Retificada 45
Hiperlordose 55

Normal 0
Protusos 11 100

Normais 0 0
Retificada 5 45
Hipericifose 4 36
Normal 2 18

Retificada 8 63

Hiperlordose 2 27

Normal 0 0
Recurvatum 3 27
Normal 8 72
Aumento 5 45
Normal 6 55

Segmento
Corporal
Cabeca

Cervical

Ombros

Dorsal

Lombar

Lombar

Angulo

Tibio-tarsico

Final

alteracéo n %
Anteriorizada 1 10
Normal 10 0
Retificada 3 27
Hiperlordose 2 18
Normal 6 54
Protusos 2 18
Normais 9 81
Retificada 5 45
Hiperlcifose 3 27
Normal 3 27
Retificada 5 45
Hiperlordose 1 9
Normal 5 45
Recurvatum 3 27
Normal 8 72
Aumento 4 36
Norma 7 63




A tabela 6 apresenta os dados relacionados a Avaliacéo Postural, em visdo posterior,

realizada antes e ap0s a intervencdo com o método de RPG:

Tabela 6 — Avaliagdo Postural GE (Visio Posterior)

Segmento Inicial Segmento Final

Corporal alteracéo n % Corporal alteracéo n %
Escapulas Abduzidas 3 27 Escapulas Abduzidas 1 9
Dir. mais elevada 3 27 Dir. mais elevada 2 18
Esg. mais elevada 5 45 Esg. mais elevada 3 27
Normais 0 0 Normais 5 45

Curvas Cervicd 1 0 Curvas Cervica 1

Escolidticas Torécica 1 9 Escolidticas Torécica 1
Lombar 0 0 Lombar 0 0

Toraco-lombar 1 9 Toéraco-lombar 1
Ausente 9 8l Ausente 9 81
Calcaneo Varo 4 36  Calcaneo Varo 4 36
Valgo 5 45 Valgo 5 45
Normal 2 18 Normal 2 18

4.2 INDICE DE OSCILACAO

4.2.1 Olhos Abertos

A figura 4 apresenta o indice de oscilacdo nos sujeitos do grupo experimental (GE) e
do grupo controle (GC), na condicdo de olhos abertos. N&o foi observada diferenca
significativa entre os grupos nesta variavel, nas avaliagBesiniciais e finais.

Na andlise intragrupo, houve um aumento significativo no indice de Oscilagdo do
grupo experimental (p=0,03), na condicdo de olhos abertos, com o post hoc teste de Tukey
evidenciando diferenca significativa somente entre as avaliacdes final (7,8% £3,6%) e inicia

(4,9% £1,9%). No grupo controle, os resultados também evidenciaram diferenca significativa
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namediafinal (8,77% +5,2%) davariavel indice de Oscilagdo em relacdo amédiainicial (4,13
% £0,9%), na condicdo de olhos abertos (p=0,01) (Figura 4).

i ndice de Oscilagdo Olhos Abertos

10

8 = 877
& — 7sv
S 6 —— —+— GEOlhos Abertos
2 4 = 413 = GC Olhos Abertos
X

2

0

Av.nicia ‘ Av.5ss ‘ Av.Fina
indice de Oscilag&o

Avaliaces

Figura 4. indice de Oscilag&io Cor poral Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliaco.
* [ndice de oscilagdo significativamente maior na avaliacdo apos 10 sessdes do que nainicial.

** [ndice de oscilagio significativamente maior na avaliago final do que nainicial do GC.

4.2.2 Olhos Fechados

A figura 5 apresenta o indice de oscilacdo nos sujeitos do grupo experimental (GE) e
do grupo controle (GC), na condicdo de olhos fechados. Nao foi observada diferenca
significativa entre 0s grupos nesta variavel, entre as avaliagbesiniciais e finais de GE e de GC.

Na avaliagdo intragrupo, o Post Hoc teste de Tukey mostrou que existe diferenca
significativa (p=0,01) entre a avaliagéo final (8,8% +3,8%) e inicia (5,4% +1,1%) do grupo
experimental. Assim como, também houve diferenca significativa na média final (10,58%
+7,2%) da variavel indice de Oscilacéo em relacdo a médiainicia (4,88% £1,3%), ho grupo
controle, na condi¢do de olhos fechados (p=0,02), conforme verificado nafigura5.
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i ndice de Oscilaggio Olhos Fechados

= 10,58**

. 8,86*
. :/0)/,@3/‘ e+ GEOlhos Fechados
—# GC Olhos Fechados

4- 488

% (Média)
()]

Avlnicial ‘ Av.5ss ‘ AvFinal

indice de Oscilaggo

Avaliacdes

Figura 5. indice de Oscilagio Cor poral Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliaco.
* [ndice de oscilagéo significativamente maior na avaliagio apds 10 sessdes do que nainicial.

** [ndice de oscilagZo significativamente maior na avaliacdo final do que nainicial do GC.

4.3 DESLOCAMENTO DO CENTRO DE OSCILACAO NA COORDENADA X (COP
ANTERO-POSTERIOR)

4.3.1 Olhos Abertos

No grupo experimental o deslocamento do centro de oscilagdo Antero-posterior foi
significativamente menor (p=0,05), do que no grupo controle na avaliacdo final. Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos em relacdo as avaliagdes iniciais de GE (0,09cm
+0,07cm) e de GC (0,08cm + 0,03cm) (Figura 6).

A andlise de variancia, na avaliacdo intragrupo, ndo evidenciou diferenca significativa
nesta variavel ao se comparar a média inicial, média avaliada ap0s 5 sessdes e média apds 10
sessdes, do grupo experimental. No grupo controle, também ndo houve diferenca significativa

navariavel COPx, conforme exposto nafigura 6.
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COPx Olhos Abertos

0.2
= 0,18
‘< 0,15 .
3 o "9 T, GEOlhosAbertos
z £009 " = GCOlhos Abertos
S 0,05 0,08
0
Avlnicial ‘ Av.5ss ‘ AvFinal
COPx
Avaliagoes

Figura 6. COPx com Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliaco.

* COPXx foi significativamente menor no grupo experimental do que no grupo controle na avaliacao final.

4.3.2 Olhos Fechados

A andlise de variancia mostrou que ndo houve diferenca entre os grupos, tanto nas
avaliagdes iniciais (GE= 0,06cm + 0,03cm; GC= 0,07cm = 0,04cm), como nas finais
(GE=0,1cm % 0,1cm; GC= 0,16cm * 0,12), navariavel COPx, conforme figura 7.

Na avaliacdo intragrupo, ndo houve diferenca significativa, no grupo experimental,
entre as avaliagdes inicial, apés 5 sessdes e apds 10 sessdes. Do mesmo modo, nédo foi
encontrada diferenca significativa também no grupo controle na varidvel COPx, na condi¢do
de olhos fechados.
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COPx Olhos Fechados
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COPx
Avaliacoes

Figura7. COPx com Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliaco.

4.4 DESLOCAMENTO DO CENTRO DE OSCILACAO NA COORDENADA Y (COP
MEDIO-LATERAL)

4.4.1 Olhos Abertos

A figura 8 mostra que néo existe diferenca significativa entre os grupos experimental e
controle, em relac8o as avaliagbes finaiseiniciais.

Na avaliagdo intragrupo, também ndo foi observada diferenca significativa
estatisticamente nas diferentes avaliagOes, ou sgja, avaliagdo inicial ( 0,24 cm £ 0,08 cm ),
apos 5 ( 0,09 cm = 0,08 cm ) e 10 sessdes ( 0,07 cm £ 0,07 cm ). Contudo, verificou-se
diminuicdo gradual das médias da variavel COPy, no grupo experimental. Do mesmo modo,

no grupo controle, ndo se verificou diferenca significativa nas médias da variavel COPy.
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Figura 8. COPy com Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental; Av.= Avaliagéo.

4.4.2 Olhos Fechados

A figura 9 mostra que na condi¢éo de olhos fechados, houve diferenca significativa

(p=0,04) no COP médio-lateral entre as avaliacdes finais dos grupos experimenta (final:

0,06cm £ 0,06cm) e controle (final: 0,18 cm £ 0,15 cm). Em relacdo a avaliagéo inicial os

resultados ndo evidenciaram diferenca significativa entre os grupos.

Além disso, houve diminuicéo gradua da varidvel COPy, no grupo experimental, ndo

significativa estatisticamente nas diferentes avaliagbes (figura 9).Em relacdo ao grupo

controle, verificou-se aumento no COPy, contudo, sem diferenca significativa.
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Figura 9. COPy com Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacdo.

* Diferenca significativa entre as avaiagdes finais dos grupos.

4.5 MAXIMOS DESLOCAMENTOS DO COP

4.5.1 Méaximo Deslocamento COP Anterior

4.5.1.1 Olhos Abertos

Nesta condicao, os resultados ndo evidenciaram diferenca significativa entre as médias
da varidvel Méximo Deslocamento do COP na direcdo anterior, ao se analisar os resultados
entre os grupos, tanto nas avaliagdes iniciais,como nas finais de GE e de GC (Figura 10).

Na andlise intragrupo, néo foi verificado diferenca entre as médias das avaliacdes do
grupo experimental, na variavel Maximo Deslocamento do COP na direcdo anterior. Assim

como, ndo houve diferenca significativa, nesta variavel no grupo controle (Figura 10).
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Figura 10. Maximo Deslocamento COP Anterior Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental; Av.= Avaliagdo; OA= Olhos Abertos.

4.5.1.2 Olhos Fechados

De acordo com a figura 11, ndo houve diferenca significativa entre as médias da
variavel Maximo Deslocamento do COP na direcdo anterior, entre 0os grupos, tanto na
comparacao das avaliagbes iniciais de GE (0,77 cm £ 0,51 cm) e de GC (0,59 cm + 0,35 cm)
guanto na comparacdo das avaliacoes finais de GE (1,58 cm £ 0,98 cm) e de GC (1,14 cm +
0,5 cm).

Na avaliagdo intragrupo, observou-se aumento significativo na varidvel Méximo
Deslocamento do COP na diregdo anterior, no grupo experimental. O Post Hoc teste de Tukey
evidenciou diferenca significativa (p=0,05) entre aavaliacéo inicial e final. Entre as avaliagdes
inicial e apds 5 sessdes e entre 5 e 10 sessdes ndo foram encontradas diferencas significativas.

Em relacdo ao grupo controle, ndo foi encontrada diferenca significativa na variavel

Méaximo Deslocamento do COP na direc8o anterior (Figura11).
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Figura 11. Maximo Deslocamento COP Anterior Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacdo; OF= Olhos Fechados.

4.5.2 Méaximo Deslocamento COP Posterior

4.5.2.1 Olhos Abertos

A Figura 12 mostra a variavel Maximo Deslocamento do COP na direcéo posterior,
com olhos abertos. A anadlise de variancia mostrou que néo houve diferenca entre os grupos
experimental e controle, tanto nas avaliagdes iniciais, quanto nas finais.

Na andlise intragrupo, a andlise de varidncia mostrou que ndo houve diferenca
significativa, no grupo experimental, entre as médiasinicial e apds 5 sessdes; bem como, entre
ainicia e final; e, entre apos 5 e 10 sessbes. Diferente do grupo controle que apresentou
aumento significativo (p=0,01) da variavel Maximo Deslocamento do COP Posterior, na

condic¢éo de olhos abertos (Figura 12).
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Figura 12. Maximo Deslocamento COP Posterior Olhos Abertos

Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacéo; OA= Olhos Abertos.
* Aumento significativo naavaliacao final do GC.

4.5.2.2 Olhos Fechados

Na situacdo de olhos fechados (Figura 13), a variavel Mé&ximo Deslocamento do COP,
na direcdo posterior, ndo apresentou diferenca significativa nas avaliagOes iniciais, assm
como, entre as avaliagdes finais dos grupos experimental e controle.

Também néo houve diferenca significativa, no grupo experimental, entre as avaliagdes
inicial e apds 5 sessdes; assim como entre ainicial e final; e, entre 5 e 10 sessdes. Da mesma
forma, que na condi¢cdo de olhos abertos, o grupo controle apresentou aumento significativo
(p=0,01) davaridvel Maximo Deslocamento do COP Posterior na condi¢do de olhos fechados,
conforme figura 13.
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Figura 13. Méaximo Deslocamento COP Posterior Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental; Av.= Avaliagdo; OF= Olhos Fechados.

* Aumento significativo naavaliacao final do GC.

4.5.3 Méaximo Desdocamento COP Direita

4.5.3.1 Olhos Abertos

A andlise de variancia evidenciou diferenca significativa da variavel Maximo
Deslocamento do COP para direita, com olhos abertos, entre as avaliagdes finais dos grupos
(p=0,01) experimental (1,03 cm + 0,34 cm) e controle (2,19 cm + 1,14 cm). N&o houve
diferenca significativa entre as avaliagbes iniciais dos grupos experimental e controle, de
acordo com afigura 14.

Os dados ndo evidenciaram diferenca significativa, no grupo experimental, entre as
avaliaces inicial e apos 5 sessdes; assim como, entre a inicia e final; e, entre apds 5 e 10
sessdes. O grupo controle apresentou diferenca significativa na variavel Maximo
Deslocamento do COP para direita, naavaiacdo fina (2,19 cm + 1,14 cm) em relagdo ainicial
(0,98 cm £ 0,7 cm), na condicéo de olhos abertos (p=0,01).
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Figura 14. Méaximo Deslocamento COP para Direita Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacdo; OA= Olhos Abertos.
* Diferenca significativa entre as avaiagdes finais dos grupos.

**Diferenca significativa naavaliagéo fina em relagdo ainicial do GC, com olhos abertos.

4.5.3.2 Olhos Fechados

Da mesma forma que, na condicdo de olhos abertos, houve diferenca significativa entre
as avaliagoes finais (p=0,02) de GE (1,1 cm = 0,39 cm) e de GC (1,98 cm £+ 0,98 cm) na
variavel Méximo Deslocamento do COP para direita. Ndo houve diferenca significativa entre
as avaliagOes iniciais dos grupos experimental e controle.

Na condicdo de olhos fechados, o grupo experimental também ndo mostrou diferenca
significativa na variavel Maximo Deslocamento do COP para direita.

Assim como, na condi¢do de olhos abertos, o grupo controle apresentou aumento
significativo na varidvel Maximo Deslocamento do COP para direita, na condicdo de olhos
fechados (inicial: 0,89 cm + 0,68 cm; final: 1,98 cm £ 0,98 cm; p=0,01). Estes resultados estéo
ilustrados na figura 15.
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Figura 15. Méximo Deslocamento COP para Direita Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental; Av.= Avaliagdo; OA= Olhos Abertos.
* Diferenca significativa entre as avaiagdes finais dos grupos.

**Diferenca significativa naavaliacéo fina em relagdo ainicial do GC, com olhos abertos.

4.5.4 Maximo Deslocamento COP Esquerda

4.5.4.1 Olhos Abertos

Conforme figura 16, ndo existiu diferenca significativa nas médias da variavel Maximo
Deslocamento do COP para esquerda, entre 0s grupos, tanto nas avaliagdes iniciais, quanto nas
finais.

A andlise de variancia mostrou que ndo houve diferenca significativa nas médias da
variavel Maximo Deslocamento do COP para esguerda, tanto no grupo experimental, como no

grupo controle, segundo a Figura 16.
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Figura 16. Méaximo Deslocamento COP par a Esquerda Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacéo; OA= Olhos Abertos.

4.5.4.2 Olhos Fechados

De acordo com a figura 17, ndo existiu diferenca significativa na varidvel Maximo
Deslocamento do COP para esquerda, entre 0s grupos, nas avaliagdes iniciais, assim como,
nas finais do grupo experimental e do controle, na condic¢&o de olhos fechados.

Na avaliacdo intragrupo, a andise de variancia mostrou, da mesma forma, que néo
houve diferenca significativa da varidvel Maximo Deslocamento do COP para esguerda, no

grupo e no grupo controle (figura 17).
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Figura 17. Méaximo Deslocamento COP para Esquerda Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental; Av.= Avaliacdo; OF= Olhos Fechados.

4.6 INDICE DE SIMETRIA MEDIO-LATERAL (19

4.6.1 Olhos Abertos

A figura 18 ilustra as médias da variavel indice de Simetria dos grupos experimental e
controle, na condicdo de olhos abertos. A andlise de variancia mostrou que nd houve
diferenca significativa entre as avaliagdes iniciais do grupo experimental (90,47% + 5,8%) e
do controle (91,99%z+ 5,08 %); assim como, entre as avaliacdes finais do grupo experimental
(93,97% = 4,2%) e do controle (87,97% * 9,16%).

Na avaliacéo intragrupo, a ANOV A mostrou que n&o houve diferenca significativa, no
grupo experimental, entre as avaliacBes inicial e apos 5 sessbes (93,76% + 5,9%), e estacom a
final. Assm como, nd houve diferenca significativa nas médias da variavel indice de

Simetria no grupo controle, na condicdo de olhos abertos.
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Figura 18. indice de Simetria Médio-L ateral com Olhos Abertos
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacéo; OA= Olhos Abertos.

4.6.2 Olhos Fechados

N&o houve diferenca significativa na variavel indice de Simetria, na condic&o de olhos
fechados (Figura 19), comparando as avaliagOes iniciais, dos grupos experimental e controle
(90,75% £ 6,9% e 92,94% + 4,03%, respectivamente); e, as avaliacOes finais dos grupos
experimental (95,05% + 3,9%) e controle (87,87% + 9,56%).

Com olhos fechados (Figura 19), o grupo experimental também n&o apresentou
diferenca significativa entre as avaliagfes inicial e apos 5 e 10 sessdes. E, da mesma forma,

ndo houve diferenca significativa, nesta varidvel no grupo controle.
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Figura 19. indice de Simetria M édio-L ateral com Olhos Fechados
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliacdo.

4.7 ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

A figura 20 apresenta os escores da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) dos grupos
experimental e controle. A andlise de variancia evidenciou que ndo houve diferenca entre os
grupos nas avaliacfes iniciais, do grupo experimental (54,18 + 2,27) e do controle (52.7% *
3,27%). Entre as avaliagOes finais dos grupos experimental (54,91% * 2,4%) e controle
(53,2% = 3,6%) também ndo houve diferenca significativa.

Na avaliagdo intragrupo, as médias dos escores da Escala de Equilibrio de Berg ndo
apresentaram diferenca significativa entre as avaliagfes inicial e final do grupo experimental e

do grupo controle, de acordo com a Figura 20.
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Figura 20. M édias de Escores da Escala de Equilibrio de Berg GE e GC
Legenda: GC = Grupo Controle; GE =Grupo Experimental;Av.= Avaliaco.

4.8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos resultados do presente estudo, o deslocamento do COP na diregdo antero-posterior
(COPx) foi significativamente menor, na avaliagdo final do grupo submetido ao tratamento
com RPG do que na avaliagdo final do grupo controle, na condi¢éo de olhos abertos. Diferente
da condicdo de olhos fechados onde n&o houve diferenga significativa.

Segundo Mouzat (2003) os sistemas de regulacdo postural, especiamente a visao,
parecem escolher intervir mais nas oscilacfes antero-posteriores. Para este autor, as oscilacdes
laterais s@0 muito inferiores as antero-posteriores, exceto quando os pés sdo posicionados de
forma unida. Assim sendo, no plano frontal a mobilidade articular do tornozelo € mais
limitada do que no plano sagital. E, desta forma, as informacfes visuais parecem ser melhor
utilizadas para os muscul os extensores e flexores dos pés relativos a perna.

Ja o deslocamento do COP médio-latera (COPy), diminuiu no grupo experimenta e
aumentou no grupo controle em suas avaliagdes finais, nas duas condigdes visuais, sendo que
apenas na condicdo de olhos fechados houve diferenca significativa entre as avaliagOes finais

dos grupos. Segundo Mitchell et al. (1995), o mecanismo de controle postura para a
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manutencdo da posi¢cdo ereta das pessoas com déficits motores foi caracterizado pelo aumento
da atividade na direcdo medial-lateral, levando a hipo6tese de que este aumento teria relacéo
com ainstabilidade postural. A predominancia na atividade medial-lateral seria uma estratégia
compensatoria para neutralizar os efeitos da restricdo de movimentos na diregdo anterior-
posterior (RIES & BERZIN, 2006).

De acordo com Shumway-Cook & Woollacott (2003) muitos estudos tém mostrado
gue a eficacia do sistema de controle postural estaria diretamente associada a amplitude de
deslocamento do CP, ou sga, grandes amplitudes de movimento indicariam uma baixa
qualidade do controle do equilibrio, sendo que um controle adequado seria representado por
peguenas amplitudes de deslocamento do CP. Norris, Marsh, Smith et a (2005) encontraram
na andlise posturogréfica tradicional valores do COP significativamente maiores para o grupo
com alto risco de queda ao comparé-los com individuos jovens e idosos com baixo risco de
guedas.

Neste estudo, observou-se aumento significativo nos Maximos Deslocamentos do COP
no grupo controle, nas condi¢cbes de olhos abertos e fechados, nas diregdes posterior e para
direita, nas quais o grupo experimental nd mostrou diferenca significativa. O grupo
experimental sO apresentou aumento nesta varidvel, na direcéo anterior, na condi¢cdo de olhos
fechados.

O equilibrio corporal € definido por Figueiredo, Lima, Guerra (2007) como a
manutencdo de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilacdo caracterizando o
equilibrio estético. A técnica de RPG trabalha a musculatura estética que é responsavel pelaa
manutencdo do equilibrio humano, alongando-a em contragdo isotbnica excéntrica. Desta
forma, acredita-se que a RPG atuou no alongamento e no fortalecimento desta musculatura de
forma global, colocando em evidéncia as cadeias de tensdes musculares que blogueavam os
sujeitos em posicdo de desequilibrio. Acredita-se, portanto, que algumas variaveis analisadas
no presente estudo, apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos, pois o método
de RPG atuou na muscul atura estética dos sujeitos submetidos a esta técnica, fazendo com que
obtivessem uma melhora desta musculatura e consequentemente um melhor equilibrio, ou

sgja, um menor COPx na condicéo de olhos abertos, um menor COPy na condi¢cdo de olhos
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fechados, e Maximos Deslocamentos do COP posterior e para direita menores do que o grupo
controle nas avaliagOes finais.

Individuos idosos restringem a acdo do tronco na direcdo antero-posterior quando
andando (PRINCE; CORRIVEAU; HEBERT; WINTER, 1997). Acredita-se, que ta fato
justificaria menores valores da variavel Maximo Deslocamento do COP nas direc6es anterior e
posterior. O fato dos idosos oscilarem menos o tronco na direcdo antero-posterior pode
representar uma estratégia de estabilizacdo do tronco como forma de garantir um maior
equilibrio. Todavia, esta estabilizacdo do tronco também pode decorrer de uma rigidez
postural que, por sua vez, restringe as estratégias de controle disponiveis em funcéo de
alteragbes ambientais (BROWN, FRANK; COCKELL, 1995). Assim, a RPG contribuiu de
maneira a liberar os idosos do grupo experimental dessa rigidez postural e consequentemente
aumentar o M&ximo Deslocamento do COP Anterior, ou sgja, permitiu uma maior agdo do
tronco na direcéo anterior.

Além disso, Laughton et al, (2003), encontraram aumento da atividade muscular em
individuos idosos e inferiram este fendmeno ao aumento do balanco postura em um curto
intervalo de tempo. Os idosos apresentam atividade muscular de biceps femural superior ao
dobro de individuos jovens; sendo que os autores inferem este dado ao fato de que o idoso
apresenta uma postura flexionada tipica que desloca o centro de gravidade anteriormente a
base de sustentagéo, e, desta forma, a ativagdo dos musculos posteriores € uma tentativa de
impedir este deslocamento anterior. Observou-se melhora da protuséo de cabeca em 90% e de
ombros em 81% dos idosos submetidos a RPG, no presente estudo, sendo que tais
caracteristicas favoreciam o deslocamento do centro de gravidade para frente e
conseguentemente solicitavam maior ativacdo dos musculos posteriores para manutencéo do
equilibrio, impedindo o deslocamento anterior antes da intervencao.

Visto que os idosos restringem seu deslocamento anterior devido a uma maior ativagéo
da musculatura posterior, nossos resultados sugerem que os idosos submetidos a RPG
melhoraram sua funcdo da musculatura posterior através da postura Asa Delta, e
consequentemente aumentaram significativamente seu Maximo Deslocamento do COP na

direcdo anterior a0 comparélos com os idosos do grupo controle. No entanto, a hipotese
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esperada seria a diminuicdo desta variavel, embasada no fato de um melhor equilibrio ser
justificado por menores oscilacdes, e, portanto, menores deslocamentos.

Ao analisar e comparar a variavel indice de Simetria Médio-Lateral (1S), ndo se
observou diferenca significativa entre os grupos. Da mesma forma, na avaliagdo intragrupo,
ndo foi verificado diferenca significativa entre as avaliagdes tanto no grupo experimental
como controle. Contudo, os dois grupos apresentaram resultados distintos. No grupo
experimental, conforme esperado, observou-se aumento nesta variavel, enquanto no grupo
controle, verificou-se uma reducéo deste indice, nas duas condi¢des, ou seja tanto com olhos
abertos como fechados. Acredita-se que umaintervencdo com um nimero maior de sessdes do
que o proposto pelo presente estudo, proporcionaria uma maior correcdo postural, e
consequentemente, um aumento significativo do indice de Simetria Médio-Lateral. Os idosos
apresentam vicios posturais de longa data, com retragdes muscul ares resistentes ao tratamento
com RPG, necessitando de uma abordagem mais prolongada.

De acordo com Ries & Bérzin (2006), se existir um prejuizo na estabilidade postural,
isto ndo significa necessariamente anormalidades na postura. Danis et al. (1998), observaram
baixa correlacéo entre a postura corporal e a estabilidade do centro de gravidade, na avaliagéo
de sujeitos normais e com hipofuncéo vestibular. Entretanto, a andlise confirmou que sujeitos
com hipofuncdo vestibular apoiavam mais seu peso em um membro inferior e, esta assimetria,
era compensada com o aumento da oscilagdo corporal. Estes autores relatam que padrdes de
movimentos globais foram usados para manter a estabilidade na postura ereta, e nos dois
grupos foram observadas compensagdes ascendentes da postura.

Com a aplicagdo do RPG, nossos sujeitos conseguiram melhorar a consciéncia
corporal, ou sgja, obtiveram maior percepcdo do esquema corporal para mudanca de postura.
Acreditamos que a técnica de RPG objetiva minimizar as assimetrias através da correcéo das
sensacOes sométicas do individuo, pois frequentemente, os sujeitos submetidos ao método de
RPG ndo percebem sensitivamente alteragdes posturais como elevacdo de um dos ombros,
inclinagdes e rotagdes da cabega, entre outras. Nestas sensacOes sométicas estdo incluidas as
sensacOes propriocetivas, como a pressao plantar e a sensacdo de musculos e tenddes que sdo
importantes na manutencdo do equilibrio humano, e que sado abordadas no método de RPG.

Segundo Bricot (1999), o desequilibrio ténico postural esta relacionado com as assimetrias das
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cadeias musculares, que provocam forgcas anormais que sdo geradoras de patologias
musculares, ligamentares ou articulares. Assim, pegquenas assimetrias do sistema visual,
vestibular e somatosensorial podem ocasionar pequenas assimetrias posturais compensatorias,
geramente ndo percebidas pelo individuo. Muitas vezes nosso corpo € obrigado a fazer
compensacOes que podem ocorrer sobre um ou varios segmentos, sobre uma ou mais
articulagbes, em um ou varios planos (Bienfait, 1999).

Uma das explicacfes para o aumento das alteragdes posturais no grupo controle € que a
atividade neuro-muscular varia a todo o momento, sendo influenciado pelos movimentos e
pelas posturas adotadas pelo individuo no dia-a-dia (GAGEY & WEBER, 2000).

Existem poucos estudos na literatura utilizando medidas quantitativas para avaiar a
eficacia de tratamentos posturais, em particular a técnica de Reeducacdo Postura Global
(RPG) (VERONESI & TOMAZ, 2008). Castro & Moreira (2005) constataram melhora no
padro postural, de um individuo idoso, com idade de 76 anos, submetido a 20 sessdes do
meétodo de Reeducacdo Postural Global, utilizando a comparacéo de fotografia digital e a
andlise de flexibilidade, através de avaliacdo da distancia do 3° dedo ao solo; da avaliacdo da
angulacdo das articulagbes do quadril e do tornozelo; e dos indices de Stibor e Schober,
demonstrando resultados satisfatérios da aplicacdo da técnica de RPG no paciente idoso.

Na pesquisa de Verones & Tomaz (2008) a fotometria computadorizada demonstrou
que 0 grupo submetido ao tratamento com a RPG apresentou 47,92% de melhora nos
segmentos estudados (alinhamento da cervical, escoliose torécica e escoliose lombar), e
nenhum sujeito piorou nos 3 segmentos, enquanto que no grupo controle apenas 4,2% dos
sujeitos apresentou mudangas posturais para melhor e 8 sujeitos (16,67%) pioraram nos 3
segmentos.

Teodori, Guirro, Santos (2005) mostraram que apos aplicacdo de uma sessdo da técnica
de RPG, houve melhora da simetria na distribui¢éo da pressdo plantar, que se manteve por 7
dias. Contudo, ndo houve a correcdo definitiva, sugerindo a necessidade de maior niUmero de
sessfes para promover a adaptacdo do sistema nervoso as novas entradas proprioceptivas e,
conseqlientemente, uma resposta sustentada.

As médias dos escores da Escala de Equilibrio de Berg ndo apresentaram diferenca

significativa entre as avaliagdes redizadas antes e apds 10 sessbes de RPG, como ja
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demonstrada antes no Estudo Piloto desta pesquisa, bem como nas avaliagbes do grupo
controle, que obteve resultado semelhante neste dado qualitativo. No estudo de Ribeiro &
Pereira (2005), a andlise dos escores da EEB mostrou diferenca significativa na comparagéo
dos resultados pré e pos-intervencdo com exercicios de Cawthorne e Cooksey, com
diminuicdo tanto nos escores da EEB como no indice da Possibilidade de Queda (PQ) de
quinze idosas, com idade entre 60 e 69 anos. E possivel que os resultados diferentes entre o
nosso estudo e o de Ribeiro & Pereiraresida no fato de que a médiainicial de escores na EEB
dos sujeitos estudados era menor (53,2 £ 2,3) do que no presente estudo (54,2 = 2,3). Os
sujeitos da presente pesquisa apresentaram ja na avaliagdo inicial, elevados escores na Escala
de Equilibrio de Berg, quase chegando ao maximo permitido.

Desta forma, acredita-se, entdo, na possibilidade de ndo haver diferenca significativa
nos escores dos sujeitos do grupo experimental da presente pesquisa, pelo fato de os mesmos
apresentarem um alto escore na EEB antes da intervencéo.

O declinio da capacidade de controle do equilibrio € um problema muito sério e
comum em idosos, com graves efeitos sobre sua qualidade de vida e um elevado custo social a
sociedade. Infelizmente, lesdes e fatalidades devido a quedas por causa do debilitado controle
postural acometem grande parcela dos idosos (DUARTE, 2000). Os idosos participantes do
presente estudo praticam algum tipo de atividade fisica regular, o que justifica o fato de ja
possuirem altos escores na EEB. E, portanto, ndo apresentaram maiores déficits no equilibrio.

O estudo de Oliveira & Melo (2006) comparou e caracterizou o centro de oscilacéo de
pressdo de idosos em duas condi¢cbes visuais e posicdes ortostaticas com diferentes
afastamentos e angulagbes dos pés. Nos resultados deste estudo, as ateragdes mais
significativas nas varidveis do COP, area, velocidade média do deslocamento antero-posterior
e maximo deslocamento antero-posterior, apresentaram-se no grupo dos sedentérios,
indicando maior susceptibilidade ao desequilibrio. O melhor equilibrio manifestou-se nos
praticantes de atividade fisica, tendo em vista que apresentaram minimas alteracOes
(OLIVEIRA & MELO, 2008).
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V CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo caracterizou e comparou as variéveis indice de Oscilagio, COPx, COPy,
M éximos Deslocamentos do COP antero-posterior e latero-lateral, indice de Simetria Médio-
lateral e Escore da Escala de Equilibrio de Berg. Para tanto, submeteu-se idosos a duas
condi¢Bes visuais em posicdo ortostética com pés paralelos. Os mesmos foram divididos
aleatoriamente, em grupo controle e experimental, sendo este submetido a0 método de
Reeducacédo Postural Global.

De acordo com os resultados obtidos por meio dos procedimentos experimentais
utilizados podemos concluir que:

Em relacdo a variavel Indice de Oscilagdo: tanto os sujeitos do grupo experimental,
quanto do grupo controle, apresentaram um aumento significativo desta variavel nas analises
intragrupo, nas duas condigdes visuais estudadas. No entanto, ndo houve diferenca
significativa do Indice de Oscilagio na andlise intergrupo.

Em relacdo a variavel COPx (deslocamento do COP antero-posterior): o grupo
experimental mostrou um valor significativamente menor na avaliacdo final do que grupo
controle, na condicdo de olhos abertos. Diferente, da condicdo de olhos fechados, na qual ndo
houve diferenca significativa entre 0s grupos.

Em relagdo a variavel COPy (deslocamento do COP médio-lateral): o grupo
experimental apresentou um valor significativamente menor do que os sujeitos do grupo
controle, na avaliagéo final, na condicdo de olhos fechados. Na condicdo de olhos abertos, néo
houve diferenca entre os grupos.

Em relacdo a variavel Méaximo Deslocamento do COP: o grupo controle mostrou
aumento significativo nesta variavel, nas direcdes posterior e para direita, nas duas condicdes
visuais estudadas. Ja o grupo experimental apresentou aumento significativo desta variavel, na
direcéo anterior, somente na condi¢do de olhos fechados.

Em relacdio a varidvel indice de Simetria Médio-Lateral: foram observados

aumento nesta varidvel no grupo experimental e diminuicdo no grupo controle, nas duas



condigbes visuais estudadas, contudo, essas diferencas ndo foram significativas,
estatisticamente.

Em relagdo aos Escores da Escala de Equilibrio de Berg: ndo houve diferenca
significativa tanto na avaliagdo intragrupo, quanto naintergrupo.

Atualmente, s80 escassos 0s estudos que comprovem os beneficios que o método de
RPG proporciona aos individuos, e em particular aos idosos. Entretanto, os estudos publicados
destacam a influéncia da RPG sobre o comprimento muscular, que permite melhora da
flexibilidade e da forca muscular.

Os resultados do presente estudo sugerem que a RPG atuou de forma a melhorar o
equilibrio dos idosos, evidenciado através da andlise das variaveis COPx, COPy e Maximo
Deslocamento do COP Posterior e para Direita, nas quais 0 grupo experimental mostrou
menores valores na avaliagdo final em comparagdo ao grupo controle, evidenciando menor
oscilacdo e, portanto, melhor equilibrio

Contudo, o indice de Oscilag3o, o Indice de Simetria Médio-lateral e Escore da Escala
de Equilibrio de Berg ndo mostraram diferenca em relacéo ao grupo controle.

Os resultados relacionados as variaveis COPx na condicdo de olhos fechados, COPy na
condicdo de olhos abertos; e, Escores da Escala de Equilibrio de Berg néo confirmaram as
hipéteses esperadas, devido ao fato de os idosos, que participaram da presente pesquisa,
praticarem atividades fisicas, 0 que implica em varidveis do equilibrio com melhores
resultados.

A vivéncia sobre a Escala de Equilibrio de Berg, tanto no Estudo Piloto, quanto no
experimento verdadeiro, permitiram constatar que a EEB ndo € sensivel suficiente para aplicar
em idosos ativos.

Finalizando, por meio dos resultados positivos obtidos nas varidveis ja citadas,
anteriormente, conclui-se que o método de RPG pode ser indicado como uma prética que

objetivaa melhora do equilibrio de idosos.
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VI SUGESTOES

Sugere-se que este estudo segja realizado de maneira que haja uma abordagem do
método estudado em idosos sedentérios, visto que idosos praticantes de atividade fisica
apresentam minimas alteragdes nas variaveis estudadas. Recomenda-se que a intervengdo com
0 método de RPG sgja mais prolongada, visto que as assimetrias e retragdes musculares sao
mais resistentes em idosos.

Este estudo também pode ser ampliado de forma a estudar os efeitos da RPG e por
guanto tempo esses efeitos perduram. Estudos adicionais sdo necessarios a fim de investigar
esta questéo.

Além disso, faz-se necessario um estudo comparativo entre o tratamento de RPG e o
tratamento com a fisioterapia convencional, para verificar se a RPG proporcionaria maior
eficacia na melhora do equilibrio de idosos. Um bom conhecimento sobre atuacdo de
diferentes técnicas, permitiria uma elaboracdo de programas preventivos e de intervencdes
nesta area.

Outra sugestdo seria a realizacao da avaliacdo do equilibrio de idosos ativos com apoio
unipodal, sugerido na literatura por ter um grau de dificuldade maior, mas que no presente
estudo houve dificuldade em manter os idosos neste tipo de apoio na plataforma Chattecx
balance System.
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ANEXO I11

Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale)

Monica Rodrigues Perracini, Juliana Gazzola, Lilian Okuma, Paulo Roberto Santos
Medeiros

Autores. Berg Balance Scale, desenvolvida e validada por Berg et a (1992) e adaptado
transculturalmente para sua aplicacdo no Brasil (Miyamoto, 2003; Miyamoto et al, 2004).

Objetivo: Assim como varios outros testes de avaliacgo do equilibrio, Berg Balance Scale vem
sendo muito utilizado, principamente para determinar os fatores de risco para perda da
independéncia e para quedas em idosos. Berg Balance Scale é uma escala que atende vérias
propostas. descri¢cdo quantitativa da habilidade de equilibrio funcional, acompanhamento do
progresso dos pacientes e avaliagdo da efetividade das intervencfes na prética clinica e em
pesquisas Procedimento: A BBS avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens
comuns avidadiéria. Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de
0 a 4 pontos. Portanto, a pontuagdo maxima pode chegar a 56. Os pontos séo baseados no
tempo em gque uma posi¢do pode ser mantida, na distancia em que o membro superior é capaz
de alcancar afrente do corpo e no tempo para completar atarefa. Para arealizagcdo da BBS sdo
necessarios. um rel6gio, uma régua, um banquinho e uma cadeira, e 0 tempo de execucdo € de
aproximadamente 30 minutos. A Berg Balance Scale é realizada com pacientes vestidos,
descal ¢os e fazendo uso de 6cul os €/ou préteses auditivas de uso habitual.

Confiabilidade e Validade: A BBS apresentou correlacdo satisfatoria com medidas
laboratoriais de oscilacdo na plataforma de equilibrio. Também mostrou boa correlacdo com
Barthel Mobility Subscale (r= 0,67) e Timed “Up and Go” Test (r= -0,76). A confiabilidade
entre observadores (ICC= 0,98 e rs = 0,88), intra-observador (ICC= 0,98) e consisténcia
interna (alfa de Cronbach’s = 0,96) foi ata (Berg et a, 1992). A pontuacéo da escala também
foi capaz de agrupar os pacientes de acordo com o tipo de auxilio utilizado para locomogao
(maiores pontos para 0s que ndo necessitam de auxilio e menores pontos para 0s que utilizam
bengalas e andadores).

Thorbahn e Newton (1996) encontraram para a pontuagéo de corte o valor de 45 pontos da
BBS na predicdo de quedas de idosos da comunidade, alta especificidade (96,0%) e baixa
sensibilidade (53,0%). Para o mesmo valor de corte, Riddle e Straford (1999) calcularam uma
especificidade de 90,0% e sensibilidade de 64,0%, mostrando utilidade dessa escala na
identificagcdo dos que ndo caem. O valor preditivo positivo encontrado foi de 72,0%, enquanto
o valor preditivo negativo foi de 85,0%, 0 que mostra que apenas 15,0% dos pacientes que
apresentam teste negativo (valores acima de 45 pontos) séo classificados como o0s que caem,
indicando boa confiabilidade naidentificacdo dos que ndo caem em relacéo aos que caem.

Whitney et a, (1998) em um artigo de revisdo, evidenciaram maior confiabilidade e validade
para a utilizagdo em pesquisas cientificas da Berg Balance Scale do que em outros
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instrumentos da avaliacdo, enquanto que Vanswearingen (1998), em outra revisdo, destacou
sua utilizagdo na pratica clinica da reabilitagéo.

Versao: Escalaequilibrio funcional de Berg, versdo Brasileira
Instrugdes gerais

Por favor demonstrar cada tarefa e/ou dar as instruges como estédo descritas. Ao pontuar,
registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.Na maioria dos itens,
pede-se a0 paciente para manter uma determinada posicdo durante uni tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distancia ndo forem atingidos.
Se 0 paciente precisar de supervisao (0 examinador necessita ficar bem proximo do paciente)
ou fizer uso de apoio externo ou receber gjuda do examinador. Os pacientes devem entender
que eles precisam manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual
perna ficar em pé ou qual distancia alcancar ficaréo a critério do paciente. Um julgamento
pobre ir4 influenciar adversamente o desempenho e 0 escore do paciente. Os equipamentos
necessarios pararealizar os testes sdo um crondmetro ou um relégio com ponteiro de segundos
e uma régua ou outro indicador de: 5, 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem
ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padr&o) podem
ver usados para o item 12.

1. Posicdo sentada para posicdo em pé
Instrugdes: Por favor levante-se. Tente n&o usar suas Maos para Se apoiar.

e (4) capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
( 3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as mios

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

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

( 0) necessita de gjuda moderada ou méxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio
Instructes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

e (4) capaz de permanecer em pé com seguranca 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 vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
( 0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se 0 paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de
pontos para o item nimero 3. Continue com o item nimero 4.
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3. Permanecer sentado sem apoio nas costas ,mas com 0s pés apoiados no chdo ou num
banquinho

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bracos cruzados por 2
minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por | minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicéo em pé para posicao sentada
Instrucdes: Por favor, sente-se.

e (4) senta-se com seguranca com uso minimo das maos

e (3) controlaadescida utilizando as mios

e (2) utilizaapane posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
e (1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

e (0) necessita de gjuda para sentar-se

5. Transferéncias

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

e (4) capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

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

e (2) capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais c/ou supervisao

e (1) necessitade uma pessoa para ajudar

e (0) necessita de duas pessoas para gjudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrucdes: Por favor fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
e (4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

e ( 3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
e (2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos
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(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
seem pé
( 0) necessita de gjuda para ndo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0S pés juntos

InstrucBes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

( 4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto
com segurancga

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

( 2 ) capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

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

( 0) necessita de gjuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi ¢ao por
15 segundos

8. Alcancar a frente com o braco entendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o braco a 900. Estique os dedos e tente alcancar a frente 0 mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver a
900. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser
registrada é a disténcia que os dedos conseguem acancar quando o paciente se inclina para
frente 0 maximo gue ele consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar ambos 0s
bracos para evitar rotacéo do tronco).

(4) pode avancar afrente mais que 25 cm com seguranca

(3) pode avancar afrente mais que 12,5 cm com seguranca

(2) pode avancar afrente mais que 5 cm com seguranca

(1) pode avancar afrente, mas necessita de supervisao

(0) perde 0 equilibrio natentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo 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 supervisao

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

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

(0) incapaz de tentar, ou hecessita de gjuda para ndo perder o equilibrio ou cair
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10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
per manece em pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima, do seu ombro esguerdo sem
tirar os pés do chédo. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar um
objeto e posicioné-lo diretamente atras do paciente para estimular 0 movimento.

e (4) olhaparatras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

e ( 3) olhaparatrds somente de um lado o lado contrario demonstra menor distribui¢do
do peso

e (2)virasomente paraoslados, mas mantém o equilibrio

e (1) necessitade supervisdo paravirar

e (0) necessita, de gjuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrucdes: Gire-se completamente ao redor de s mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao
redor de sl mesmo em sentido contrério.

e (4) capaz degirar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

e (3) capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou
menos

e (2) capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

e (1) necessitade supervisdo proxima ou orientacOes verbais

e (0) necessitade gjuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto per manece em
pé sem apoio

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banguinho quatro vezes.

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

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

e (2) capaz de completar 4 movimentos sem gjuda

e (1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de gjuda

e (0) incapaz detentar, ou necessita de guda para ndo cair
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13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

InstrucBes. (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque 0 pé um pouco mais a frente do
outro pe 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 gjuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

InstrucBes: Figue em pé sobre uma perna 0 maximo que Vocé puder sem se segurar.

( 4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 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 ou 4
segundos

( 1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanega em pe independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de gjuda para ndo cair

() Escore Total (Maximo = 56)
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ANEXO IV
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ANEXO V

Plano de Tratamento

O Plano de Tratamento consiste na aplicacdo de duas posturas utilizadas no método
RPG: a Ra no Chéo (Figura 1) que trabalha a abertura do angulo coxo-femural, indicada para
retracdo muscular de cadeia anterior; e, a Asa Delta (Figura 2) que trabalha o fechamento do
angulo coxo-femural, indicada para retragdo muscular de cadeia posterior.

Todos os individuos seréo tratados com o mesmo plano de tratamento, visando
trabalhar as duas principais cadeias musculares, anterior e posterior, independente de qual tera

maior retragao.

Figura 1. Postura Ra no Chéo Figural. Asa Delta

Fonte: Dados do Autor Fonte: Dados do Autor
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ANEXO VI

Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Floriano6polis, 26 de abril de 2007 N°. de Referéncia 56/2007
Ao Pesquisador Prof. Gilmar Moraes Santos

Prezados Senhores,

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Analise biomecéanica do
equilibrio de idosos antes e apds tratamento com reeducacio postilral
global” enviado previamente por V. S.2. Desta forma, vimos por meio desta,
comunicar que o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos tem como
resultado a Aprovacgao do referido projeto.

Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS
196/96, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padroes éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragbes do procedimento e
metodologia que houver durante a realizagdo do projeto em questdo e, que
envoiva os individuos participantes, deverdo ser informadas imediatamente ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser
assinadas pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia

devera ser entregue ao individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos

oesquisadores por um periodo de a%ine%, sob sigilo.
Atenciosamente, i y

—— =
%@m da Silva

Presidente do Comité de Eti uisa com Seres Humanos — UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi - Florianépolis — SC
88032-001 - Telefone/Fax (4R) 3321 —R1 70
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ANEXO VII
TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS - CEFID

UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Titulo do Projeto: “ANALISE BIOM ECANIE:A DO EQUILIBRIO DE IDOSOSANTESE
APOS TRATAMENTO COM REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL”

Responsavel:

Prof.. Dr. Gilmar Moraes Santos — Orientador e Coordenador do Projeto — Coordenador do Laboratério
de Biomecanica Clinica- CEFID-UDESC.

Mariana Oliveira Gesser — orientanda do Prof. Gilmar Moraes Santos do Mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano — CEFID — UDESC.

Eu, , RG N. , residente a
n.t , bairro , ha cidade de
, estado , declaro ser conhecedor das

condicdes sob as quais me submeterei no experimento acima citado, detalhado a seguir:
a) A um teste de equilibrio utilizando a plataforma de equilibrio Balance, por aproximadamente
40 minutos, sendo submetido a esta avaliagdo antes e apds o tratamento proposto.
b) A um tratamento com Reeducacdo Postural Global, totalizando 10 (dez) sessdes, numa
freqliéncia semanal .
¢) Minhaidentidade sera preservada em todas as situagdes que envolvam discussao, apresentacao
ou publicacéo dos resultados da pesquisa, a menos que haja uma manifestacéo da minha parte

por escrito, autorizando tal procedimento.
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d) Né&o receberei qualquer forma de remuneracéo pela minha participacdo no experimento, e os
resultados obtidos a partir dele seréo propriedades exclusivas dos pesquisadores, podendo ser
divulgados de quaisquer forma, a critério dos mesmos.

€) O risco ao qual me exponho no presente experimento, poderd ou ndo provocar uma possivel
dor muscular proveniente do esforco fisico realizado. No caso de uma possivel lesdo muscular
de maior magnitude (pouco provavel); terei o atendimento imediato realizado no local pelos
examinadores.

f) Poderei ser submetido a uma nova avaliagéo fisica e teste no equipamento Balance.

g) A minha recusa em participar do procedimento ndo me trard qualquer prejuizo, estando livre
para abandonar o experimento a qualquer momento.

Eu li e entendi todas as informagdes contidas neste documento.

Floriandpolis, de de 2008.

Assinaturado Voluntério (a)

Responsaveis:

Prof. Dr.. Gilmar Moraes Santos
Orientador e Coordenador do Projeto

Mariana Oliveira Gesser

Fisioterapeuta

Fone: (48) 84122451
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No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deve haver os seguintes aspectos éticos que
dever&o ser esclarecidos ao individuo a ser pesquisado:

Utilizar linguagem simples e acessivel.

L ocal onde seré realizado.

Tempo que o individuo tera deficar disponivel.

Quantas sessdes serdo necessarias (com dia e horério previamente marcados).

Detalhes sobre todos os procedimentos (testes, tratamentos, exercicios, etc.).

Equi pamentos ou instrumentos que serdo utilizados.

V estimenta (roupa ou sapato) apropriada.

As medidas a serem obtidas.

Osriscos, perigos e desconforto que podem ocorrer.

10. Beneficios e vantagens ao individuo pesquisado em fazer parte deste estudo.

11. Pessoas que estardo acompanhando durante os procedimentos préticos do estudo.

12. Solicitagdo de utilizac&o de fotos ou filmagens. Maneira para manter sob sigilo as fotos,
videos, questionarios ou qualquer outro dado a respeito do individuo a ser pesquisado.

13. Anexar questionario(s) ou roteiro(s) de entrevista. Deixar claro a ndo-obrigatoriedade em
responder atodas as perguntas.

14. Solicitagdo de acesso ao banco de dados/fichario/prontuério pertencente ao individuo
pesquisado.

15. Em caso de individuos que sdo incapazes de responderem por eles mesmos (e.g. criancas),

elaborar o TCLE com linguagem voltada aos responsavels (e.g. pais das criangas).

©COoNOOT WD EF

Ignorar os itens que ndo se aplicam ao estudo.

PESSOA PARA CONTATO: Mariana Oliveira Gesser
(pesquisador responsavel)

NUMERO DO TELEFONE: (48) 84122451
ENDERECO: R. Pascoa Simone, 358.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de formaclarae
objetivatodas as explicagles pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito seréo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢oes dos experimentos/procedimentos de
tratamento ser&o feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Florian6polis, / /
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ANEXO VIII

ESTUDO PILOTO

1 INTRODUCAO

O estudo piloto permite a obtencdo de uma estimativa sobre os futuros resultados,
podendo, futuramente, alterar hipoteses, modificar varidveis e a relacdo entre elas. Dessa
forma, havera maior seguranca e precisao para execucao da pesquisa.

O principal objetivo é areproducdo do presente projeto, e, consequente, familiarizacdo
dos pesquisadores com o método, ou sgja, com 0s instrumentos e equipamentos desta
pesquisa.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar aexeqibilidade da pesquisa.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar o tempo de avaliagdo dos sujeitos,

e Familiarizag&o dos pesquisadores com o método;

e Definir ofiltro aser utilizado;

e Determinar aforma de tratamento dos sinais apos término da aquisi¢ao;
e Obtencdo de uma estimativa sobre os futuros resultados;

e Determinar as possiveis varidvels que podem influenciar nos resultados dos dados.
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2 CARACTERISTICAS DO ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no periodo de setembro de 2007 a dezembro de 2007,
com duragdo estimada em um prazo médio de 3 meses. O local de coleta de dados foi 0
Laboratério de Biomecanica do CEFID — UDESC e a Clinica Escola de Fisioterapia do
CEFID - UDESC. Foram selecionados 5 idosos, do género feminino, com média de idade de
63,2 anos (+2,86), massa corpora de 64,5 Kg (+14,6), e dtura de 1,57m (x0,07), as quais
pertenciam ao Grupo de Estudo da Terceira Idade — GETI da UDESC. O equilibrio foi
avaliado, antes e apds um programa com 10 (dez) sessdes, semanais, do método Reeducacéo
Postural Global, através da Plataforma Chattecx Balance System e da Escala de Equilibrio de
Berg (EEB).

Os escores absolutos obtidos na EEB foram aplicados para se obter o indice de
Possibilidade de Queda (PQ) pela seguinte equacdo: 100% x exp (10,46 — 0,25 x BBS escore +
2,32 x histéria de instabilidade) / [ 1 + exp (10,46 — 0,25 x BBS escore + 2,32 x histéria de
instabilidade)], sendo que BBS escore é o escore obtido pelo individuo na EEB. Na histériade
instabilidade é atribuido o valor 0 quando ndo harelato de histéria de instabilidade, e o valor 1
quando apresenta (RIBEIRO & PEREIRA, 2005).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do estudo piloto foi possivel determinar o tempo de trinta minutos para
avaliacdo do equilibrio dos sujeitos, na Plataforma Chattecx Balance System e na Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), que foram realizadas em ordem aleatéria, através de sorteio.
Durante o tratamento experimental, foi possivel aplicar as duas posturas pré-estabel ecidas no
projeto, R& no Chéo e Asa Delta, em um tempo de quarenta (40) minutos.

N&o foi possivel definir o filtro a ser utilizado, assim como, determinar a forma de
tratamento dos sinais apOs término da aquisicdo, pois ocorreram problemas técnicos na
Plataforma de Equilibrio Chattecx Balance System®, verificados apenas ao fina das coletas
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de dados, fazendo com que os dados referentes a biomecénica do equilibrio ndo fossem
fidedignos. No entanto, Winter (1995) indica para estudos de equilibrio na postura ereta, 0
filtro passa-baixa em torno de 10 Hz. Entretanto, estudos como os de Mochizicki, Avila e
Amadio (2001), Duarte e Zatsiorsky (2002) e Oliveirae Melo (2007) fazem mencéo ao filtro
digital Butterwoth de quarta ordem, com freqiéncia de corte de 10 Hz, possibilitar uma
mel hor representacdo do sinal original.

A freqléncia de aquisicdo de 100 Hz é pré-estabelecida pela plataforma Chattecx
Balance System, e o tempo de aquisicdo limitado em 25 segundos. A literatura afirma que o
sinal do COP encontra-se numa banda de frequénciade 2 a5 Hz (MOCHIZUCKI et al, 1996).
Mochizucki (2001) afirma que o contetido do espectro de frequiéncias do COP, para um sujeito
normal, em posicao ereta, estd na faixa de zero a 2 Hz. Segundo L oos, Babinot e Zaro (199?),
€ necessario que a freqiiéncia de aquisicdo seja pelo menos duas vezes superior a maxima
freqUéncia presente no sinal.

Freitas e Duarte (2005) enfatizam que fregléncias superiores a 20 Hz seriam
suficientes para a avaliagcdo do COP. Entretanto, devido a presenca de ruidos no sinal, Freitas e
Duarte (2005) e Mouzart (2003) afirmam que freqliéncias mais altas, tipicamente 100 Hz séo
utilizadas na préatica.

N&o ha uma padronizacdo da variavel tempo de aquisicéo, na literatura (OLIVEIRA &
MELO, 2007). Carpenter et al, (2001), relatam a influéncia da duracdo da coleta na
estabilidade do sina do COP e indicam a presenca de um componente transitério neste sinal,
nos primeiros 20 segundos da série de tempo. Entretanto, os mesmos autores salientam que a
duracdo da avaliagdo analisadas entre 15, 30 e 60 segundos permanece independente da
primeira componente transitoriainicial do COP.

Melo (1995) analisou o coeficiente de variacdo acumulado (CV%ac.), a fim de
verificar a aplicabilidade do tempo de aquisicdo dos dados. Para isso, um sujeito foi avaliado
na postura bipodal com olhos abertos por 60 segundos. Constatou-se que o CV%ac.
estabilizou-se a partir do 20° segundo, nos deslocamentos antero-posteriores (x) e latero-lateral
(y), com estabilizacdo em torno de 12% e 8%, respectivamente, sendo val ores considerados de
baixa variabilidade.
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LeClair e Riach (1996) tentaram resolver a questdo da duracdo Otima para avaliacéo
das medidas do COP. Eles compararam as medidas do equilibrio postura em diferentes
duragtes de tempo (10, 20, 30, 45 e 60 segundos), durante quatro diferentes condic¢des visuais
e de postura. O 6timo teste - reteste foi obtido nas condigdes com duraces de 20 e 30
segundos.

O estudo piloto proporcionou a avaliacdo do equilibrio funcional dos idosos através da
Escala de Equilibrio de Berg. Verificou-se que a média de escore obtido na EEB antes da
intervencdo com o método RPG foi de 55,2+1,3 (Tabela 1), e apos foi de 55,4 £0,5 pontos
(Tabela 1):

N ESCALA EQUILIBRIO BERG POSSIBILIDADE QUEDA
PRE POS PRE POS
1 53 - 5,7 3,6
2 56 - 2,8 3,6
3 56 56 2,8 2,8
4 5 5 2,8 2,8
5 - - 3,6 3,6
X +s 55,2 + 1,3 55,4+ 0,5 35+13 33+04

N&o houve diferenca significativa entre as médias na EEB nas avaliagdes antes e apos a

intervencdo, demonstrado através do teste de Wilcoxon, ilustrada no Gréfico 1:
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56,101
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T T
EEB artes RP G EEB depois RPG

Figural. Gréfico do Escore EEB no Pré e Postratamento com RPG

Os indices de Possibilidade de Queda (PQ) analisados antes e ap0s o tratamento com
RPG, também ndo demonstraram diferenca significativa (Gréafico 2), através do teste de

Wilcoxon.

P artes FPG P depois FPG
Figura2. Gréfico da Possibilidade de Queda (PQ) no Pré e Pés tratamento com RPG

109



O presente estudo demonstrou que a abordagem terapéutica com o método Reeducacdo
Postural Global (RPG) ndo evidenciou ateracdo significativa no equilibrio funcional de
idosos. Este resultado pode ser justificado pelo fato de que os sujeitos pertencentes a amostra,
sel ecionados al eatoriamente, j& apresentaram na avaliagdo inicial, um alto escore na EEB, ndo
sendo possivel mostrar a evidéncia do método na prevencado de queda nos idosos.

O método RPG apresenta bons resultados na pratica diéria, porém a falta de trabalhos
cientificos sobre o tema dificulta a sua divulgacdo no meio cientifico (Moreira e Soares,
2007); e, dém disso, ndo foram encontrados estudos que avaliassem o equilibrio em sujeitos
submetidos a um tratamento com RPG. Um estudo publicado por CASTRO & MOREIRA
(2005), constatou melhora no padréo postural, de um individuo idoso, com idade de 76 anos,
submetido a 20 sessbes do método de Reeducacdo Postural Global, utilizando a comparacéo
de fotografia digital e a andlise de flexibilidade, através de avaliagdo da distancia do 3° dedo
a0 solo; da avaliagdo da angulagéo das articulagbes do quadril e do tornozelo; e dos indices de
Stibor e Schober, demonstrando resultados satisfatorios da aplicacéo da técnica de RPG no
paciente idoso.

Segundo Moreno et a (2007), o método de RPG apresenta vantagens em relagdo a
outros tipos de alongamento por manter a musculatura alongada por um periodo de tempo
maior. Ndo obstante, atua de forma integrada sobre as cadeias, promovendo adaptacdes que
permitem a melhora da flexibilidade e daforga.

Teodori (2005) demonstrou que apos uma simples aplicacdo da técnica houve melhora
da simetria na distribuic&o da pressdo plantar, que se manteve por 7 dias. Apds esse periodo,
houve tendéncia a recuperacdo gradativa da assimetria, ndo a cangando, no entanto, os valores
iniciais apo6s 30 dias. Porém, ndo promoveu a correcdo definitiva, sugerindo a necessidade de
maior numero de sessdes para promover a adaptacdo do sistema nervoso as novas entradas
proprioceptivas e, conseqliientemente, uma resposta sustentada.

Na literatura sdo escassos 0s estudos que comprovam os beneficios do método de RPG.
No entanto, as publicagbes existentes sd0 unanimes em apontar sua influéncia sobre o
comprimento muscular, melhora da amplitude de movimento e flexibilidade (Moreno et al,
2007).
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Portanto, o0 estudo piloto permitiu a obtencdo de uma estimativa sobre os futuros
resultados, referente a andlise dos dados da Escala de Equilibrio de Berg, aplicada antes e
depois da intervencdo com RPG. Por fim, através do estudo piloto, confirmou-se a
exequibilidade da pesquisa, e, além disso, possibilitou a familiarizagdo dos pesquisadores com
0 método.
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