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1. Introducéo

Este trabalho tem por finalidade expor os conhecimentos adquiridos no Projeto de Extensdo Universitaria da Universidade Metodista
de Piracicaba-UNIMEP pelo Nucleo de Estudos e Programas em Educacdo Popular - NEPEP. Assim sendo, a Extensdo Universitéria,
compreende 0 ensino-pesquisa, voltada para prestacéo de servicos assistencidista, para o atendimento das necessidades sociais e das
camadas populares, ultrapassando os limites da sala de aula, afim de consolidar teoria e prética.

Este trabalho foi desenvolvido com os idosos do Municipio de Chapaddo do Sul — MS, realizados por alunos do curso de graduacdo
em Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba-UNIMEP, no Projeto UNIMEP na Comunidade.

E sabido que, com o passar dos anos, 0 organismo sofre mudancas gerando modificagdes funcionais e estruturais, sendo um processo
natural de envelhecimento. N&o sdo diferentes com as vias responsaveis pelo equilibrio corporal, elas por suavez também sofrem com
0 processo do envel hecimento, repercutindo assim na vida dos idosos (GONCALVES, VIEIRA, SIQUEIRA eHALLAL, 2008).

2. Objetivos

Analisar aqualidade do equilibrio dos idosos do Municipio de Chapadéo do Sul —

3. Desenvolvimento

Com a melhora das condicGes de salde e 0 aumento das expectativas de vida no mundo, assim como no Brasil, ocasionou o
crescimento do publico daterceira idade, concomitantemente, a elevacdo da incidéncia de doengas nessa etapa da vida. (ROWER,
ROSS! e SIMON, 2005).



Lacourt e Marini (2006), afirmam que o “envelhecimento é acompanhado por diversas alteragcdes que causam danos aos diferentes
sistemas do organismo”.

Para Maciel e Guerra (2005) o envelhecimento intensifica as doencas cronicas degenerativas, ocorrendo um comprometimento na
habilidade do sistema nervoso central (SNC), prejudicando assim o sistema vestibular, a visdo e a propriocepcdo, sendo essas
estruturas responséaveis pelo equilibrio corporal. Os reflexos desse comprometimento podem ser: vertigens e tonturas, além do
desequilibrio, na qual propicia 0 aumento do indice de quedas no publico idoso que é uma preocupacdo entre os profissionais da
salide, uma vez que as consequéncias podem incapacitar os idosos, tornando os dependentes.

Segundo Maciel e Guerra (2005), o equilibrio corporal requer a manutencao do centro de gravidade sobre a base de sustentagéo tanto
nas situagdes estdticas quanto nas dindmicas. O corpo responde as variagdes no centro de gravidade de forma voluntéaria ou
involuntéria. Quando ocorre a mudanca do centro de gravidade devido alguma patologiainstalada, pode estender o nimero de quedas.
Enriquecendo essa afirmacdo, Aikawa, Bracciali e Padula (2006), relatam que:

“O equilibrio depende de imputes sensoriais multiplos, uma falha em qualquer um dos sistemas envolvidos, individualmente ou em
conjunto, pode causar desequilibrio postural e queda, provavelmente um dos mecanismos atribuidos ao aumento de incidéncia de
gueda entre idosos € o declinio na capacidade de detectar e controlar a oscilagéo para frente e paratras do corpo”.

A prevencdo € importante para minimizar os problemas secundarios decorrente das quedas. Estudos tém mostrado que € possivel
diminuir a ocorréncia com cuidados simples como: promocdo da salde, revisdo das medicagdes, modificagdes nos domicilios,
promocado da seguranca no domicilio e forado domicilio (SIQUEIRA et al., 2007).

O conhecimento dos fatores que geram ou estéo associados as quedas € fundamental para reduzir a sua frequéncia e a gravidade de
suas sequelas (MACIEL e GUERRA, 2005).

Uma das formas de verificar as condi¢des em que 0sidosos se encontram, é realizando testes de equilibrio, pois de acordo com estudo
realizado por Figueiredo, Lima e Guerra (2007), “vérios testes tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar funcionalmente o
equilibrio buscando parémetros para identificagdo de idosos com maior suscetibilidade de cair”.

O teste aplicado nos idosos do Municipio de Chapaddo do Sul — MS foi o teste de SOT (Sensory Organization Test), que tem por
finalidade avaliar arelacdo entre o equilibrio quase estatico em pé (ou sgja, 0 equilibrio que aparece de pé abertamente "estética’, mas
gue na verdade envolve sutis corregdes dindmicas em a posi¢do do centro de massa) e desempenho funcional dindmica (ou sgja, 0
movimento com um propdésito funcional que ndo é estética), a associacao entre o teste e a organizagdo sensoria (SOT). Neste teste sdo
necessérios a utilizacdo de plataformas estéticas e dindmicas, na estética os idosos permaneciam no solo e na dindmica em blocos de
espuma, foi utilizado um tempo de 15 segundos para cada posi¢éo.

A avaliacdo foi realizada no Centro de Conviver no Municipio de Chapaddo do Sul — MS. Participou da pesquisa 28 idosos de ambos
0s géneros e diferentes faixas etérias. Todos os envolvidos relataram que praticam algum tipo de atividade fisica.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, ao qual participaram da amostra 32 idosos, sendo que 4 deles foram excluidos do teste por
apresentar patol ogias associadas e/ou traumas que osimpediram de realizar o teste, totalizando entdo 28 pessoas, sendo 20 mulheres e
8 homens de idade média de 68,5 anos.

Os envolvidos participaram de um teste de equilibrio denominado SOT (Sensory Organization Test).

Este teste tem por objetivo estudar a adaptacéo dos idosos as informacfes sensoriais mutaveis durante a postura vertival imével
(Horak, Shupert & Mirka, 1989).

O teste é realizado em sequéncias, na qual o individuo é avaliado na postura em pé e alterna posi¢oes dos pés (base de suporte) em
superficie estavel e mével (espuma).

Para arealizagdo do teste, foram utilizados materiais como: superficie estdvel e mével (espumas), 6culos de descanso e fichas para a
avaliacdo. O teste foi aplicado por quatro estudantes graduandos do curso de Fisioterapia.

Em todas as condic8es de testes, os individuos eram solicitados a permanecerem em determinada posi¢do por um tempo de 30s, com
0s bragos ao longo do corpo, com olhos abertos e depois fechados. Com os pés juntos, um pé na frente do outro e em apoio unipodal
direito e esquerdo.

A pontuacdo foi determinada da seguinte forma: 0 para os individuos que ndo conseguiram realizar o teste, 1 para aqueles que
conseguiram permanecer por até 15 segundos sem oscilar, 2 para resultados até 29 segundos e 3 para resultados de 30 segundos.
Critérios de inclusdo: Todos os idosos que estavam participando da oficina “ Encontro com osidosos’ no Municipio de Chapadao do
Sul — M S e que néo apresentavam nenhuma patol ogia associada e/ou trauma que os impedissem de redlizar o teste.

Critérios de Exclusdo: |dosos que apresentavam patol ogia associada e/ou trauma que os impediram de realizar o teste.

Nao foi realizada uma selecdo prévia dos candidatos por se tratar de um estudo da Extensdo Universitaria.

4. Resultado e Discussao

Os resultados obtidos est&o dispostos natabela 1:
A coluna 4 refere 0 nimero de idosos para cada pontuagdo de forma geral, neste estudo ndo foi diferenciado género e idade,



totalizando todos os participantes.

O gréfico a seguir mostra a incidéncia de desequilibrio por posicéo na somatotal dos avaliados.

Com base na andlise do gréfico podemos afirmar que com os pés juntos tanto no solo como na plataforma todos conseguiram realizar
o teste. Na posi¢do pés na frente do outro, todos conseguiram fazer o teste em superficie estavel e olhos abertos, na espuma, 23
conseguiram, 1 ultrapassou 15 segundos e 4 ndo chegaram aos 15 segundos. Com os olhos fechados em superficie estavel 19
atingiram 30 segundos, 8 ultrapassaram 15 segundos e 1 ndo atingiu 15 segundos. Na espuma 9 conseguiram, 1 ultrapassou 15
segundos e 18 n&o conseguiram.

Em apoio unipodal direito com os olhos abertos em superficie estavel 10 atingiram 30 segundos, 2 passaram dos 15 segundos, 12 néo
ultrapassaram essa marca e 4 ndo realizaram o teste. Na plataforma de espuma, 4 conseguiram, 4 passaram os 15 segundos, 14 néo
atingiram e 6 ndo realizaram o teste. Com os olhos fechados no solo 2 realizaram o teste, 4 passaram dos 15 segundos, 16 ndo
atingiram 15 segundos e 6 néo realizaram o teste. Na espuma 1 realizou o teste, 3 passaram de 15 segundos sobre a plataforma, 17 ndo
atingiram 15 segundos e 7 ndo realizaram o teste.

Em apoio unipodal esquerdo em superficie estavel com os olhos abertos 7 permaneceram 15 segundos sem oscilar, 1 ultrapassou 15
segundos, 7 ndo passou de 15 segundos e 13 ndo conseguiram realizar o teste. Na espuma 4 tiveram pontuagdo méaxima, 1 teve bom
desempenho, 8 ndo conseguiram se equilibrar por 15 segundos e 15 nédo realizaram o teste. Com os olhos fechados na superficie
estavel 1 conseguiu redlizar o teste, 1 ultrapassou 0s 15 segundos, 12 ndo passaram dos 15 segundos e 14 ndo conseguiram realizar o
teste. Na espuma somente 12 ultrapassaram o0s 15 segundos e 16 ndo realizaram o teste.

Esse estudo foi realizado para verificar os riscos de quedas em idosos. Observando os resultados notou-se que com 0 aumento das
dificuldades de apoio, os resultados foram mudando. A retirada do fator visual também foi determinante na oscilacéo dos resultados,
esse desequilibrio pode estar relacionado ainseguranca ou medo de cair. Anacker e Fablo (1992), afirmam que “aapreensdo e faltade
confianca pode alterar resultados de forma negativa’.

De acordo com os resultados, foi possivel identificar que osidosos envolvidos no estudo, foram capazes de realizar o teste quando ndo
submetidos a oscil agoes.

Partindo desse pressuposto, Anacker e Fablo (1992), relatam que a propriocepcdo € a primeira forma de controlar o equilibrio em
idosos, esta modalidade mais a visual, atuam como mecanismos de adaptacdo que ira auxiliar nas questfes ambientais, uma vez que
s6 a propriocepcao nao fornece informagdes suficientes.

Avdlar et a. (2010) em seu estudo mostra que a prética de atividades fisicas no solo ou na dgua pode melhorar o equilibrio estético e
dindmico do idoso, relatando que no estudo, o treinamento proposto, foi possivel melhorar a capacidade de equilibrio estético e
dindmico dos envolvidos. No que se referem as indagacOes, outros estudos tém apontado impacto positivo do treinamento muscular
guando relacionado ao equilibrio dosidosos.

Horak et al (1989) revela que a capacidade de selecionar e ponderar referéncias de orientacdo alternativa de adaptacéo € um fator
muito importante em relagdo ao descontrole da postura. Segundo o autor, medidas clinicas com os olhos abertos em posi¢ao vertical
imoével normal, ndo é o melhor método na avaliagdo de disfuncéo, para testar a capacidade de adaptacéo do equilibrio do idoso foi
realizado varios testes de posturografia. Nesses estudos foram comprovados que idosos ativos e saudéveis apresentavam resultados
semel hantes a teste realizados em individuos mais jovens.

Sendo assim, podemos considerar que 0s idosos testados apresentaram resultados positivos, devido a prética de atividades fisicas,
sendo estas realizadas pelos mesmos: danca; hidroginéstica; caminhadas e exercicios de fortal ecimento.

A principa limitac8o que encontramos no estudo foi 0 pouco tempo, o que ndo nos permitiu realizar o teste em subgrupos de acordo
com sexo, idade, doencas, medicamentos e a histéria de quedas anteriores.

5. Consider agBes Finais

Conclui-se que, o equilibrio é de suma importancia na vida dos individuos e que 0 mesmo exerce um papel importante na realizacdo
de nossas atividades de vidadiaria (AVD’s).

Dessaforma, considera-se que o SOT (Sensory Organization Test) € umaferramenta de grande valia paraidentificar pessoas com alto
risco de quedas, fornecendo indicativos importantes para a prevencdo nos idosos.
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Fontuacac 0 1 2 3

Olhos Abero | Superficie estavel ] 0 0 28

Pes junto Espuma 0 0 0 28
Olhos

fechados Superficie estavel i i] 0 28

Espuma 0 1 i | 55

Pés na Olhos Aberto | Superficie estavel 0 0 0 26

Frente Espuma 0 < 1 23
Olhos

do Quiro fechados Superficie estavel 0 1 ] 19

Espuma ) 18 1 9

Umsépé | Olhos Aberto | Superficie estavel | 4 12 2 10

direito Espuma 6 14 4 4
Olhos

fechados Superficie estavel B 16 4 2

Espuma 7 K 3 1

Umsopé | Olhos Aberfo | Superficie estavel 13 7 k| i

Esquerdo Espuma 15 8 1 4
Olhos

fechados Supefficie estavel | 14 12 1 1

Espuma 16 12 0 0




