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Resumo: O processo de envelhecimento traz Abstract: The significant growth in the elderly

consigo alteragfes multissistémicas que interferem
diretamente no equilibrio postural dos idosos,
aumentando o risco a quedas. Artigo de revisdo
estruturada, cujo objetivo foi descrever a
abordagem fisioterapéutica no &mbito de alteracdes
posturais e equilibrio de idosos e sua relacdo com
quedas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google
Académico. Os descritores utilizados foram:
“idoso”, “queda”, “equilibrio”, “postura”,
“fortalecimento”, “Cinesioterapia”, Hidroterapia”,
“Reeducagio Postural Global”, “Pilates”,
“Equoterapia”, “Isostretching” e similares em
portugués e inglés. Foram inclusos trabalhos
publicados nas modalidades de artigo cientifico,
monografias, teses e dissertacdo disponiveis em
lingua portuguesa e/ou inglesa, que abordassem a
temética, disponibilizados na integra e publicados
nos ultimos 10 anos. A partir da leitura dos titulos e
resumos foram pré-selecionados 72 estudos, dos
quais 26 foram selecionados. Os resultados
mostraram que quanto maior a idade maior o risco
de quedas, uma vez que o avanco da idade gera um
aumento no desequilibrio corporal. As técnicas
cinesioterapia, hidroterapia, equoterapia, Pilates,
Reeducacdo Postural Global e o Isostretching
minimizam o risco de quedas em idosos. Conclui-se
que estudos controlados, com amostras maiores e
seguimento temporal maior sdo necessarios para

melhorar provar eficiéncia dos programas
fisioterapicos sobre o risco de quedas.
Palavras-chaves: ldoso, Equilibrio postural,

Quedas, Fisioterapia.

population has brought lifestyle changes, causing
postural changes and predisposing them to falls.
This research study is a structured literature review,
which aims to describe the physical therapy
approach concerning balance and postural changes
in the elderly. The research was conducted in
databases, on Virtual Health Library and in Google
Scholar databases. The key words used were:
“elderly”, “fall”, “balance”, “posture”,
“strengthening”, “Kinesiotherapy”,
“Hydrotherapy”, “Global Postural Re-education”,
“Pilates”, “Equine-assisted therapy” and their
equivalents in Portuguese and English. Based on
reading the title and abstract, 72 studies were pre-
selected, from which 26 were selected and 46 were
excluded once the issue was not addressed directly.
Papers about the subject that have been published
as scientific articles, monographs, theses and
dissertations, which were available in full both in
Portuguese and English, were used as criteria for
inclusion. The results showed that the older the
individual, the higher the risk of falling, since aging
leads to an increase in body imbalance. Thus,
Physical Therapy can provide significant results
through some methods, such as Kinesiotherapy,
Hydrotherapy, Equine-assisted therapy, Pilates,
Global Postural Re-education and Isostretching on
postural balance, making falls less likely for aging
adults.

Key-words: Elderly. Postural balance. Physical
Therapy.
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Introducgéo

A populacdo idosa brasileira cresce de
forma significativa. A quantidade de brasileiros
com 60 anos ou mais, saltou de 15,5 milhGes em
2001 para 23,5 milhdes em 2011, com isso 0s
idosos passaram a representar 12,1% da populacdo
total no pais’.

O envelhecimento traz consigo diversas
modificagbes morfofuncionais, alteragcbes dos
sistemas sensorial, visual, proprioceptivo e
vestibular que interferem diretamente no equilibrio
postural. O equilibrio é a habilidade de coordenar
forcas internas geradas pelos movimentos e forcas
externas geradas pela gravidade® *.

O controle postural envolve a integracéo
dos sistemas sensorial, motor e musculoesquelético.
A postura no idoso torna-se mais curva e perde pelo
menos um centimetro a cada 10 anos, assim, 0
andar também é modificado tornando-se menos
equilibrado e com passos mais curtos. As alteracdes
no equilibrio postural consequentemente podem
prejudicar a qualidade de vida e a independéncia
desses idosos®®.

A dependéncia é o maior problema
vivenciado nessa faixa etaria e evitd-la ou
minimizé-la é uma das fung¢des dos profissionais da
salde, em um trabalho multidisciplinar entre
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, psicélogos e a familia’.

A queda é uma das principais
consequéncias em decorréncia da diminuicdo do
equilibrio no idoso, e a fisioterapia é uma
importante ferramenta capaz de prevenir e/ou

minimizar esse déficit’*°

. Quanto maior a idade
senil, maior serd o risco de quedas, pois com a
evolucdo da idade os idosos possuem maior
desequilibrio corporal e estdo mais sujeitos a este
risco™ 2,

A literatura apresenta diferentes recursos
resistido

fisioterapéuticos  como:  exercicio

associado ao alongamento,  Cinesioterapia,
Equoterapia, Pilates, Hidroterapia, Reeducacdo
Postural Global (RPG) e Isostretching para tratar os
distarbios do equilibrio em idosos™* %,

Segundo o Ministério da Sadde’ cerca de
30% dos idosos caem por ano. Esta taxa aumenta
para 40% entre idosos acima de 80 anos e 50%
entre idosos institucionalizados. Mulheres tendem a
cair mais que homens até os 75 anos. A partir desta
idade as taxas se igualam entre os géneros. Sendo
que, entre 0s que caem aproximadamente 2,5%
necessitam de hospitalizacdo, e destes, somente
metade sobrevivera ap6s um ano. Desta forma, este
estudo objetiva por meio de uma revisdo
estruturada da literatura, descrever a abordagem da
fisioterapia no ambito de alteracbes posturais e
equilibrio de idosos e sua relagdo com o risco de

quedas.

Metodologia

Revisdo estruturada da literatura, cuja
pesquisa de trabalhos publicados sobre equilibrio,
postura e quedas em idosos ocorreu no periodo de
janeiro a marco de 2013. As informacdes foram
coletadas em livros especializados no tema e nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), disponibilizada no Centro Latino
Americano e do Caribe de Informagbes em
Ciéncias da Saude (BIREME) e Google
Académico. Os descritores utilizados foram
“idoso”, “queda”, “equilibrio”, “postura”,
“fortalecimento”, “Cinesioterapia”, “Hidroterapia”,
“RPG”, “Pilates” e “Equoterapia”, “Isostretching” e
respectivos em inglés, de forma isolada e associada
com o termo idoso para cada técnica fisioterapica
supracitada.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos
publicados nas modalidades de artigo cientifico,
monografia, tese e dissertacdo; disponiveis em

lingua portuguesa e/ou inglesa, que abordassem a
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tematica, disponibilizados na integra; publicados
nos Ultimos 10 anos. Critérios de exclusdo: artigos
repetidos, artigos que abordavam a temaética em
processos patolégicos e artigos que ndo abordavam
diretamente a tematica.

Resultados

Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
com pré-selecdo de 72 estudos, dos quais 26 foram
inclusos e 46 descartados de acordo com o0s

critérios definidos.

Entre os artigos selecionados, nove foram
utilizados na composicdo do quadro de resultados
por tratar especificamente do equilibrio em idosos e
associacdo com 0s métodos terapéuticos definidos
na metodologia. Para melhor visualizacdo e
compreensdo, os estudos foram apresentados no
quadro 1, contendo:

abaixo, autor/periddico,

objetivo, amostra, instrumento utilizado para
avaliagdo do equilibrio/postura e efeitos dos

métodos aplicados.

Quadro 1 - Descricéo dos estudos sobre equilibrio e quedas em idosos em relacdo as modalidades fisioterapicas.
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] Instrumento de ] .
Autor / L. Tipo de 3 L Efeito do método
o Objetivos Populagdo avaliagdo / .
Periddico Estudo o aplicado
Equilibrio/Postura
] ) EEB* e IMD*. As Melhora do
Auvaliar o efeito L ) o
Gomes, . avaliagdes aplicadas equilibrio
) ) do exercicio i n=46, com o )
Wischneski, o Analitico ) no inicio do estudo, na funcional
u resistido e/ ou ) idade )
Rox™. experimenta ) 6% e 123 e 6 semanas relacionado ao
o alongamento no acima de ) o )
Acta Fisiatra o . apos o término. ambiente e
equilibrio de 60 anos. i
) marcha, apos
idosos. .
treinamento.
Verificar efeitos Melhorou o
Soares, . o
15 de da Estudo n=40, entre EEB*. Avaliados equilibrio
Saccheli™. o ) ) ] ) o
Revist cinesioterapia no | experimenta| 61e83 | antese apds o termino | contribuindo para
evista
. equilibrio de . anos. das 24 sessoes. a prevengdo de
Neurociéncia )
idosos. quedas.
) Mensurar a
Tiogo, Leal o
) e melhora do Estabildmetro. Houve melhora
Junior e Avila o Quase- n=10, ) ) o
) equilibrio ] o Avaliados um dia do equilibrio
Revista . experimenta | feminino i .
o estatico em ] antes e um apos, da estatico com
Brasileira ) I, pré-teste | entre 60 e L L
o idosos ] aplicacdo do programa | diminui¢do do
Geriatria e pos-teste. | 74 anos. . .
] com de equoterapéutico. risco de queda.
Gerontologia ]
equoterapia.
o
(X X
oeee
so000
00000
o000
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. . Dissertag&o. Grupo
Verificar efeitos . ) Melhora do
N . Experiment | experiment o
Araujo da equoterapia | | n=12 EEB* e TUG*. equilibrio,
a aln=12;
Universidade de | na capacidade Avaliados antes e ap6s | agilidade e forca
. ] controlado, grupo ) y
Brasilia — UNB funcional de 3 intervencéo. de membros
) nédo controle o
idosos. . inferiores.
aleatorio. n=16.
Appell, Pérez, . ]
. Auvaliar os efeitos Melhora
Nascimento, . ) .
] 18 do Pilates no Estudo n=40, entre | GGT *. Avaliados | da habilidade para
Coriolano™. o ) )
] equilibrio experimenta| 65e 74 antes e apos manter o
Archives of . 3 o
) corporal em . anos. intervencdo. equilibrio do
Exercise Health )
) idosos. corpo.
and Disease
) Grupo
Avaliar a )
] o experiment ) Houve
Bruni, Granado, influéncia da POMA*. Avaliados | = =
19 . ] Estudo al n=11, o significancia tanto
Prado™. hidroterapia no ] no primeiro encontro e
o experimenta grupo ] ] na melhora do
O Mundo da equilibrio apos um intervalo de o
] . controle equilibrio postural
Salde postural de 10 semanas.
) n=13. quanto na marcha
idosos. femini
eminino
776
Verificar 0s Foi favoravel na
Gomes %. efeitos da melhora do
. ] . n=11; 10 o
Centro hidroterapia no | Experiment o EEB *. equilibrio em
. o feminino e ) .
Universitario equilibrio em al antes- L Avaliados antes e ap0s | idosos, podendo
De Formiga — idosos e depois. ) tratamento. assim contribuir
3 masculino. 3
UNIFOR prevencédo de para prevencao de
quedas. quedas.
” . Chattecx Balance o
Gesser Avaliar o . n= Pode ser indicado
o . Experiment . System®, EEB*, .
Universidade do equilibrio 21;idade ) ) como uma prética
. ) al, ) Ficha de Avaliacéo
Estado de Santa | estatico de idosos ) igual ou ) gue melhora o
) ) randomizad ) Postural. Avaliados o
Catarina — ativos, antes e superior a ) equilibrio de
] a. antes e ap6s .
UDESC apos RPG. 60 anos. idosos.
tratamento.
Sanglard, Verificar a Experiment 10 Romberg,e Romberg- O método
n=
Pereira, influéncia do al o Barré, CAF*, mostrou-se eficaz
) ) o feminino, o o )
Henrriques, Isostretching no | quantitativo e 60-69 Avaliagdo de Tinetti, | em idosos com
entre 60-
Gongalves equilibrio em e EEB*.Avaliados duas queixas de
anos.
“Revista idosos e na comparativ vezes: grupo controle instabilidade
o
o0
oeee
so000
00000
o000
[ X X
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Brasileira independéncia 0.
Ciéncias e funcional.
Movimento.

no inicioe fimdo | postural e histéria
estudo e 0 de queda.

experimental antes e
apos serem

submetidos ao treino.

*Legenda: EEB: Escala de Equilibrio de Berg; IMD: indice da Marcha Dinamica; TUG: Timed Get Up and
Go;GGT: Gleichgewichtstest; POMA: Performance Oriented Mobility Assesment; CAF: Capacidade Alcance

Funcional.

Segundo os trabalhos encontrados, a
fisioterapia dispde de métodos que indicam melhora
na prevencdo e na reabilitacdo de desequilibrios
posturais em idosos, com poucas contradi¢es.
Dentre as técnicas mais utilizadas estdo
Hidroterapia e Pilates, devido a facilidade na
aplicabilidade e evolugdo dos niveis de treinamento
das mesmas. A Equoterapia é uma das menos
frequentes pela dificuldade em manter o idoso em
um bom posicionamento sobre o cavalo.

Para a execugdo dos  métodos
fisioterapéuticos € valido ressaltar alguns principios
referentes ao equilibrio e postura na prevengdo e
reabilitagdo dos ancides®. No método Isostretching,
posiciona-se 0 paciente com a musculatura
alongada, enquanto realiza-se expiracdo profunda e
controlada. Este método tem o objetivo de melhorar
a flexibilidade, o fortalecimento muscular e
aumentar a capacidade respiratoria 2%

Na Equoterapia, a andadura do cavalo
imprime movimentos tridimensionais, ou seja, em
trés eixos distintos para cima e para baixo, para um
lado e para o outro e para frente e para tras, que sao
poderosos estimulos somatosensoriais,
proprioceptivos e vestibulares para o praticante
cavaleiro, com desenvolvimento da forca e tdnus

muscular, flexibilidade, relaxamento,

conscientizagdo do prdprio corpo, aperfeicoamento
da coordenag&o motora e do equilibrio®.

A Hidroterapia tem como objetivo
funcional o treino do equilibrio, manutencdo ou
aumento da amplitude de movimento das
articulacGes, coordenacéo e postura, fortalecimento
dos miusculos enfraquecidos, melhoria da
circulagdo, devido a influéncia dos principios
fisicos da agua, particularmente empuxo (efeito de
flutuacao), pressao hidrostatica e turbuléncia®” %.

A Cinesioterapia utiliza 0 movimento para
fins terapéuticos com o objetivo de recuperar a
fungdo de mausculos, articulagdes, ligamentos,
tendGes e estruturas do sistema nervoso central e
periférico®.

Os principios do método Pilates enfatizam
o controle da mente sobre o corpo, bem como a
suavidade, precisdo e harmonia com que 0S
movimentos devem ser realizados sob os principios
da respiracdo, centralizacdo, fluxo eficiente dos
movimentos, isolamento e integracéo,
concentracdo, precisdo e coordenagdo, objetivando
melhorar a estabilizaco do tronco, relaxamento e
fortalecimento da musculatura®",

A RPG ¢ fundamentada em trés principios
béasicos: individualidade que trata e analisa cada
individuo, a casualidade que trata as causas no

processo terapéutico e a globalidade referente a
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totalidade do corpo. Apresenta como vantagens:
melhora na dor, relaxamento da contratura e do
blogueio articular além de corrigir as compensac@es

posturais®.

Discusséo

Todos 0S estudos selecionados
apresentaram idosos saudaveis, ativos, género
feminino e/ou masculino, com intervalo de idade
entre 60 a 80 anos. As amostras variaram sua
composicdo entre 10 e 46 idosos, todos com
indicios de alteracdes do equilibrio.

O tempo de seguimento, 0o numero de
avaliagdes e os intervalos entre 0s programas
terapéuticos descritos nos estudos ndo seguiram um
padrdo. Verificou-se aplicacdo de diferentes
protocolos o que dificultou as comparagdes entre 0s
estudos. As avaliagcBes em todos os estudos foram
realizadas antes e ap6s a intervencdo™?#, e um
deles, realizou avaliagbes durante o periodo de
estudo, com objetivo de observar detalhadamente a
eficicia do método aplicado™. As avaliacBes
intermediérias facilitam na identificacdo do grau de
comprometimento do equilibrio do idoso e ajuda na
verificagdo da eficacia do tempo e tipo de
abordagem terapéutica empregada, o que facilitaria
a atuacdo clinica posteriormente. Entretanto, esta
ndo é uma pratica comum nos estudos eleitos nesta
revisdo.

Seis autores utilizaram como método para
avaliacdo do equilibrio e do risco de quedas a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB)Y“™!"%%
Outros autores optaram por utilizar como métodos
de avaliacdo o Estabilometro®®, Gleichgewichtstest
(GGT)*, Performance-Oriented Mobility
Assecessment (POMA)™. Outros com o intuito de
averiguar o equilibrio utilizaram mais de um

instrumento de avaliacdo ***"#?,

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) ¢
um dos métodos mais utilizados por se tratar de um
instrumento simples, de facil aplicacdo e baixo
custo e que avalia o desempenho do equilibrio
funcional em 14 testes comuns de atividades de
vida diéria (AVDs), tais como: ficar de pé, levantar,
sentar, inclinar para frente, transferir, virar, dentre
outras. Cada teste é composto por cinco alternativas
que variam de zero a quatro pontos. Sendo zero a
pior marca e quatro, o melhor desempenho na
realizacdo das tarefas de independéncia. A
somatdria desses pontos pode chegar a um maximo
de 56 pontos. Escores de zero a 20 pontos na EEB
indicam comprometimento do equilibrio, escores de
21 a 40 equilibrio aceitavel, e menor ou igual a 36
pontos significam 100% do risco de cair, valores
iguais ou maiores que 45 apresentam menor risco
de cair 13,17,32-33l

0] Performance-Oriented Mobility
Assecessment (POMA) é uma escala simples
dividida em duas partes, uma para avaliar o
equilibrio e a outra a marcha. A avaliacdo do
equilibrio consiste em 13 tarefas, as quais incluem
atividades realizadas durante o dia como sentar,
ficar em pé, virar o pescogo, girar em torno do
préprio corpo 360°, estender a coluna, inclinar para
frente, alcangar um objeto numa prateleira alta,
ficar numa perna sé e pegar um objeto no chdo. As
tarefas possuem trés niveis de respostas
qualitativas, cuja pontuacdo méaxima é de 39
pontos, escores baixos sdo preditivos de quedas
recorrentes >'%%,

O Teste Timed Up and Go (TUG) avalia o
equilibrio sentado, as transferéncias de sentado para
a posicdo em pé, a estabilidade ao andar e
mudancas de curso da marcha sem utilizar de
recursos compensatorios, a agilidade e o equilibrio

dindmico. Quanto menor o tempo na realizagdo das
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atividades, maior a independéncia. Os idosos que
realizam a tarefa com tempo superior a 20
segundos, tendem a ser mais dependentes em suas
atividades 3%,

O Teste de equilibrio Gleichgewichtstest
(GGT) é adequado para todas as idades, constituido
por 14 elementos, dos quais metade € dirigida para
equilibrio estatico e a outra metade para equilibrio
dindmico. Cada item tem um nivel diferente de
dificuldade, no qual o zero representa a pontuacdo
minima e um apresenta sucesso na atividade
realizada, a somatdria desses itens pode resultar
numa pontuacio méxima de 14 pontos™.

Chattecx Balance System® trata-se de um
dispositivo utilizado para medir a estabilidade
postural que permite determinar a localizagdo do
centro de gravidade, com base em sinais de placas
de forca posicionadas sob cada pé. Os célculos
baseiam-se no deslocamento do peso que
expressam a quantidade e a direcdo do equilibrio
postural. Os valores mais baixos de oscilacdo
indicam uma maior estabilidade %%,

O Teste de Romberg e Romberg-Barré sao
testes de facil aplicagdo, utilizados para avaliar o
risco de quedas e identificar a instabilidade
anteroposterior ou um aumento das oscilagdes
corporais, que normalmente sdo mais frequentes em
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O
teste pode ser realizado com o individuo na posi¢do
ortostatica, pés juntos, um pé a frente do outro, com
olhos abertos e fechados, mantendo a postura por
um minuto e caso consiga, 0 teste deve ser
prolongado por mais um minuto®.

A Capacidade de Alcance Funcional é um
instrumento de avaliacdo simples, pratico, eficaz
para detectar alteragcbes do equilibrio, excelente
preditor de risco de quedas em idosos, € Util para o

acompanhamento das mudangas do estado

funcional do idoso, além de determinar os limites
de estabilidade na direcdo anterior, que diminui
com o envelhecimento. O teste é realizado com o
individuo em pé, pés juntos, posicionado
lateralmente a parede, com um ombro encostado a
mesma e 0 brago erguido a frente, na horizontal, ao
longo da parede. O examinado deve entdo marcar a
posicdo inicial do punho na parede e solicitar que o
individuo incline ao maximo o corpo para frente
deslizando a méao fechada acompanhando a parede,
sem tirar os pés da posigdo. E entdo marcada a
distancia, em centimetros, que o individuo
conseguir alcancar®.

Por meio da aplicacdo desses instrumentos,
o0s estudos demonstraram um declinio no equilibrio
dos idosos em decorréncia do processo de

envelhecimento*?2,

Os programas terapéuticos
aplicados obtiveram modificaces significativas, na

melhoria do equilibrio dos idosos estudados e

consequentemente uma diminuicdo das quedas.
Com tudo faz se necessario uma constancia no
tratamento, para manter uma melhor
funcionalidade, evitando/diminuindo, dores,
fraqueza muscular, perda de ADM, entre outros.

A abordagem da fisioterapia no equilibrio
postural dos idosos é fundamentada nas
possibilidades de intervengbes terapéuticas
especificas, como  fortalecimento  muscular
generalizado, adaptacdo do equilibrio dindmico
com utilizacdo de aparelhos de auxilio & marcha, se
necessario, e adaptacdes ambientais para evitarem
riscos de quedas acidentais **°.

Para a execugdo do equilibrio postural, da-
se énfase a musculatura de tronco e membros
inferiores?, como dorsiflexores e triceps sural,
quadriceps, musculatura glatea, iliopsoas e
abdominais. Considera-se que a melhor forma de
fortalecimento muscular para idosos é a que
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reproduz atividades de vida diaria, assim, enfatiza a
musculatura mais utilizada ao realizar as tarefas °.

A Cinesioterapia utiliza  contracGes
musculares multiplas, nas quais a escolha de uma
cadeia muscular depende de outra, com efeito nas
atividades de vida diaria, desencadeando a
contragdo de grupos musculares especificos.
Portanto, é indispenséavel escolher a cadeia motora
que inclua a atividade muscular cuja contragdo
relaciona-se com a AVD em prejuizo no idoso®®.

) movimento tridimensional
proporcionado na equoterapia provoca constantes
ajustes entre a musculatura agonista e antagonista,
favorecendo o trabalho da inervacdo reciproca,
sendo este fator imprescindivel na
estruturagdo/organizacdo de uma boa coordenagdo
motora. O praticante realiza uma variedade de
movimentos combinados entre membros superiores
e membros inferiores®.

A terapia aquatica pelas propriedades
fisicas da agua permitem que 0 corpo esteja
simultaneamente sob acdo de duas forcas,
gravidade e empuxo, que fornecem a possibilidade
de exercicios tridimensionais, que ndo sdo possiveis
no solo, e permitem a ocorréncia de atividades de
movimentos sem a sustentacdo de peso que
contribui com diversos processos como a dor,
desgastes ou deformidades articualres®’.

De acordo com os principios do Pilates,
quando um paciente consegue reorganizar suas
estratégias de mobilizacdo e estabilizacdo da coluna
vertebral e de mobilizacdo das extremidades em
conjungdo com a coluna, as forgas séo distribuidas
por todo o eixo vertebral diminuindo a
possibilidade de causar efeitos nocivos aos tecidos
permeaveis que envolvem a coluna vertebral®°.

Para evitar as quedas, além das abordagens

fisioterapéuticas deve se abordar também a

adaptagdo do individuo em seu ambiente,
principalmente dentro de casa. Desta forma, deve-
se considerar o planejamento da casa para que a
mesma esteja segura e funcional, como por
exemplo: colocar cadeira especial ou banqueta
dentro do box do chuveiro, elevacdo do vaso
sanitario por aproximadamente 10 cm, colocar
barras para auxiliar no deslocamento e apoios,
elevar a cama, cadeiras higiénicas colocadas ao
lado do leito para aqueles com urgéncia urinaria e
fecal, tapetes antiderrapante, sapatos e chinelos
antiderrapantes e boa iluminacdo em todos os

ambientes, sdo relevantes para evitar as quedas®?.

Concluséo

Os idosos que realizam tratamentos
fisioterapéuticos para reabilitacdo e/ou prevencdo,
como exercicio resistido associado ao alongamento,

RPG, Cinesioterapia, Equoterapia, Hidroterapia,

Pilates e 0 uso do método Isostretching, apontam
melhorias no equilibrio corpéreo e controle
postural, com consequente diminuicdo do risco de
quedas e agravamentos de doencas, que podem
levar a ébito.
Com base na literatura estudada observou-
se que SA0 necessarias mais pesquisas para a
utilizacdo dos meétodos fisioterapicos, no que se
refere a postura e equilibrio nas pessoas idosas por
meio de estudos controlados, com amostras maiores
e seguimento temporal maior.
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