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RESUMO ABSTRACT

O envelhecimento ¢ um conjunto de processos que
ocorre no organismo Vivo e que com o passar do tempo
levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia
funcional e por fim a morte, ele traz consigo mudancas
na vida dos idosos, especialmente nos componentes do
controle postural, traduzidas por alteragdes nos
sistemas  vestibular,  visual, = somatossensorial,
musculoesquelético e  SNC. Os  programas
fisioterapéuticos visam uma melhora da forca e do
equilibrio. Os programas para equilibrio devem conter
quatro fundamentos basicos: ativar a mobilidade,
treinar a forca e verticalizar a postura e caminhar e tem
como objetivo a promogdo da melhora do equilibrio
global, da qualidade de vida e na restauracdo da
orientacdo espacial para o mais proximo do fisiologico
possivel. Diante disso, essa pesquisa apresenta como
objetivos compreender o papel da fisioterapia no
controle postural do idoso, através de uma revisdo
bibliografica; abordar a importdncia dos sistemas
envolvidos no controle postural de idosos e caracterizar
o papel da Fisioterapia no controle postural do idoso. A
pesquisa se baseou na andlise de artigos e periodicos,
bem como livros, textos datados de 2000 a 2010 (salvo
literaturas classicas). Foram utilizadas as palavras-
chave: Controle Postural, Envelhecimento,
Fisioterapia. Conclui-se que a fisioterapia durante esse
periodo de envelhecimento é importante na prevencao
de quedas e melhora na qualidade de vida do individuo.

Palavras chave: Equilibrio Postural, Envelhecimento,
Modalidades de Fisioterapia.

Aging is a set of processes occurring in living
organisms and that over time lead to a loss of
adaptability, functional disability and ultimately death,
it brings about changes in the life of the elderly,
especially in the components of postural control,
translated by changes in the vestibular, visual,
somatosensory, musculoskeletal and CNS. The
physical therapy programs aimed at improving the
strength and balance. The program for balance should
contain four basic principles: enabling mobility,
strength training and vertical walk and posture and
aims to promote the improvement of the overall
balance, quality of life and the restoration of spatial
orientation to the nearest physiological as possible.
Therefore, this research has as objective to understand
the role of physiotherapy in postural control in the
elderly, through a literature review, address the
importance of the systems involved in postural control
of elderly and characterize the role of physiotherapy on
postural control in the elderly. The research was based
on analysis of papers and periodicals and books, texts
dating from 2000 to 2010 (except classical literature).
We used the keywords: Postural Control, Aging,
Physical Therapy. We conclude that physiotherapy
during this period of aging is a key in preventing falls
and improving quality of life of the individual

Keywords: Postural Balance, Aging, Physical Therapy
Modalities.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) a populacdo de idosos
representa um contingente de quase 15 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da
populagdo brasileira).! As capitais como Rio de Janeiro
e Porto Alegre se destacam com as maiores propor¢oes
de idosos, representando, respectivamente, 12,8% e
11,8% da populacdo total nesses municipios. Em
termos absolutos, o Censo 2000 contou quase um
milhdo de idosos vivendo na cidade de S&o Paulo.

O envelhecimento pode ser definido como um
processo ou um conjunto de processos que ocorre no
organismo Vvivo e que com o passar do tempo levam a
uma perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional e
por fim a morte. 2

Durante o envelhecimento vérias alteracdes
ocorrem no organismo do idoso entre elas estdo as
alteragBes metabolicas, respiratorias, musculares e as
posturais. A postura esta relacionada com a realizagéo
de movimentos voluntarios e com a manutencdo dos
segmentos corporais em uma orientagdo especifica com
relacdo aos outros segmentos e ao ambiente.?

O controle postural ¢ o resultado de um
relacionamento complexo e dindmico entre o sistema
sensorial e o sistema motor, ele é fundamental para a
habilidade de desempenhar ou cumprir as tarefas
simples e desafiadoras. O aparelho vestibular, 6rgéo
localizado no ouvido interno é considerado um sensor
da gravidade, constituindo uma das ferramentas mais
importantes do sistema nervoso no controle da postura.
Atua no controle do equilibrio na posicao ortostatica e
durante a locomocdo. A postura ainda pode sofrer
influéncias decorrentes das alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, de doencas cronicas, de interagdes
farmacolégicas ou de disfuncdes especificas.*®

Devido ao processo natural do envelhecimento
estar associado a importantes alteracGes estruturais e
funcionais, é importante uma maior aten¢do nos
cuidados primarios relacionados a saude, especialmente
em relacdo as quedas. A prética de exercicio fisico
regular é uma forma de prevenir tais acidentes, uma
vez que garante uma melhor condicdo psicofisica do
individuo e, consequentemente, reducdo das quedas e
suas complicacdes tardias.”®

A Fisioterapia atua na melhora do equilibrio
global, da qualidade de vida e na restauracdo da
orientacdo espacial para o mais proximo do fisiologico
possivel. Os exercicios voltados para a postura sao
importantes, pois oferece um tratamento através da
reprogramacdo dos sensores desregulados, colocando-
0s em ordem e restabelecendo o equilibrio postural e o
sistema neuro-musculo-esquelético.’
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Esse estudo teve o objetivo de identificar e
analisar, por meio de um levantamento bibliografico, as
alteracfes sensoriais e motoras que surgem no
envelhecimento e o tratamento fisioterapico aplicado
em tais alteracGes.

METODOLOGIA

A revisdo da literatura consiste num resumo
critico de pesquisa sobre tdépico de interesse,
geralmente preparado para colocar um problema de
pesquisa num contexto, ou para identificar as falhas em
estudos anteriores, de modo a justificar uma nova
investigacao.

Embora os métodos para a condugdo de

revisbes integrativas variem, na operacionaliza¢do
desta revisdo, seguimos as etapas: sele¢do da questdo
temética, estabelecimento dos critérios para a sele¢do
da amostra, representagdo das caracteristicas da
pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisao.
A pesquisa se baseou na analise de artigos e periodicos,
bem como livros, textos datados de 2000 a 2010 (salvo
literaturas  classicas). Foram encontradas 54
publicacdes, dentre as quais 37 foram selecionadas.

As buscas utilizadas neste estudo foram
realizadas pela internet, nas bases de dados eletronicas:
PUBMED, MEDLINE, LILACS, SCIELO. Foram
utilizadas as palavras-chave: Controle Postural,
Envelhecimento, Fisioterapia, sendo buscados artigos
em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
artigos que individuos com: AVE, Parkinson,
Deméncias; e ndo apresentasse desfecho melhora do
controle postural.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos inseridos, levando-se em
consideracdo os critérios adotados por estar-revisao nos
possibilitou realizar a discussdo abaixo descrita.

Autores ressaltam que o envelhecimento da
populacdo mundial é um grande acontecimento, a
propor¢éo de idosos no Brasil passou de 6,3% em 1980
para 7,6% em 1996 estimando-se 14% em 2025. "*°

Durante o envelhecimento varias alteracdes
ocorrem no organismo do idoso entre elas estdo as
alteragBes metabdlicas, respiratorias, musculares e as
posturais. Com 0 aumento da populagdo idosa hd uma
maior incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
afeccbes comuns do envelhecimento, 0o que leva a
diminuicdo das reservas funcionais do organismo,
afetando em todos os aparelhos e sistemas: muscular,
0sseo, nervoso, circulatorio, pulmonar, endécrino e
imunoldgico. **?
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Estima-se que a prevaléncia de queixas de
perda de equilibrio na populacdo acima de 65 anos
chega a 85%, estando associada a varias etiologias, €
podendo se manifestar como desequilibrio, desvio de
marcha, instabilidade, nauseas, tonturas, vertigens e
quedas frequentes. Atualmente, as fraturas decorrentes
de quedas sdo responsaveis por aproximadamente 70%
das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos.™

Em funcéo do envelhecimento, muitas queixas
se tornam frequentes na populagdo idosa, dentre as
quais se destacam as de tontura, vertigem e
desequilibrio. Em mais da metade dos casos, o
desequilibrio tem origem entre os 65 e 75 anos
aproximadamente e cerca de 30% dos idosos
apresentam os sintomas nesta idade o que constitui um
dos principais fatores limitantes na vida do idoso. As
estatisticas mostram que 80% dos casos o desequilibrio
ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim
a um comprometimento do sistema de equilibrio ou
controle postural como um todo.™*

O envelhecimento traz consigo mudangas na
vida dos idosos, especialmente nos componentes do
controle postural, traduzidas por alteragbes nos
sistemas  vestibular,  visual, = somatossensorial,
musculoesquelético e sistema nervoso central (SNC),
que podem alterar a capacidade de manutengéo
postural e que por sua vez levam as alteragdes na
realizacdo das atividades cotidianas, predispondo o0s
idosos quedas.?

No sistema musculoesquelético ocorre uma
diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular,
sendo o tecido muscular parcialmente substituido por
colageno e gordura. Ocorre também perda de unidades
motoras, neurénios motores, forca muscular e perda
significante de fibras de contracdo rapida (tipo II),
resultando em contra¢cBes mais lentas e fracas. 18 S&o
varios os estudos que mostram que a forca muscular
dos membros inferiores € um fator associado a
insuficiéncia do equilibrio em idosos.*

Uma lentiddo no processamento de
informacgdes sensoriais pelo SNC que associado a
lentiddo da conducgdo nervosa pode levar a um aumento
do tempo de laténcia de 20 a 30 milesegundos nas
respostas automaticas posturais®®. Além disso, hd um
aumento na incidéncia da ativagdo muscular das
extremidades proximais para as distais e da co-
contracdo de grupos musculares antagonistas durante
situacfes em que ha uma perturbacdo do centro de
massa, aumento da oscilacdo postural estatica e do
nimero de passos necessarios para recuperar a
estabilidade ap6s um desequilibrio. "8

As alteracbes fisiolégicas no  Sistema
Vestibular (SV) podem ser observadas apds os 40 anos
de idade, e & medida que se acentuam com o passar do
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tempo, tais processos degenerativos podem se tornar
responsaveis pela ocorréncia de vertigem (sensacdo de
desorientacdo espacial do tipo rotatéria), tontura
(sensacdo de perturbacdo do equilibrio corporal) e
desequilibrio na populacéo idosa. *#*?

Os idosos diminuem sua capacidade de
controle postural, apresentando alteracGes
comportamentais durante a manutencdo da postura
ereta. Eles oscilam mais que os adultos jovens, tanto de
olhos abertos, quanto de olhos fechados. O aumento
nas oscilacdes corporais em idosos seria considerado
um indicio de alteracBes no sistema de controle
postural %

Um estudo com o objetivo de verificar se o
envelhecimento induz a adaptacdo de uma estratégia
para controlar a postura em pé ndo perturbada ou se
idosos mudavam completamente a organizacdo do
controle postural. Péde-se concluir que os idosos
apresentaram maior &area e velocidade média de
oscilacdo corporal quando comparados com adultos
jovens. Além disso, idosos precisaram de mais tempo
para iniciar as corre¢es posturais e apresentaram uma
nova estratégia para o controle postural que foi
caracterizado por um aumento da mobilizacdo de
energia neuromuscular.?

A manutengdo do controle postural é de suma
importancia para a realizacdo das atividades de vida
diéria as quais exigem a capacidade do individuo de
estabilizar-se em  vérias  posi¢gBes, responder
automaticamente a movimentos voluntarios do corpo e
extremidades, além de reagir a perturbactes
externas.?

Para a manutenc¢do do equilibrio e garantia de
ajustes e respostas posturais adequadas, é necessaria a
atuacdo conjunta dos sistemas vestibular, visual,
somatossensorial, musculoesquelético e SNC, que uma
vez ndo integrados corretamente, ddo origem a
perturbagdes do estado de equilibrio, podendo culminar
com o evento de quedas.’

O desequilibrio ¢ um dos principais fatores
que limitam a vida do idoso. As quedas sdo as
consequéncias mais perigosas do desequilibrio e da
dificuldade de movimentacdo, sendo seguidas por
fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou
meses.” E de suma importancia definir a causa da
perda de estabilidade postural em cada idoso para entdo
estabelecer medidas especificas de prevencdo ou de
intervencéo.”

Os idosos que relatem ou ndo a presenca de
instabilidade postural e/ou o evento da queda, devem
ser submetidos sempre que possivel a exercicios de
estimulacdo vestibular, os quais sdo de facil aplicacéo e
baixo custo, o que tem o carater de serem preventivos e
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curativos em relacdo as alteragdes do equilibrio e ao
risco de quedas.*®

O programa de reabilitacdo vestibular deve
incluir treino do equilibrio, fortalecimento muscular,
tarefas motoras que incluem movimentos repetidos da
cabeca e estabilizacdo do olhar. Os exercicios fisicos
de reabilitacdo vestibular e a mobilizacdo do paciente

devem ser precocemente instituidos. Os exercicios
também favorecem a compensacdo vestibular na
vertigem cronica.?*®

Tabela 1 - Os exercicios vestibulares de Cawthorne — Cooksey

Na cama

1. Movimentos com 0s
olhos pra cima e para
baixo

2. Movimentos com 0s
olhos de um lado ao
outro

3. Focalizar o dedo e
afasta-lo e aproxima-lo

4. Movimentar a cabega
para tras e para frente

5. Movimentar a cabeca
de um lado para o outro

Sentado

1. Realizar todos o0s
movimentos que foram
realizados na cama

2. Encolher os ombros e
realizar movimentos
circulares

3. Curvar-se para frente
e recolher objetos do
chéo

Em pé

1. Realizar todos o0s
movimentos que foram
realizados na cama

2. Mudar da posicéo
sentada para a em €
com os olhos abertos e
fechados

3. Jogar uma bola de
uma mdo para outra
acima do nivel dos
olhos

4. Jogar bola de uma
mao para outra abaixo
do joelho

5. Ir de sentado para em
pé realizando uma volta
entre as duas posicoes

Em movimento

1. Uma pessoa no
centro de um circulo
que jogara uma bola
sendo-lhe devolvida

2. Atravessar a sala
com olhos abertos e
depois fechados

3. Subir e descer uma
rampa com o0s olhos

abertos e depois
fechado.

4. Subir e descer
degraus com os olhos
abertos e depois
fechados

5. Qualquer jogo que
impligue em flex&o

para baixo e frente,

Fonte: Herdman®.

Tanto as medidas e 0s programas
fisioterapéuticos, quanto ao tratamento visam uma
melhora da forga e do equilibrio. O uso de auxiliares,
exercicios de transferéncia de peso, tratamento do
distirbio  primario,  cinesioterapia,  reeducagdo
funcional, hidroterapia, e orientagbes, tém por
finalidade prevenir possiveis e futuras quedas, preparar
0 idoso para lidar com as quedas e ajuda-lo a recuperar
a confianca em suas habilidades.**

Estudos comprovam que 0s programas de
treinamento do equilibrio devem conter quatro
fundamentos basicos: ativar a mobilidade, treinar a
forca, verticalizar a postura e caminhar.”

Os exercicios fisicos na terceira idade trazem
beneficios tanto fisicos, como sociais e psicoldgicos

alongamento e pontaria

contribuindo para um estilo de vida mais saudavel dos
individuos que a praticam, pois, promovem uma
melhor qualidade de vida de acordo com a
independéncia que as atividades fisicas proporcionam

(trabalho de fortalecimento muscular, equilibrio,
propriocepcéo).”®
Autores citam que 0 programa

cinesioterapéutico baseado em exercicios de forca
muscular, flexibilidade e equilibrio podem melhorar a
resisténcia e a poténcia da funcionalidade de forma
geral, e se mostra eficaz na melhora significativa do
equilibrio estatico e dinamico nos idosos, diminuindo o
risco de quedas e melhorando a qualidade de vida.?’
Para alguns autores o objetivo dos exercicios
voltados para a postura é oferecer um tratamento
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através da reprogramacdo dos sensores do SNC,
colocando-os em ordem e restabelecendo o equilibrio
postural e o sistema neuro-musculo-esquelético.”®

Um estudo realizado com individuos entre 60
e 69 anos, com objetivo de verificar se a abordagem
terapéutica especifica para o sistema vestibular gera
aprendizado motor e contribui para a melhora do
equilibrio e diminuicdo de queda, submeteram esses
individuos aos exercicios de Cawthorne - Cooksey e as
compararam com outras quinze que faziam parte do
grupo controle. Diante disso concluiu que os exercicios
foram capazes de melhorar o equilibrio nessa amostra,
conseqiientemente, diminuir a possibilidade de queda.™®

Os exercicios vestibulares de Cawthorne -
Cooksey (Tabela 1) envolvem movimentos de cabega,
pescoco e olhos; exercicios de controle postural em
varias posicOes (sentado, em apoio bipodal e unipodal,
andando); uso de superficie de suporte macia para
diminuicdo do input proprioceptivo e exercicios com
olhos fechados para abolicdo da visdo, dentre
outros.29’3°*31*32

O programa de reabilitagdo dos idosos deve
incluir além dos exercicios vestibulares, treinos
especificos de equilibrio (prancha bipodal, circuito com
obstaculos, sentado na bola suica), fortalecimento
muscular com énfase em tronco e membros inferiores
(com ou sem carga e intensidade variando de acordo
com cada individuo) e estimulagdo proprioceptiva
(associado ao circuito utilizando tabuas proprioceptivas
com diversas texturas, temperaturas, pressdes e
superficies planas e irregulares).®3%%

Em um estudo realizado observaram uma
melhora do equilibrio em idosos apds 10 semanas de
pratica de exercicios fisicos regulares. E em outro
estudo observaram tendéncia para melhora do
equilibrio nos idosos submetidos a um treinamento de
forca durante 12 semanas.?

Alguns autores concluiram em seus estudos
que a pratica de atividade fisica regular pode ser uma
forma de prevenir quedas em pessoas idosas; visto que
otimiza a estabilidade postural, oferecendo ao idoso
maior autonomia e seguranca na realizacdo das
atividades de vida diaria.**®

Um grupo de autores aplicaram um protocolo
de exercicios em 48 idosos com média de 83 anos
durante 3 meses, eles foram submetidos a sessbes de
exercicios para aumentar a flexibilidade, melhorar o
equilibrio, as habilidades manuais, a velocidade de
reacdo, a coordenacdo e para aumentar a forga
muscular tanto de membros inferiores quanto
superiores. Os exercicios consistiam em treinos de
transferéncias e  equilibrio, alongamentos e
fortalecimentos. O treino resultou em melhora na
capacidade fisica demonstrada pela maior facilidade
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em levantar de cadeiras, tirar e vestir roupas, pegar
uma moeda utilizando pinca digital, melhoras no
equilibrio estatico e dinamico e a forca aumentaram
9%. ¥’

Verificaram que um programa de exercicios
para idosos, que incluia exercicios de forca e
resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio e
coordenagdo motora, associado a orientagdo para a
realizacdo de exercicios em domicilio, promoveram
melhoras significativas em testes de equilibrio, forga,
resisténcia muscular e agilidade de realizar tarefas da
vida diaria, diminuindo o risco de quedas nesta
populagdo.*®

A hidroterapia é um método terapéutico que
utiliza os principios fisicos da agua em conjunto com a
cinesioterapia e parece ser a atividade ideal para
prevenir, manter, retardar, melhorar ou tratar as
disfuncdes fisicas caracteristicas do envelhecimento.™

Um autor desenvolveu o seguinte protocolo
para individuos adultos, com diagnéstico médico de
vestibulopatia descompensada e queixa de tontura ha
mais de trés meses, em terapias individuais, em dez
sessdes de 45 minutos, trés vezes por semana.*®

Com 0 mesmo temos a diminuicdo do
estresse gravitacional nos musculos e articulagdes,
reducdo de informages sensoriais provenientes destes
receptores articulares, proporciona atividades mais
independentes por parte do paciente com alteracdo do
equilibrio corporal e proporciona mais tempo para se
equilibrar, quando houver risco de queda, os efeitos da
turbuléncia exigem mais do equilibrio e da
coordenacao dos pacientes, o efeito da refracdo na 4gua
gera distor¢fes na posi¢do dos membros e da postura
correta do individuo na vertical e pode participar como
estimulante  dos mecanismos de compensagédo
vestibular, melhora a circulacdo sanguinea, promover
relaxamento muscular; os equipamentos de flutuagéo e
a utilizacdo de degraus com diferentes alturas
aumentam o grau de dificuldade para manutencdo da
simetria corporal, estimulando ainda mais os sistemas
responsaveis pelo equilibrio corporal.

Yeda, et al*® desenvolveu o seguinte

protocolo para individuos adultos, com diagnéstico
médico de vestibulopatia descompensada e queixa de
tontura hd mais de trés meses, em terapias individuais,
em dez sessdes de 45 minutos, trés vezes por semana,
em piscina aquecida:
o Adaptagdo na agua: O paciente é introduzido
na piscina, através da escada, para se ajustar a
experiéncia aquatica (flutuacdo e empuxo), mantendo a
postura ortostatica, com apoio do fisioterapeuta, em
profundidade de 1,30 metro;
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. Desligamento: o paciente permanece em pé,
na mesma profundidade, sem o apoio do fisioterapeuta,
mantendo a postura por 2 minutos;

. Transferéncia postural: da posicdo sentada no
degrau da escada, o paciente levanta-se e senta-se sem
apoiar na borda da piscina, por trés vezes consecutivas,
mantendo a base de sustentacdo com os pés paralelos,
apoiados no solo a uma distancia confortavel entre si
para a sustentacdo do equilibrio. O paciente deve
descarregar 0 seu peso nos membros inferiores e o
fisioterapeuta deve corrigir as fixacdes posturais,
evitando bloqueio inspiratorio, inversao ou aumento
das curvaturas fisiolégicas da coluna, elevacdo e
rotagdo interna dos ombros e anteriorizagdo da cabega;

. Controle rotacional do tronco: na posicdo
sentada no degrau da escada, com as articulagdes coxo-
femurais, joelhos e tornozelos, em flexdo de cerca de
90° o paciente realiza rotacdo maxima de tronco, sem
alterar a base de sustentacdo (apoio em tuberosidades
isquidticas e pés), associada ao movimento de flexao e
aducdo do brago, cruzando a linha média, no nivel da
superficie da 4gua. Retorna a posicdo inicial e, a seguir,
repete a tarefa anterior no nivel acima do ombro,
respeitando o limite articular e mantendo a base de
apoio. O paciente devera alcancar a méo do terapeuta,
repetindo a tarefa trés vezes de cada lado;

o Controle rotacional do tronco associado ao
rastreio de alvo mével: na mesma posicdo da etapa
anterior, o terapeuta arremessa uma bola na diagonal
direita do paciente, que deverd focalizd-la e
acompanhar o seu deslocamento para rebaté-la na
mesma trajetdria, com movimento combinado de olhos
e cabeca, sem alterar a base de apoio. Em seguida
devera ser repetida a mesma tarefa do lado esquerdo.
Cada sequiéncia devera ser repetida trés vezes;

. Marcha com empuxo: na posicao ortostatica, o
paciente vivencia a for¢a de flutuabilidade na agua,
com o apoio do fisioterapeuta, variando o nivel de
imersdo corpérea (de 1,30 m até 1,50 m), respeitando-
se a altura do paciente. Evolui para a marcha
independente, realizada para frente e, a seguir, para
tras, de olhos abertos e, apés, de olhos vendados,
realizando movimentos alternados de rotacdo da cabeca
para ambos os lados e, depois, vencendo a turbuléncia
da agua criada pelo terapeuta. Cada tarefa é realizada
por trés vezes;

. Subir e descer degraus: andando, numa
profundidade de 1,40 m, o paciente é instruido a subir e
descer um degrau de 10 cm de altura, descer e subir
outro degrau de 23 cm de altura. Os degraus sdo
constituidos por plataformas submersas e ficam
alinhados no mesmo plano, a uma distancia de 60 cm
entre si. Inicialmente, é permitido que o paciente
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realize a tarefa parando entre um degrau e outro.
Depois, com a evolucdo dos exercicios, € solicitado
que o paciente alterne os pés de apoio nos degraus.
Estas tarefas deverdo ser realizadas trés vezes
consecutivas, em cada uma das seguintes condigdes
sensoriais: de olhos abertos, de olhos fechados, com
rotacdo da cabeca e com turbuléncia criada pelo
terapeuta;

. Flutuacdo sentada: na posi¢do sentada sobre
um flutuador, com os membros inferiores livres, o
paciente promove movimentos seqiienciais de pedalar,
evitando a rotacdo interna nas articulagdes coxo-
femurais, mantendo a simetria do tronco e associado ao
movimento de flexdo e adugdo do brago, que cruza a
linha média, no nivel da superficie da agua. Retorna a
posicdo inicial e, a sequir, repete a tarefa anterior no
nivel acima do ombro, respeitando o limite articular. A
seguir, realiza os mesmos movimentos dos membros
inferiores, com olhos vendados, inicialmente com a
cabeca sem movimentagdo e, apo6s, com rotacdo
alternada da cabeca para a direita e para a esquerda. Ao
final, o paciente repete a mesma movimentacdo, com
turbuléncia criada pelo terapeuta. Cada exercicio é
repetido por trés vezes consecutivas;

. Flutuacdo sentada associada ao rastreio de
alvo movel: na mesma posicdo da etapa anterior, 0
terapeuta arremessa uma bola na diagonal direita do
paciente, que devera focalizi-la e acompanhar o seu
deslocamento para rebaté-la na mesma trajetdria,
realizando movimento combinado de olhos e cabeca,
mantendo a simetria de tronco. Em seguida, repete a
mesma tarefa para o lado esquerdo. Cada seqiiéncia
devera ser repetida por trés vezes;

o Flutuagdo em pé: na posicdo ortostatica,
calcado com botas flutuadoras, o paciente realiza
movimentos de saltitar, evitando a diminuigdo da base
de sustentagdo e a rotacdo interna nas articulacdes
coxo-femurais, mantendo a simetria do tronco. O
terapeuta devera corrigir as fixagGes posturais descritas
na etapa dois. Adquirido o equilibrio, numa
profundidade no nivel do processo xiféide do paciente,
associa-se 0 movimento de flexdo e aducdo do braco,
cruzando a linha média, no nivel da superficie da agua.
Retorna a posicdo inicial e, a seguir, repete a tarefa
anterior no nivel acima do ombro, respeitando o limite
articular. Nestes movimentos o paciente deve alcangar
a mao do terapeuta que se encontra a frente do
paciente, a uma distancia que permita o alcance do
braco do paciente, sem a necessidade de outros
movimentos, na altura do ombro. Cada exercicio é
repetido trés vezes para cada lado. A seguir, o paciente
realiza a mesma tarefa, na mesma profundidade, com
olhos vendados, inicialmente sem movimentacdo da
cabeca e, depois, com rotagdo da cabec¢a para cada um
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dos lados. Ao final, realiza 0os mesmos movimentos
com turbuléncia da agua criada pelo fisioterapeuta.
Cada tarefa é realizada durante dois minutos;

. Flutuacdo em pé associada ao rastreio de alvo
mdvel: na mesma posicdo da etapa anterior, o terapeuta
arremessa uma bola na diagonal direita do paciente,
que devera focaliza-la e acompanhar o seu
deslocamento para rebaté-la na mesma trajetoria,
realizando movimento combinado de olhos e cabeca,
mantendo a simetria de tronco;

) Controle do movimento com maxima
turbuléncia: na postura ortostatica, com jato do
turbilhdo em regido posterior do tronco e apoio em
flutuadores, o paciente mantém a base de sustentagdo e
a simetria do tronco, com pés paralelos entre si, numa
distncia confortavel para o equilibrio, realizando
movimentos de levantar e abaixar, até que o queixo
alcance a superficie da agua, evitando-se as fixacOes
posturais descritas na etapa trés e a rotagdo interna nas
articulagdes coxofemurais. Permanecer realizando esta
tarefa por cinco minutos;

Todos o0s autores corroboram que a
fisioterapia como tratamento do controle postural no
idoso é de suma importancia, principalmente a
prevencdo, atraves de exercicios.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o envelhecimento € um
conjunto de processos que ocorre nNo organismo Vivo e
que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional, além de
mudangas nos componentes do controle postural,
traduzidas por alteragbes nos sistemas vestibular,
visual, somatossensorial, musculoesquelético e SNC,
que podem alterar a capacidade de manutengéo
postural e que levam as alteracfes na realizagdo das
atividades cotidianas, predispondo os idosos quedas.

A fisioterapia durante esse periodo de
envelhecimento é importante na prevencdo de quedas e
melhora na qualidade de vida do individuo através de
programas fisioterapéuticos que visam uma melhora da
forca e do equilibrio, através do uso de auxiliares,
exercicios de transferéncia de peso, tratamento do
distirbio  primario,  cinesioterapia,  reeducagdo
funcional, hidroterapia, e orientacdes.

Os exercicios vestibulares, treinos especificos
de equilibrio, fortalecimento muscular com énfase em
tronco e membros inferiores e estimulagdo
proprioceptiva (associado ao circuito utilizando tabuas
proprioceptivas com diversas texturas, temperaturas,
pressdes e superficies planas e irregulares) devem ser
incluidos no programa de reabilitacdo dos idosos, com
finalidade de prevenir possiveis quedas e ajuda-los a
recuperar a confianca em suas habilidades.
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