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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o impacto do Programa de Escola de Pos-
turas sobre o equilibrio e a mobilidade de idosos participantes
de um grupo de convivéncia. Material e Métodos: O desen-
volvimento de um Programa de Escola de Posturas onde
participaram um grupo formado por 20 idosos com idade
média de 70,1 anos (DP = 6,42), que foram submetidos a
avaliacdo do equilibrio e as anormalidades da marcha por
meio da Escala de Tinetti antes e apds o Programa. Resulta-
dos: Pode-se constatar que houve melhora no equilibrio e na
coordenagao ap6s o encerramento das atividades.
Conclusao: As atividades teodricas e praticas realizadas no
Programa de Escola de Posturas propor-cionaram melhorias
no equilibrio e na coordenacgéao do grupo de idosos envolvidos
no estudo.
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Objective: To evaluate the impact of a posture school program
on the balance and mobility of elderlies participating of a
community group. Material and Methods: The group was
composed of 20 elderlies with a mean age of 70.1 years
(SD=6.42), who underwent assessment of balance and gait
abnormalities through Tinetti scale before and after the
program. Results: There was an improvement in balance
and coordination after activities were completed. Conclusion:
The theoretical and practical activities carried out in the
posture school program provided improvements in balance
and coordination in the elderly group assisted in the study.
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envel hecimento néo constitui umadoenca, mas
Om um processo normal que afeta todos os

Orgéos e sistemas do organismo, ocorrendo
assim, alteracdes tanto fisicas, quanto psicoldgicas e
funcionais que sdo influenciadas pelos fatores
intrinsecos, que diz respeito as condicles genéticas e
metabdlicas, em quendo é possivel reverter seusefeitos,
mas compensa-los através de algumas intervencgoes; e
pelos fatores extrinsecos, relacionados as causas
externas como o estilo de vida, atividades e ambiente,
0s quais estéo incluidos os fatores de risco que, as
vezes, ndo so acel eram o envel hecimento, mastambém
propiciam as complicagdes (CANTERA EDOMINGO
2000).

Nos ultimos anos, vérios estudos evidenciam a
diminuicdo do desempenho de idosos em relagédo as
suas habilidades motoras, o que tem um efeito
importante nas atividades diérias dos idosos. Dessa
forma, com a chegada do envelhecimento ocorrem
maodificagcdes no sistema de controle postural podendo
provocar diminui¢do do desempenho na habilidade de
se manter o equilibrio bem como a sua mobilidade, o
gue pode provocar quedas e, consequentemente, lesdes
ou até mesmo fatalidades, tornando osidosos total mente
dependentes(MAZZEO, 2001).

COSTA; PORTO; SOARES (2003) destacam que
os problemas de mobilidade em idosos estéo geralmente
associados auma combinacao de déficits de equilibrio,
marchaeforcamuscular.

O equilibrio corporal é definido por
FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA (2007) como a
manutencdo de uma postura particular do corpo com
um minimo de oscilag8o caracterizando o equilibrio
estético. KERRIGAN et al (1998) revelam queareducéo
davelocidade de marcha em idosos tem sido associada
aumadiminui¢do dacapacidade de controlar o equilibrio
corporal.

O declinio dacapacidade de controle do equilibrio
€ um problema sério e comum em idosos, com graves
efeitos sobre sua qualidade de vida e um elevado custo
social a sociedade. Infelizmente, lesBes e fatalidades
devido a quedas por causa do debilitado controle
postural acometem grande parcela dos idosos
(DUARTE; MOCHIZUKI, 2001).

Destaca que todos os idosos enfrentam
dificuldades no meio em que vivem, mesmo agueles
independentes, provocando deste modo um grande
impacto sobre a mobilidade e a qualidade de vida dos
idosos. Além do ambiente externo, a habitacéo e o
sistema de transporte s&o fatores que contribuem para
a locomogdo confiante, comportamentos saudaveis,
participacdo social e a determinacdo, porém o inverso

pode provocar o isolamento, ainatividade e aexcluséo
socid (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA (2007).

A prética da atividade fisica também constitui-
se um aspecto importante para a manutengéo da salde
dos idosos. Atualmente, estad comprovado que quanto
mais ativa € uma pessoa menos limitacfes fisicas ela
tem, dentre osinlmeros beneficiosfisicos queaprética
de exercicios promove, um dos principals € a protecéo
da capacidade funcional em todas as idades,
principalmente emidosos. Assim sendo, arealizacdo de
exercicios éessencial paraamanutencdo do equilibrio,
agilidade e da capacidade funcional, por isso a prética
de exerciciosfisicos além de ser um grande alivio para
algumas doencas ainda atua de forma preventiva em
outras, retardando e muito o processo de enve-
Ihecimento (DRIUSSO; CHIARELLO, 2007).

Esta prética de exercicios pode ocorrer através
daimplementacdo de um programade Escolade Posturas
- EP. A Escola de Posturas ou Back School comecgou a
ser desenvolvida na Suécia em 1969 e pode ser
compreendida como um método que objetiva a
autoeducac&o para mudanca de atitudes posturais e
controle da dor, composto essencialmente por
informacdes tedricas-educativas, exercicios
terapéuticos e treino de relaxamento, proporcionando
detal modo umamaior flexibilidade, equilibrio eharmonia
corporal, através de alongamentos das musculaturas
encurtadas, fortalecimento das estruturas enfraquecidas
e relaxamento das regides tensionadas (ANDRADE;
ARAUJO; VILAR 2005).

Tendo em vistaque sefaz necessério variostipos
de assisténcia a populacdo idosa bem como gudar a
realizar os gjustes parao seu tratamento, o fisioterapeuta
deve conduzir umaamplaavaliagéo, tornando possivel
um cuidadoso diagnostico, conhecendo as condicfes
fisiol 6gicas e as patol ogias que col aboram paraas perdas
funcionais do idoso. Nesse contexto,o objetivo principal
deste trabalho foi avaliar o equilibrio eamobilidade de
idosos apds um programa de escola de posturas.

MATERIAL E METODOS

A populacéo foi composta por idosos que fazem
parte do grupo de convivéncia da terceira idade da
cidade de Uiralna-PB, sendo umaamostrade 20 idosos,
selecionados por acessibilidade. No que diz respeito as
caracteristicas sociodemograficas, os idosos
apresentaram umaidade que variavaentre 60 e 81 anos,
comidademédiade 70,1 anos (DP = 6,42). Com relagéo
ao sexo, a maioria dos participantes foi do sexo
masculino (65%).

Os critérios de inclusdo adotados consistiram
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em: ter idade acimade 60 anos, apresentarem alteractes
deequilibrio corporal eamobilidade fisicaidentificada
apos a aplicacdo da Escala de Tinneti, ndo possuir
restri¢cbes ao método de tratamento, aceitarem participar
do estudo, e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Enquanto que os critérios de excluséo fo-
ram: apresentar deficiéncias cognitivas ou doencas
neurol6gicas que 0s incapacitassem a compreender e
executar os comandos ou ter trés faltas consecutivas
no Programa.

A coleta de dados compreendeu trés momentos.
O primeiro foi a aplicagdo de um questionario
sociodemogréfico e da Escala de Tinetti. A Escala de
Tinetti é usada para avaliar o equilibrio e as anorma-
lidades damarcha. O teste consiste de 16 itens, em que
9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha,
classificando os aspectos damarchacomo avel ocidade,
adistancia do passo, asimetriae o equilibrio em pé, o
girar e também as mudangas com os olhos fechados
(TINETTI SPEECHILEY; GINTER, 1988).

A Escala de Tinneti, segundo FREITAS E
MIRANDA (2002), vem sendo muito utilizada, umavez
gue detecta alteracbes na locomocgéo, diagnostica e
guantificaagravidade do comprometimento e prediz o
risco de quedas.

No segundo momento foi realizado um Programa
de Escolade Posturas com dez encontros, divididosem
cinco semanas, com duracdo de umahora e meiacada.
Osencontrosforam compostos por umaparte educativa
com o objetivo de ter um reconhecimento dos riscos e
das potencialidades do corpo visando o auto-cuidado.
Em relacdo as informacdes tedricas foram ministradas
aulas sobre 0 sistemarespiratorio, orientacoes posturais,
qualidade de vida, estresse, biomecéanicacorporal entre
outros temas, e uma parte pratica com exercicios
fisioterapéuticos visando uma maior flexibilidade,
equilibrio e harmonia corporal, bem como treinos de
relaxamento diminuindo atensdo muscular e o estresse
psiquico.

Aofinal do programadaEP todos osindividuos
foram reavaliados através da Escala de Tinneti, com o
intuito de verificar se houve umamudangano déficit de
equilibrio e marcha que os idosos apresentaram na
primeira avaliagdo. Apos a avaliacdo inicia e final,
ocorreu a comparagao das varidveis por meio do teste
nao-parameétrico de Wilcoxon, com nivel designificancia
de 5 por cento utilizando-se o Pacote Estatistico paraas
Ciéncias Sociais (SPSS — Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 16.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisada Faculdade SantaMaria, inicialmente os
individuos foram devidamente esclarecidos sobre as
implicagdes e finalidade a que o estudo se propuserae

assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido
(TCLE), respeitando os aspectos contidos na Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salide (BRASIL 2002),
que regulamenta as pesquisas em seres humanos e
assegura aos participantes o anonimato, a privacidade
e a possibilidade de desisténcia em qualquer etapa do
processo.

RESULTADOS

Ao final do programa da Escola de Posturas,
pode-se observar umamelhora significativano quediz
respeito amarcha (p<0,005), demonstradanaFigurale
a0 equilibrio (p<0,005) dos participantes presente na
Figura?2.

As diferencas entre os resultados médios de
avaliacdo do equilibrio e da mobilidade no total se
revelaram estatisticamente significativas (p< 0,05) a
figuraaseguir ilustraas médias obtidas entre 0 momento
da avaliacdo e o momento da reavaliagdo pos-
intervencdo no grupo de idosos (Figura 3).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram
gue 0s sujeitos participantes do Programa de Escola de
Postura adquiriram melhorias no seu equilibrio e na
marcha. Achados semelhantes também foram encon-
trados nos estudos de SANTOS (2009), onde houve
umamel horaexpressivano equilibrio e nacoordenagéo
apos o término do programa. A pesquisa desenvolvida
por TSUKIMOTO (2006) demonstrou que osindividuos
que participaram do processo da Escola de Posturas
evoluiram em varios aspectos, espe-cialmente aqueles
voltados a capacidade funcional, percepcdo de dor e
aspectos fisicos.

Em um programa de treinamento funcional
variaveiscomo equilibrio, flexibilidade eforcamuscular
apresentam modificagdes positivas o que acabaocasio-
nando impacto na mobilidade e consequentemente
contribui para a diminui¢do da dependéncia funcional
como demostrado nosestudosde LUSTOSA et al (2010).
Estudo realizado por REBELATTO JR (2006) objetivou
examinar a influéncia de um programa de exercicios
fisicos prolongados (2 anos) sobre a for¢ca muscular
manual e aflexibilidade corporal de mulheresidosase
averiguou que o programacontribuiu paraamanutencéo
daforcade preensdo manual , eemrelagdo aflexibilidade
corporal os dados indicam a necessidade de repro-
gramagao dos exercicios. Dessaforma, pode-se deduzir
gue os exercicios de baixa intensidade, como os que
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Figura 1. Escore obtido na avaliagio pré e pés-tratamento em
relagio & marcha dos idosos (n=20) parficipantes de um
grupo de convivlncia na cidade de Uiradna, Paraiba, Brasil
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Figura 2. Escore oblido na avaliagio pré e pés-tratamento
em relagio ao equilibrio dos idosos (n=20) participantes de
um grupo de convivéncia na cidade de Uiraona, Paraiba,

Brasdl 2013.
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Figurs 3. Valores médios da avaliacho geral na fase pré ¢ pds-
intervencdo dos idosos (n=20) participantes de um grupo ds
convivincia na clidade de Uiradna, Paraiba, Brasil 2013

sdo utilizados no Programa de Escola de Posturas, sdo
apropriados parase atingir umamel hor capacidadefisica
dos sujeitos envolvidos e, por conseguinte, torna-los
mais independentes.

A EPaotrabalhar o corpo como umaabordagem
integral atuou diretamente no equilibrio e namobilidade
dos idosos participantes do estudo, percebe-se que o
treinamento com os principios da mesma € de funda-
mental importancia, sendo este programa voltado para
a educacdo postural, atuando como instrumento de
reabilitacdo e prevencéo.

Asmédiasdos escoresda Escalade Equilibrio e
Mobilidadede Tinneti (EEMT) apresentaram diferencas
significativasentre asavaliacOesrealizadas antes e apos
as 10 sessBes da Escola de Postura. Corroborando com
esses achados, o estudo de RIBEIRO E PEREIRA (2005)
ao analisar os escores da EEMT mostrou diferencas
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