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Resumo

O envelhecimento natural ¢ acompanhado por um déficit funcional em todos os
sistemas do organismo, inclusive no sistema vestibular, que pode resultar em distarbios
no equilibrio. Uma abordagem terapéutica especifica para a estimulacdo da funcio
vestibular, no idoso, pode gerar aprendizado motor e, portanto, contribuir para a
prevencgio e melhora destes distarbios. Quinze mulheres, entre 60 e 69 anos, média =
64,8 (+ 2,95) foram submetidas aos exercicios de Cawthorne e Cooksey, durante trés
meses, trés vezes por semana, durante sessenta minutos. Outras quinze mulheres
compuseram o grupo controle (idade média = 65,46 * 2,85). Todas foram avaliadas
segundo a Capacidade do Alcance Funcional (CAF). Para analise dos resultados utilizaram-
se os testes T-Student e Wilcoxon. O nivel de significancia determinado foi de p < 0,05.
A comparacio dos dados do grupo experimental, nas avaliagGes pré e pds-intervengio,
observou-se diferenca significativa (p < 0,05), com melhora no indice da CAE Os
exercicios de Cawthorne e Cooksey foram capazes de promover melhora significativa
no equilibrio desta amostra e podem ser aplicados como medida preventiva e curativa
nos distarbios do equilibrio em idosos.

Abstract

The aging is accompanied with a functional deficit in all of the body’s systems,
including the vestibular system, and it can result in balance disturbance. A specific
therapeutic approach for a vestibular function stimulation, in eldetly people, can promote
the motor learning and, so, it can contribute to the prevention and to the improvement
of these disturbances. Fifteen women, aged 60 to 69, mean = 64,8 (£ 2,95) were
submitted to the Cawthorne and Cooksey exercises during three months, three times a
week, during sixty minutes. Others fifteen ones compose the control group (mean of
age = 05,46 * 2,85). All of them were evaluated according to the Functional Reach
(FR). For analysis of these results was used the T-Student and Wilcoxon tests. The level
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of significance that was determined was about p < 0.05. In a comparison to the dates

from experimental group, in the assessment of before and after intervention, was
observed a significant difference (p < 0.05), with an improvement on the FR index.
The Cawthorne and Cooksey exercises were able to promote a significant improvement

on the balance of this sample and they can be administered as a prevention and as a
way to cure the balance disturbances in eldetly people.

Introducao

O movimento é fundamental para o bem-estar e para a
qualidade de vida do idoso. Uma vez que o envelhecimento
representa a passagem do tempo e nio a presenc¢a de
patologia, pode o idoso apresentar estratégias magnificas para
garantir a sua independéncia e cabe ao terapeuta implementar
e potencializar estas estratégias para melhorar sua qualidade
de vida [1].

Se o desenvolvimento global humano comec¢a na
concepgao e s se encerra com a morte [2], ndo é no
envelhecimento que o desenvolvimento termina. Embora
menos intensos, nesta fase da vida ainda serdo observaveis
os fenémenos de neuroplasticidade, responsaveis pela
aquisicdo de novos conteudos de meméria, dos processos
de aprendizagem e na remodelagem pés-lesio [3]. A
execucdo de exercicios de cardter repetitivo permite criar
uma “imitacdo” do #put sensorial normal, esperando-se que,
através destes inputs, os outputs dos sistemas sejam
modificados [4]. Esta caracteristica do aprendizado motor ¢é
plenamente aceitavel e possivel no idoso, conquanto sua
capacidade de adaptar-se esteja presente, uma vez que 0s
processos de neuroplasticidade também estio.

Os impulsos especificos do sistema vestibular sio
provenientes do tipo de movimento que os receptores
sensoriais deste sistema, os cilios, realizam. Através destes
inputs o sistema consegue informar-se sobre os movimentos
e a posicdo da cabega no espaco em relagdo a gravidade e
sobre a sua velocidade de aceleracio [4-6]. Estas informacdes
carreadas pelas aferéncias vestibulares somam-se aquelas
carreadas pelas aferéncias proprioceptivas, visuais e auditivas
que sdo integradas, e o conjunto destas sensa¢Ses espaciais é
memorizado em um “banco de dados”, sendo cada
movimento novo comparado a estes esquemas memorizados,
criando-se os automatismos, de forma que os ajustes
necessarios a manutencio do equilibtio ocorram [9].

A hipoatividade inerente ao processo de envelhecimento
contribui para a diminuigio dos /zputs sensoriais globais no
idoso. Em se tratando do sistema vestibular, a diminuicdo
destes inputs determinaria um atraso e/ou uma menor
eficicia na elabora¢io das respostas motoras (0s proprios
outputs) necessarias a manutencdao do equilibrio, ou seja,
determinaria uma faléncia ou deterioracdo dos mecanismos
de manuten¢io do equilibrio, o que estard diretamente
associado com a presenc¢a de quedas [7-10].

A chamada “reabilitacio vestibulat” foi criada ha mais
de vinte e cinco anos e inicialmente foi desenvolvida para o
tratamento de pacientes com vertigens e/ou transtornos
do equilibrio [5,11]. Entretanto, muitos autores concordam
em afirmar que idosos “normais”, ou seja, sem antecedentes
neurolégicos ou otorrinolaringolégicos, mas com transtornos
do equilibrio, podem melhorar notavelmente com as
estimulacbes vestibulares. [4,11-13].

Segundo Kronhed ez 4/ [14] um estudo sueco de 1988
usando questionarios demonstrou que existe um decremento
significativo na estabilidade entre as idades de 60 e 75 anos.
O sistema vestibular como parte do conjunto sensorial
responsavel pelo equilibrio também envelhece, e pode
determinar déficits de equilibrio que ndo estejam diretamente
associados a presenca de uma patologia, mas apenas ao
envelhecimento natural. As préprias atividades de vida diaria,
que normalmente envolvem uma série de condigdes de
conflito sensorial, podem determinar situa¢oes de risco para
quedas, também no idoso saudavel, uma vez que este tem
dificuldade para selecionar informagdes sensotiais confidveis
para a manuten¢ao do controle postural [8].

Considerando-se que os exercicios de reabilitagido
vestibular possuem a caracteristica de serem repetitivos
[4,15], e, portanto, permitirem a criacio do zmput sensorial
normal com a conseqiente geracio dos ouipuls, que ¢ a
base do aprendizado motor e, que exercicios de treinamento
especifico para um determinado sistema sio relatados como
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significativamente relevantes na melhora da funcio deste
mesmo sistema [8], exercicios e/ou movimentos que
estimulem especificamente a funcdo do sistema vestibular
podem influenciar as rea¢Ses de equilibrio.

Horak et al. [16] consideram que uma terapia especifica
para o equilibrio pode, além de proporcionar o aprendizado
motor, potencializa-lo, através da aplicagdo dos conceitos
do aprendizado motor como: pratica, feedback, experiéncia
e reeducacio do equilibrio. Os Exercicios de Cawthorne e
Cooksey, aplicados nesta pesquisa, utilizam estes conceitos,
uma vez que propiciam situacoes de desequilibrio, através
de atividades variadas, nas quais os individuos devem buscar
estratégias para a manutengdo eficaz da postura, e incluem
exercicios de habituacio com movimentos da cabeca,
pescoco e olhos, podendo estar associados com a marcha,
exercicios de controle postural e exercicios de
condicionamento geral [15].

Material e métodos
Populacao e amostra

Foi utilizado um grupo de idosos, escolhidos
aleatoriamente, pertencentes a Associacio de Moradores
do Bairro Vila Independéncia do municipio de Barra Mansa
RJ, nio institucionalizados, do sexo feminino, com idade
variando entre 60 e 69 anos.

Os participantes foram submetidos a uma avalia¢io com
um médico clinico geral com o objetivo de se analisar a
existéncia de patologias que pudessem influenciar na
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram a presenca de
patologias neurolégicas, otorrinolaringolégicas, distdrbios
vasculares, metabdlicos, degenerativos ou neoplasicos.

Instrumento de avaliacao

A Capacidade do Alcance Funcional (CAF) ¢ descrita
como uma avaliagdo do equilibrio estatico funcional, tendo
sido relatada como bastante confidvel e sensivel as alteracoes
do equilibrio que ocorrem durante o envelhecimento. Ela é
util para determinar o risco de quedas em idosos. Duncan ez
al. [17] assim classificam a CAF: O para a incapacidade total;
1 para o alcance menor do que 15,0 cm; 2 para o alcance
entre 15,0 cm e 25,0 cm; 3 para o alcance maior que 25,0
cm. Alcance menor que 15,0 cm estd associado a um alto
risco de quedas, e alcance entre 15,0 ¢ 25,0 cm a um
moderado risco. A CAF é considerada biomecanicamente
analoga a excursio do “centro de massa corporal” nas
atividades funcionais e como um preditor do limite maximo
da estabilidade.

Para avaliar a CAF, o individuo € instruido a tentar
inclinar-se para frente o maximo que conseguir. A extensio
do movimento é mensurada usando-se uma fita métrica, ao
longo de 1 metro. O acrémio do individuo ¢ alinhado com
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a altura da fita métrica, enquanto o seu brago fica paralelo
a fita, ou seja, o ombro estard com um grau de flexdo de
90°. Com o punho cerrado o individuo se estica para a
frente o maximo possivel, enquanto mantém os dois pés
planos sobre o chio, sem tocar na parede ou na fita métrica.

Procedimentos

Todos os individuos selecionados foram avaliados
segundo o instrumento de medida descrito. Destes, quinze
foram submetidos aos exercicios de estimulacio da funcdo
vestibular (de Cawthorne e Cooksey), compondo o grupo
experimental, e outros quinze nio foram submetidos a eles,
caracterizando o grupo controle. Os exercicios foram
aplicados trés vezes por semana, durante sessenta minutos,
por nove semanas. Apds este intervalo de tempo todos os
participantes da amostra foram reavaliados. Os resultados
da avaliagdo e da reavaliagdo foram comparados.

Tratamento e analise dos dados

Os dados iniciais ¢ finais obtidos pela CAF foram
analisados e comparados por dois testes estatisticos de
significancia: o Teste T-Student e o Teste de Wilcoxon.
Nestes testes sao enunciadas duas hipéteses chamadas de
HO — hipétese nula e H1 — hipétese alternativa. Para HO
nao existe diferenca significativa entre as médias, para H1
existe diferenca significativa entre as médias. Quando a
hipétese H1 (x1 # x2) foi evidenciada, novas hipoteses foram
testadas, onde para Ho: x1 < x2 e para H1: x1 >x2, no caso
dos testes pareados, e Ho: xe < xc e H1: xe > xc, sendo xc
a média do grupo controle e xe a média do grupo
experimental, para os testes ndo pareados. O nivel de
significancia determinado foi de 5%, ou seja, p< 0,05.

Resultados

A idade média para o grupo experimental foi de 64,8
(*2,9506) e para o grupo controle de 65,46 (+ 2,850).

Nos 15 idosos do grupo controle, a anélise e comparagio
dos dados da CAF pelo teste T-Student encontrou-se valor
t = 0,1979 e p = 0,8459 evidenciando-se a hipétese Ho e
concluindo-se que, para 14 graus de liberdade, ndo houve
diferenca significativa entre os resultados relativos a CAF
das duas avaliagGes, realizadas num intervalo de nove
semanas. Pelo teste Wilcoxon confirmou-se esta evidéncia,
sendo achado o valor Z = 0,0623 e p = 0,9503 , conforme
observa- se na Tabela 1.

Nos 15 idosos do grupo experimental, a analise e
comparac¢iao dos dados da CAF pelo Teste T-Student
encontrou-se valor t = -3,9146 e p = 0,0016 evidenciando-
se a hipétese H1 e concluindo-se que, para 14 graus de
liberdade, houve diferenca significativa entre os resultados
relativos 2 CAF das duas avaliacGes, pré e pds intervencao.
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Tabela I - Valores da CAF por individuo do grupo controle (1 ¢ 2° avaliagio).

CAF (valores em cm)
1¢ avaliacdo 34,5 25 33 255 35 32 26 40 31 26 22 25,5 28,5 27 15,5
2 avaliacdo 38 255 33 30 31,5 30,5 255 38,5 31 26 20,5 25 28 27,5 14,5
xI =28,43cm  dp =6,0085 T-Student t=0,1979 Wilcoxon Z = 0,0623x2 =28,33cm dp = 6,1489

(valores) p = 0,8459  (valores) p = 0,9503 IC [m; 95%] = [-0,9835; 1,1835].

Tabela II - Valores da CAF por individuno do grupo experimental (pré e pds-intervengao).

CAF
19 avaliacdo 32,5 30 25 31 32,5 30
2 avaliacdo 38 30 30,5 31,5 40 35

(valores em cm)

30 36,5 25 38 30 25 275 29
30,5 41 41 38 30 30,5 30 33

x1 =29, 7cm dp =4,1653
(valores) p =0,0016 (valores) p = 0,0066
Pelo teste Wilcoxon confirmou-se esta evidéncia, sendo
achado o valor Z = -2,7173 ¢ p = 0,0060, o que pode ser
observado na Tabela II. A partir da evidéncia de HI,
enunciou-se novas duas hipéteses, Ho: x1<x2 e para H1:
x1>x2. Pelo teste T-Student achou-se valor t = -3,9146 ¢ p
= 0,9992. Entao, para 14 graus de liberdade, evidenciou-se
a nova hipétese HO, ou seja, a média dos escores da 1°
avaliacio da CAF foi significativamente menor que a da 2°
avaliacdo; o que foi confirmado pelo teste Wilcoxon, com
valor Z = -2,7591 e p = 0,9971.

A anilise e compara¢ido dos dados entre as médias dos
grupos controle e experimental na 1* avaliacio da CAF
(Grafico I) pelo teste T-Student, encontrou-se t = 0,671 e p
= 0,5077, evidenciando-se a hipétese nula (Ho), ou seja,
para 28 graus de liberdade nao existem diferencas significativas
entre os dois grupos na 1* avaliacdo, o que foi confirmado
pelo teste Wilcoxon, onde Z = 0,4262 e p = 0,6699.

Grafico I — Valores médios da CAEF (em) nos grupos experimental e
controle (1 e 2° avaliagdo).
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Diferenca entre médias do grupo controle e experimental
(1¢ avaliacao): IC [m; 95%] = [-2,6001; 5,1334]
Diferencas entre as médias grupo controle e experimental

(2° avaliaggo): IC [m; 95%] = [1,8993; 9,8339]

T-Student t=-3,9146 Wilcoxon
IC [m; 95%] = [-6,9655; -2,0344].

Z=-2,7173x2 = 34,2cm dp = 4,2961

A analise e comparagdo dos dados entre as médias dos
grupos controle e experimental na 2* avaliacio da CAF
(Grafico I) pelo teste T-Student, encontrou-se t = 3,0291 e
p = 0,0052, evidenciando-se a hipétese alternativa (H1), ou
scja, para 28 graus de liberdade, existem diferencas
significativas entre os dois grupos, o que se confirma pelo
teste Wilcoxon, onde Z = 2,6168 ¢ p = 0,0089. Neste caso,
como houve evidéncia de H1, testou-se as hipdteses Ho: xe
< xc e H1: xe > xc, pelo T-Student com t = 3,0291 e p =
0,0026, evidenciando-se a hipétese H1, ou seja, para 28
graus de liberdade, a média do grupo experimental foi
significativamente maior que a do grupo controle na 2°
avaliacdo, o que confirma-se pelo Wilcoxon, onde Z = 2,6168

¢ p = 0,0044.

Discussao

A Capacidade de Alcance Funcional (CAF) é um
instrumento de avaliacio do equilibrio desenvolvido por
Duncan ef al. [17] que se apresenta como um instrumento
capaz de avaliar o equilibrio estatico funcional de forma
“pura” ja que é pouco influenciada pela endurance, pela
forca e pela flexibilidade, sendo, portanto, bastante sensivel
as alteracoes do equilibrio que decorrem do envelhecimento.

O estudo de Duncan ez a/. [18] para a valida¢ao da CAF
incluiu 128 voluntarios com idade entre 21 e 87 anos e
chegou as seguintes conclusées: a CAF tem boa correlagio
(r = 0,71) com o exame da excursio do centro de pressio
(COPE) feito em laboratério, é um teste preciso (coeficiente
de variagdo = 2.5%) e tem estabilidade (coeficiente de
correlagdo intraclasse = 0,81). Os seguintes valores foram
determinados neste estudo: 20 — 40 anos, homens 42,4 cm
(£ 4,82) e mulheres 37,08 cm (* 5,58); 41-69 anos, homens
37,84 cm (* 5,58) e mulheres 35,05 cm (£ 5,58); 70 — 87
anos, homens 33,52 cm (+ 4,06) ¢ mulheres 26,67 cm
(% 8,89).

Outro estudo de Duncan ez /. [17] incluiu uma amostra
de individuos com idade entre 70 e 104 anos, sendo que
individuos que possuiam patologias (neurolégicas,
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ortopédicas/reumatoldgicas e vestibulares) nio foram
excluidos e ndo houve associacio entre o valor do alcance e
a década de vida, porém este e outros autores indicam o
uso deste teste também em idosos saudaveis para o célculo
do risco de quedas. Weiner e 2/ [19] num estudo com idosos
entre 66 e 104 anos detectou a seguinte performance no
alcance funcional: variacao entre 10,9 cm e 41,91cm, com
média em 27,6 cm e desvio padrio de 7,8.

Segundo Weiner ef al. [20], a CAF ¢ tdo sensivel a
alteracoes que pode, mesmo com um numero pequeno de
individuos (n = 21), proporcionar resultados relevantes num
estudo prospectivo. Portanto, no presente trabalho pode-se
determinar que o valor de 29,06 cm (% 5,12] encontrado ¢é
aquele que se espera observar em idosos com as mesmas
caracteristicas do grupo estudado. Este valor esta abaixo do
valor médio encontrado no estudo de Duncan ez /. [18], o
que é explicado pelo fato de que, no estudo deste autor,
individuos mais jovens foram classificados junto aos
individuos pertencentes a sétima década. Ja nos outros
estudos citados idosos com patologias ndo foram excluidos.

Pela classificagio de Duncan ¢f a/. [17] individuos com
o valor de CAF encontrado neste estudo nio seriam
classificados como pertencentes a grupo de risco de queda.
Para este autor, fazem parte do grupo de risco individuos
com valor de CAF até 25,0 cm.

A melhora da CAF no grupo expetimental neste trabalho
foi da ordem de 15% o que representa um valor significativo
(p<0.05), conforme se observa na Tabela II e no Grafico 1.
Também existiram diferencas significativas (p < 0,05) entre
os resultados dos grupos experimental e controle na 2*
avaliagdo, ou seja, pos-intervencao (Grafico I), da ordem de
20%. Estes tesultados coincidem com os de Rogers e a/. [21]
que comprovaram em seu estudo com uma amostra composta
por doze individuos com idade entre 61 e 77 anos que
realizavam atividades fisicas com superficie de suporte instavel
(bolas), um incremento da CAF da ordem de 20,3%. Dennis
[22] também demonstrou que a CAF é responsiva a técnicas
que objetivem a melhora do equilibtio postural. No presente
estudo pode-se afirmar que exercicios que estimulam a fungio
do sistema vestibular sio capazes de promover a melhora da
CAF, ou seja, sdo capazes de promover a melhora do equilibrio
estatico funcional em idosos.

Conclusao

Apesar de, segundo a CAF, estes idosos ndo pertencerem
ao grupo de risco de sofrer quedas, os exercicios de
Cawthorne e Cooksey aplicados durante nove semanas,
numa frequéncia de trés vezes por semana, durante 60
minutos, foram capazes de interferir no equilibrio estatico
funcional, promovendo sua melhora, em um grupo
experimental constituido por idosos entre 60 e 69 anos, do
sexo feminino, ja que houve melhora significativa nos valores

da CAFE.
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O grupo controle ndo apresentou diferencas significativas
entre os resultados das duas avaliacoes, feitas num intervalo
de nove semanas, segundo a CAF.

Comparando-se os grupos controle e experimental na 2°
avaliagdo, conclui-se que este ultimo apresentou melhoras
significativas em rela¢fo ao primeiro, de modo que resultados
similares aos do grupo experimental podem ser esperados
em outros grupos.

Pode-se determinar que o valor de 29,06 em (£ 5,12) ¢é
0 que se espera encontrar para a CAF em idosos com as
mesmas caracteristicas do grupo estudado.

Os resultados e conclusdes descritos confirmam as
expectativas de diversos autores [4, 11, 12, 13, 22] que
sugerem a melhora no equilibrio com a aplica¢io de
exercicios de estimulacio da funcio vestibular em idosos
sauddveis, uma vez que estes individuos realmente
apresentaram melhoras significativas.
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