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Resumo: O presente estudo verificou a influéncia que o Isostretching exerce sobre as alteracdes
do equilibrio estatico e dinamico em idosos, sendo utilizados os Testes de Romberg e Romberg-
Barré, a CAF, o Instrumento de Avaliacao de Tinetti e a EEB para avalia-los. Os 40 participantes,
divididos nos grupos controle e experimental, eram do sexo feminino, com idade entre 60 a

69 anos e faziam parte de um grupo de Terceira Idade da cidade de Barra Mansa/R]. Os dois
grupos foram avaliados duas vezes, sendo o controle no inicio e no fim do estudo e o experi-
mental antes e apos ter sido submetido as sessoes de Isostretching. Observou-se, através da
comparacio dos resultados da 1% e 2% avaliacdo do grupo experimental, utilizando-se o Teste de
Romberg-Barré, que o numero de individuos que conseguiu manter a postura aumentou de 03
para 18 apos a intervencao. Assim como a média da CAF aumentou de 23,1 cm para 33 cm, a
média da EEB subiu de 51 para 57,4 pontos, além do aumento do escore no exame do equili-
brio através do Instrumento de Avaliacéo de Tinetti. Constatou-se que idosos com queixas de
instabilidade postural e quedas podem ser beneficiados ap6s um programa de Isostretching.
Palavras-chave: Sistema Motor. Isostretching. Idoso.
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ABSTRACT: The present study verified the influence that Isostretching exerts on the alterations
of the static and dynamic balance on elderly people, being used the Tests of Romberg and
Romberg-Barré, the CAF, the Evaluation Instrument of Tinetti and the EEB to evaluate them.
The 40 participants, divided in control and experimental groups, were female, with age be-
tween 60 to 69 years old and they were part of a group of Third Age of Barra Mansa/RJ’s city.
The two groups were appraised twice, being the control in the beginning and at the end of the
study and the experimental before and after being submitted to the sessions of Isostretching.

It was observed, through the comparison of the results of the 1st and 2nd evaluation of the
experimental group, using the Romberg-Barré Test, that the number of people that got to main-
tain the posture increased from 03 to 18 after the intervention. As well as the average of CAF
increased from 23,1 cm to 33 cm, the average of EEB arose {rom 51 to 57,4 points, besides the
increase of the score in the exam of the balance through the Evaluation Instrument of Tinetti. It
was verified that elderly people with complaints of postural instability and falls can be benefits
after a program of Isostretching.
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A influéncia do isostretching nas alteracoes do equilibrio em idosos

Introducao

O envelhecimento populacional tem sido
a mudanca demografica mais importante
observada na maioria dos paises do mundo®.
A Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU)
considera o periodo de 1975 a 2025 a Era do
Envelhecimento. Nos paises em desenvolvi-
mento, esse envelhecimento populacional foi
ainda mais significativo e acelerado, destaca
a ONU: enquanto nas nacoes desenvolvidas,
no periodo de 1970 a 2000, o crescimento
observado foi de 54%, nos paises em desen-
volvimento atingiu 123%. No Brasil, segundo
dados do IBGE, na década de 1970, cerca de
4,95% da populacdo brasileira era de idosos,
percentual que pulou para 8,47% na década
de 1990, havendo a expectativa de alcancar
9,2 em 2010,

O equilibrio ou manutencao da estabi-
lidade esta relacionado ao balanceamento
entre forcas internas e externas, que agem
no corpo durante a realizacdo de acdes
motoras. O funcionamento do sistema pos-
tural envolve a necessidade de coordenar e
controlar os segmentos corporais com base
nas informacoes sensoriais. Desta forma,
mesmo um comportamento cotidiano como
a manutencdo da posicao ereta, ao contrario
do que parece, ¢ uma tarefa complexa que
envolve um intricado relacionamento entre
informacéo sensorial e atividade motora com
o0 objetivo de atingir ou manter o equilibrio e
a orientacao postural®.

O equilibrio sofre declinios naturais do
processo de envelhecimento, este acaba sendo
um dos fatores responsaveis pelas quedas
nesta fase da vida'®. A queda é um dos mais
importantes sintomas em geriatria e devido
a instabilidade postural um grande ntimero
de idosos convivem em seu cotidiano com o
medo de cair, tornando-os reclusos em seus
domicilios e limitados de suas atividades
fisicas, havendo perda da confianca para ca-
minhar devido ao temor de novas quedas'!.

As oscilacoes posturais durante o equi-
librio estatico aumentam consideravelmente
a cada década de vida em adultos saudaveis,
desde os quarenta até os oitenta anos de
idade, se tornando mais evidente apds os
sessenta anos de idade’.

Beissner et al’ (2000) acreditam que o de-
clinio da performance fisica e da independén-
cia funcional proveniente do envelhecimento
aumenta o risco de quedas em individuos

idosos, mas que em muitos casos podem ser
minimizados através da pratica de exercicios
fisicos. Tinetti et al'” (1986) sugerem que as
quedas em idosos ndo ocorrem como resulta-
do da debilidade de um tnico fator, mas que
apresentam uma caracteristica multifatorial,
pois o equilibrio € um processo complexo que
pode ser amplamente influenciado por uma
série de fatores e ndo apenas por um unico
fator. Por isto, ndo deve ser tratado com uma
técnica especifica, e sim por técnicas sistema-
ticas que possam atuar nos diversos fatores
que influenciam os distarbios do equilibrio.

Desenvolvido na Franca por Bernard
Redondo no final dos anos 70, o método do
Isostretching busca, através da manutencéo
de posturas, exercicios de alongamento e
contracoes isométricas, promover uma maior
mobilidade articular, tonificar a musculatura
e melhorar o funcionamento corporal, contri-
buindo para a melhora da postura, do equi-
librio e, consequentemente, da qualidade de
vida, exemplificando um método sistematico
de restituicao do equilibrio'.

Diante disto resolveu-se realizar este es-
tudo com objetivo de verificar a influéncia do
Isostretching sobre as alteracoes do equilibrio
em idosos e sua contribuicao na manutencio
da independéncia funcional.

Metodologia

O estudo em questao foi realizado através
de uma pesquisa experimental de carater
quantitativo e comparativo, utilizando um
grupo controle e um grupo experimental.

Inicialmente selecionou-se um grupo de
56 individuos idosos, do sexo feminino, com
idade variando de 60 a 69 anos, pertencentes
a um grupo de Terceira Idade, na cidade de
Barra Mansa, no Estado do Rio de Janeiro,
com queixas de instabilidade postural e no
minimo uma queda no ultimo ano. Seguiu-
se avaliacdo funcional das participantes,
excluindo-se as portadoras de patologias
secundarias que pudessem influenciar os
resultados do estudo, tais como disturbios
ortopédicos, neurologicos, otorrinolaringolo-
gicos, vasculares, metabolicos, degenerativos
e/ou mneoplasicos. Do total selecionado ini-
cialmente, 16 idosas deixaram de participar
doestudo por se enquadrarem nos fatores de
exclusdo ou por néo terem disponibilidade e
interesse. Assim, a amostra ficou composta
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de 40 individuos idosos, do sexo feminino,
que constituiram aleatoriamente dois gru-
pos, controle e experimental, com 20 idosas
cada. A idade média era de 64,7 + 3,11 anos
e 64,6 £ 2,41 anos para o grupo controle e
experimental, respectivamente.

Escolheu-se o sexo feminino porque es-
tudos anteriores indicavam que as mulheres
eram mais propensas a sofrer quedas®!°.

O projeto foi submetido a aprovacao do
Comité de Etica da Universidade Castelo
Branco, estando de acordo com a Resolucdo
196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de
Saude, tendo todos participantes assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido ao
participarem da pesquisa, autorizando a di-
vulgacio dos resultados para fins cientificos,
sem identificacio.

Instrumentos de Medida

Teste de Romberg e Romberg-Barré:
sdo testes de facil aplicacdo, amplamente
utilizados em pesquisas cientificas, eficazes
como métodos de avaliar o risco de quedas
e buscam a instabilidade antero-posterior ou
um aumento das oscilacoes corporais, que
normalmente aumentam nas pessoas com
sessenta anos ou mais de idade para um nivel
de instabilidade®. O Teste de Romberg € reali-
zado com o individuo de pé, pés juntos, olhos
fechados, sendo orientado a permanecer na
postura por 1 minuto, caso consiga manter a
postura o teste é prolongado por mais 1 minu-
to. O Teste de Romberg-Barré ¢ realizado com
o individuo de pé, um pé a frente do outro,
olhos fechados, sendo orientado a permanecer
na postura por 1 minuto.

Capacidade de Alcance Funcional
(CAF): instrumento de avaliacdo desenvolvi-
do por Duncan et al” (1990), pratico, simples,
eficaz para detectar alteracoes do equilibrio,
excelente preditor do risco de quedas em ido-
sos e util para o acompanhamento das even-
tuais mudancas do estado funcional do idoso,
além de determinar os limites da estabilidade
na direcéo anterior, sendo que o alongamento
anterior diminui com o envelhecimento. O
teste € feito com o individuo de pé, com os
pés juntos, posicionado lateralmente a uma
parede, com um ombro encostado 2 mesma
e o braco elevado a frente, na horizontal,
ao longo da parede. O examinador marca a
posicao inicial do punho na parede e solicita
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que, sem tirar os pés da posicdo, o indivi-
duo incline o corpo para a frente o quanto
puder, deslizando a mao fechada adiante,
acompanhando a parede. E entio marcada
a distancia, em centimetros, que o individuo
conseguir alcancar.

Instrumento de Avaliacao de Tinetti:
avaliacdo de facil aplicacdo, baixo custo e
de grande confiabilidade, pois relaciona
o risco de quedas com a incapacidade do
idoso na execucdo de funcoes, como por
exemplo caminhar, sentar-se e levantar-se
de uma cadeira e ser capaz de resistir a uma
perturbacao do equilibrio. E composto de
duas partes, uma que avalia nove aspectos
do equilibrio (sentado e em pé), e a outra,
que avalia os sete aspectos da marcha através
de uma caminhada inicialmente com passos
normais e depois com passos mais rapidos,
utilizando seu habitual suporte. Recebe uma
pontuacdo que pode variar de 0 a 16 para o
exame do equilibrio e de 0 a 12 para o exame
da marcha, totalizando 28 pontos. Geralmen-
te considera-se a pontuacdo menor do que 19
como alto risco para quedas e entre 19 e 24
pontos como de risco moderado'®.

Escala de Equilibrio de Berg (EEB): para
a sua realizacéo ¢ solicitado ao individuo que
execute tarefas cotidianas. Esse teste utiliza ca-
torze itens que podem ser pontuados de 0 a 4,
perfazendo um total de 56 pontos (pontuacio
inferior a 36 pontos indica risco de aproxima-
damente 100% de sofrer quedas), apresenta
boa objetividade de teste-reteste (ICC = 0,98),
e consegue discriminar os idosos mais propen-
sos as quedas*. Apresenta boa confiabilidade
(0,96) e esta correlacionada aos outros testes
do equilibrio e mobilidade, incluindo o indice
de mobilidade de Tinetti (0,91), e o Teste
de Levanta-se e Andar (0,76)°. Shumway-
Cook et al”® (1997) relataram que a Escala de
Equilibrio de Berg foi a que melhor previu a
probabilidade de quedas nos idosos residentes
na comunidade.

Procedimento

Os participantes do grupo experimental
foram avaliados de acordo com os instru-
mentos de medida descritos anteriormente,
antes e apds se submeterem ao programa
de Isostretching. Os participantes do grupo
controle foram avaliados no inicio e no final
da pesquisa, ou seja, na mesma data em que
os individuos do grupo experimental foram
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avaliados, porém nio foram submetidos a
intervencao terapéutica.

As sessoes de Isostretching foram reali-
zadas duas vezes por semana, com duracao
de 40 minutos cada, por um periodo de trés
meses, totalizando vinte e quatro sessoes de
Isostretching. Em cada sessao foram utilizadas
posturas diferentes, sendo que nas primeiras

oito sessdes somente foram utilizadas as
posturas simétricas por serem mais faceis
de serem realizadas. A partir da nona sessao
foram iniciadas as posturas assimétricas e so-
mente ap6s a décima oitava sessao utilizou-se
os bastdes e as bolas de 1 kg para dificultar
a realizacdo dos exercicios, conforme figuras
1,2e3:

Figura 3: Posturas do método Isostretching utilizando bastao e bola

Analise Estatistica

Apos o experimento, os resultados de am-
bos os grupos foram analisados e comparados
estatisticamente através do teste t-Student,
Wilcoxon, Exato de Fisher e Binomial. O
nivel de significancia estatistica determinado
foi de p<0,05.

Resultados
1- Teste de Romberg e Romberg-Barré

Para a execucdo destes testes, duas
respostas eram possiveis: manter a postura
ou ndo manter a postura solicitada pelo exa-
minador. Os resultados encontrados estdo
expressos nas tabelas 1 e 2:
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Tabela 1 — Resultados da 12 e 2?2 avaliagdes do

grupo controle

Mantém a postura
(n° de individuos)

Nao mantém a postura
(n° de individuos)

Variavel Grupo controle
ROMBERG 1min. 1?2 avaliacdo
ROMBERG 1min. 2° avaliacao
ROMBERG 2min. 12 avaliacdo
ROMBERG 2min. 2° avaliacao

RBARRE 12 avaliacio

RBARRE 22 avaliacao

16 04
16 04
16 04
15 05
04 16
03 17

Tabela 2 — Resultados da 12 e 22 avaliagoes do

grupo experimental

Variavel Grupo experimental Mi”tém a.p’ostura Nao Enant.ém. a postura
(n° de individuos) (n° de individuos)

ROMBERG Tmin. 12 avaliacao 17 03
ROMBERG 1min. 22 avaliacao 20 00
ROMBERG 2min. 12 avaliacao 17 03
ROMBERG 2min. 2% avaliacao 20 00

RBARRE 12 avaliacao 03 17

RBARRE 2% avaliacao (p:%,((;z')O) (pfﬁ,gém

* significancia de 5% (p= 0,000)

A partir dos dados colhidos, utilizou-se o
Teste Exato de Fisher e o Teste Binomial para
analisa-los estatisticamente. O Teste Exato de
Fisher foi empregado para os casos em que
as amostras nao apresentavam dependéncia
(dados nao pareados), ou seja, para compa-
rar os resultados do grupo controle com os
resultados do grupo experimental, na 1* e 2%
avaliacdes. As hipoteses testadas foram: Ho:
as proporcdes de incidéncia de resultados
positivos (mantém a postura) sao iguais en-
tre os grupos, contra H1: as proporcées de
incidéncia de resultados positivos ¢ menor no
grupo controle. Os resultados demonstraram
que para o Teste de Romberg de 1 minuto na
1* avaliacdo (p = 1,000) e na 2* avaliacdo (p
=0,212), Teste de Romberg de 2 minutos na
1 avaliacdo (p = 1,000) e na 2* avaliacdo (p
= 0,094) e, para o Teste de Romberg-Barré
na 1% avaliacdo (p = 1,000) a hipotese Ho foi
aceita, ou seja, as proporc¢oes de incidéncia
de resultados positivos sao iguais nos grupos
controle e experimental. Porém ao se compa-
rar os resultados do Teste de Romberg-Barré
na 2% avaliacdo dos grupos controle e experi-
mental encontra-se a evidéncia de H1, a pro-
porcao de incidéncia de resultados positivos
(mantém a postura) é superior aos resultados
negativos (ndo mantém a postura), no grupo
experimental, havendo evidéncia de melhoras
nos resultados do grupo experimental apos
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a pratica do Isostretching, ao nivel de 5% de
significancia (p = 0,0000).

O Teste Binomial foi utilizado para os
casos em que as amostras apresentavam
dependeéncia (dados pareados), ou seja, para
comparar os resultados da 1* e 2* avaliacoes
do grupo controle e os resultados da 1% e
2% avaliacoes do grupo experimental. As
hipoteses testadas foram: Ho: as proporcoes
de incidéncia de mudanca de resultados
positivos (mantém a postura) para negativos
(ndo mantém a postura) sao iguais aos casos
de mudanca de resultados negativos para
positivos, ao comparar os resultados da 1?
com os da 2% avaliacao, contra H1: as propor-
¢oes de incidéncia de mudanca de resultados
positivos (mantém a postura) para negativos
(ndo mantém a postura) sio menores que 0s
casos de mudanca de resultados negativos
para positivos, ao comparar os resultados da
12 com os da 2? avaliacao. O Teste de Rom-
berg de 1 minuto do grupo controle na 1% e
2% avaliacoes nao foi testado pois os valores
eram idénticos. Os resultados demonstraram
que para o Teste de Romberg de 1 minuto na
1* e 2% avaliacoes do grupo experimental (p
=0,1250), o Teste de Romberg de 2 minutos
na 1% e 2% avaliacoes do grupo controle (p =
0,5000), o Teste de Romberg de 2 minutos na
1* e 2% avaliacoes do grupo experimental (p
=0,0025) e, para o Teste de Romberg-Barré
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na 1% e 2% avaliacdes do grupo controle (p
= 0,5000) a hipotese Ho foi aceita, ou seja,
as propor¢oes de incidéncia de mudanca de
resultados positivos (mantém a postura) para
negativos (ndo mantém a postura) sao iguais
aos casos de mudanca de resultados negativos
para positivos, ao comparar os resultados
da 1% com os da 2% avaliacao de cada grupo.
Porém ao se comparar os resultados do Teste
de Romberg-Barré na 1% e 2% avaliacdes do
grupo experimental encontra-se a evidéncia
de H1, ou seja, as proporcoes de incidéncia
de mudanca de resultados positivos (man-
tém a postura) para negativos (nao mantém
a postura) sdo menores do que os casos de
mudanca de resultados negativos para po-
sitivos, existindo a evidéncia de melhoras
nos resultados do grupo experimental apos
a pratica do Isostretching, ao nivel de 5% de
significancia (p = 0,0000).

2- Capacidade de Alcance Funcional

A média obtida nas avaliacoes dos grupos
foi de 23 c¢m para a 1* avaliacao e 22,6 cm
para a 2% avaliacdo do grupo controle e, de
23,1cme 33,0 cm paraa 1 e 2 avaliacoes do
grupo experimental, respectivamente.

A inferéncia estatistica foi realizada
através do Teste t-Student para amostras
independentes (dados ndo pareados) e
dependentes (dados pareados). Através da
inferéncia estatistica realizada pelo teste t-
Student para amostras independentes, com
o0 objetivo de detectar se existe igualdade,
em média, ou néo entre os grupos analisados,
duas hipoteses foram testadas: Ho: pl = p2
contra H1: pul # p2, onde 1 e 2 representam
os valores médios das variaveis dos grupos
controle e experimental respectivamente.
Observando-se que, para p<0,05, nao havia
diferenca significativa entre os valores médios
da CAF entre os grupos controle e experi-
mental na 1? avaliacdo, evidenciando Ho (t
=-0,05 e p =0,964). Porém, havia diferenca
significativa entre os valores médios da CAF
entre os grupos controle e experimental na 22
avaliac@o, ou seja, aceitou-se H1 (t = -6,24 e
p = 0,000).

Como existiram diferencas na 2% ava-
liacdo, foi necessario saber qual o tipo de
diferenca apresentavam, entdo foram testadas
sob duas novas hipoteses: Ho: pl > p2 contra
H1: pl < p2. Assim sendo, evidenciou-se H1
e rejeitou-se Ho, isto é, os valores médios para

a CAF na 2° avaliacdo do grupo experimental
sdo maiores que os valores médios paraa CAF
na 2% avaliacdo do grupo controle (t = -6,24
e p =0,000).

Posteriormente, foi aplicado o teste t-
Student para amostras dependentes, compa-
rando os valores médios apresentados na 1?
e 2% avaliacdes do grupo controle e na 1% e
2% avaliacoes do grupo experimental. Foram
apresentadas duas hipoteses: Ho: pl = p2
contra H1: ul # p2, sendo que, para p<0,05,
ndo havia diferenca significativa entre os
resultados das comparacoes da 1 e 2* avalia-
coes do grupo controle, ou seja evidenciou-
se Ho (t = 1,07 e p = 0,299). Porém, havia
diferenca significativa entre os resultados das
comparacoes da 1* e 2% avaliacdes do grupo
experimental, ou seja evidenciou-se H1(t =
-10,66 e p = 0,000). No caso de diferenca
entre as médias, foi necessario testar sob duas
novas hipoteses: Ho: pl > 2 contra H1: ul <
12. Como resultado foi aceito H1 e rejeitado
Ho (t=-10,66 e p = 0,000), ou seja, a média
do grupo experimental na 2% avaliacdo era
maior do que na 1% avaliacao.

3- Instrumento de Avaliacdo de Tinetti

Para as amostras independentes, foi utili-
zado o teste de Wilcoxon com o objetivo de
testar duas hipoteses: Ho: mediana 1 = media-
na 2 contra H1: mediana 1 # mediana 2. Foi
utilizada a mediana devido ao grau inferior
de mensuracao das variaveis. Admitindo-se
que, para p<0,05, havia diferenca significativa
dos valores entre os grupos,aceitou-se H1
e rejeitou-se Ho para a variavel exame do
equilibrio na 2% avaliacéo (Z = -3,6584 e p =
0,0003). Para a variavel exame do equilibrio
na 1% avaliacdo (Z = -0,3473 e p = 0,7284)
rejeitou-se H1 e aceitou-se Ho. A variavel
que apresentou diferenca foi testada sob duas
novas hipoteses: Ho : mediana 1 > mediana 2
contra H1: mediana 1 < mediana 2, eviden-
ciando-se H1 (Z = -3,6584 e p = 0,0001). A
variavel marcha nao foi testada por apresentar
0 mesmo escore em todas as avaliacoes.

Adicionalmente, aplicou-se o teste de
Wilcoxon para amostras dependentes (da-
dos pareados), comparando os resultados
do grupo controle na 1% e 2% avaliacdes e os
resultados do grupo experimental na 1 e 22
avaliacdes. Constatou-se, para p<0,05, que
havia diferenca significativa entre os resulta-
dos do exame do equilibrio ao compararmos
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o grupo experimental na 1* e 2* avaliacoes
(Z =-4,0520 e p = 0,001), e que ndo havia
diferenca significativa entre os resultados do
exame do equilibrio ao compararmos o grupo
controle na 1% e 2% avaliacoes (Z = 0,0000 e p
=1,0000). Como houve diferenca significati-
va entre os resultados do exame do equilibrio
ao compararmos o grupo experimental na 1*
e 2* avaliacoes, estes foram testadas sob duas
novas hipoteses: Ho: mediana 1 > mediana
2 contra H1: mediana 1 < mediana 2. Desta
forma rejeitou-se Ho e aceitou-se H1 (Z =
-4,0520 e p = 0,0000).

4- Escala de Equilibrio de Berg

A meédia encontrada para o grupo con-
trole na 1* avaliacdo foi de 51,1 pontos e na
2% avaliacdo foi de 51,2 pontos. Para o grupo
experimental foram encontrados os valores
de 51,0 e 57,4 pontos, na 1* e 2* avaliacio
respectivamente.

Para as amostras independentes, foi uti-
lizado o teste de Wilcoxon para testar duas
hipéteses: Ho: mediana 1 = Mediana 2 contra
H1: mediana 1 # mediana 2. Admitindo-se
que, para p<0,05, havia diferenca significativa
dos valores entre os grupos na 2% avaliacao,
logo aceitou-se H1 e rejeitou-se Ho (Z = -
3,9306 e p = 0,0001). Para os resultados da
1% avaliacao rejeitou-se H1 e aceitou-se Ho (Z
=-0,3941 e p=0,6935). A variavel que apre-
sentou diferenca foi testada sob duas novas
hipoteses: Ho : mediana 1 > mediana 2 contra
H1: mediana 1 < mediana 2, evidenciando H1
(Z=-3,9306 e p =0,0000).

Adicionalmente, visando verificar a mag-
nitude dos efeitos do Isostretching sobre os
idosos, aplicou-se o teste de Wilcoxon para
amostras dependentes (dados pareados),
comparando os resultados do grupo con-
trole na 1% e 2* avaliacdes e os resultados do
grupo experimental na 1% e 2% avaliacoes.
Constatou-se, para p<0,05, que havia dife-
renca significativa entre os resultados para
o grupo experimental na 1* e 2% avaliacoes
(Z = -5,2996 e p = 0,0000), ja no grupo
controle, nao havia diferenca significativa
entre os resultados (Z=-0,0822 e p =0,9345).
Como houve diferenca significativa entre os
resultados do grupo experimental na 1% e 2%
avaliacoes, esta foi testada sob duas novas
hipéteses: Ho : mediana 1 > mediana 2 contra
H1: mediana 1 < mediana 2, evidenciando H1
(Z=-5,2996 e p = 0,0000).
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Discussao e Conclusao

Ap6s a analise dos dados, observou-se
que os resultados da 2% avaliacao do Teste de
Romberg-Barré demonstraram que mesmo na
auséncia da visdo e com a base de sustentacio
diminuida, os individuos que foram subme-
tidos ao Isostretching conseguiram manter a
postura e que o método utilizado se mostrou
eficaz para avaliar as oscilacoes corporais,
devendo ser empregado na pratica clinica
para identificar os idosos com tendéncia a
sofrer quedas'.

De acordo com os valores encontrados
para a CAF no grupo controle na 1* e 22
avaliacoes e, no grupo experimental na 1?
avaliacdo observa-se que os individuos se en-
contravam na faixa de risco para sofrer quedas,
jaque Duncan et al” (1990) consideram como
pertencentes ao grupo de risco para quedas os
individuos com alcance inferior a 25,0 cm.
Este resultado ja era de se esperar pois os in-
dividuos testados ja apresentavam queixas de
dificuldade na marcha e no equilibrio. Porém,
na 2% avaliacdo do grupo experimental obser-
vou-se um aumento significativo (p<0,05)
do valor da CAF, sugerindo a diminuicéo do
risco de quedas.

Estudo realizado por Ribeiro e Pereira'*
(2004), encontrou o valor de 29,06 cm (=
5,12) como sendo o valor médio esperado
para a CAF em individuos idosos, do sexo
feminino, com idade entre 60 e 69 anos sem
patologias que pudessem influenciar nos resul-
tados. Com base nestes dados, pode-se afirmar
que os idosos submetidos aos exercicios de
Isostretching podem ser enquadrados dentro
da faixa esperada para a CAE

Na 2% avaliacdo do exame do equilibrio,
através do Instrumento de Avaliacdo de Tinetti
encontrou-se diferenca significativa (p<0,05)
entre os resultados do grupo controle e ex-
perimental. Observando-se aumento na pon-
tuacéo do grupo experimental. Esta melhora
na pontuacéo apos os individuos terem sido
submetidos aos exercicios de Isostretching, se
deve ao aumento da forca muscular, melhora
da conscientizacao postural e dos mecanismos
proprioceptivos proporcionados pelo Isostre-
tching. Este dado se apoia nas consideracoes
feitas por Whipple?' (2001), de que é necessa-
ria a realizacdo de exercicios de fortalecimento
muscular para os membros inferiores durante o
treino do equilibrio, ja que a fraqueza muscular
contribui para as alteracoes do equilibrio.
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A influéncia do isostretching nas alteracoes do equilibrio em idosos

Reis et al”?> (2003) evidenciaram que os
exercicios direcionados para a estimulacdo
do equilibrio se mostraram eficazes na re-
cuperacdo e manutencdo do equilibrio no
processo de senescéncia e que a Escala de
Tinetti ¢ eficaz para avaliar as alteracoes do
equilibrio em idosos.

Ao se comparar os resultados obtidos
através da avaliacdo dos individuos do grupo
controle com os do grupo experimental na
2% avaliaco, através da Escala de Equilibrio
de Berg, observou-se diferenca significativa
(p<0,05) entre as médias, havendo aumento da
pontuacio no grupo experimental, ou seja, apos
os exercicios de Isostretching os individuos
foram capazes de realizar melhor as atividades
propostas pela Escala, indicando a diminuicao
da propensao de quedas nos idosos.

Ao se analisar os efeitos do Isostretching
na populacio estudada, observou-se que os in-
dividuos submetidos aos exercicios apresenta-
ram melhora no desempenho de atividades de
vida diaria e diminuicdo da probabilidade de
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