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RESUMO: O envelhecimento €é um
processo natural que pode impactar a
funcionalidade dos idosos e sua autogestao.
Nesse contexto, o equilibrio surge como um
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elemento crucial para promover a qualidade de vida nessa fase. A melhoria do equilibrio
através dos exercicios fisicos é fundamental pois vai fortalecer os musculos, a coordenagéo
motora e a confianga dos idosos em suas atividades diarias. O objetivo da revisao é identificar
as prescricoes de treinamento que possam melhorar o equilibrio em idosos. Materiais e
métodos: As buscas dos artigos foram feitas pelas bases de dados Medline, Lilacs e IBECS.
Foram encontrados 1129 artigos; foram elegiveis 10 estudos. Os estudos, possuem amostras,
modalidades e programas de treinamentos variados, onde todos se propuseram a medir a
melhora no equilibrio de acordo com aquela intervencao ditas em suas metodologias, esses
artigos foram divididos em exercicios aerébios e de forca. Conclui-se que os exercicios de
uma maneira geral, for¢a ou aerdbio, quando praticados, conseguem ter resultados positivos
sobre o equilibrio no idoso, mas podemos destacar os exercicios combinados, nos quais
tiveram resultados bastantes significativos.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio; Equilibrio; Idoso

WHAT IS THE BEST TRAINING PRESCRIPTION FOR BALANCE
IMPROVEMENT IN THE ELDERLY? AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Aging is a natural process that can impact the functionality of the elderly and
their self-management. In this context, balance emerges as a crucial element to promote
quality of life at this stage. Improving balance through physical exercise is essential as it will
strengthen muscles, motor coordination and the confidence of elderly people in their daily
activities. The aim of the review is to identify training prescriptions that can improve balance
in older adults. Materials and methods: Article searches were carried out using the Medline,
Lilacs and IBECS databases. 1129 articles were found; 10 studies were eligible. The studies
have varied samples, modalities and training programs, all of which aimed to measure the
improvement in balance according to that intervention stated in their methodologies. These
articles were divided into aerobic and strength exercises. It is concluded that exercises in
general, strength or aerobic, when practiced, can have positive results on balance in the
elderly, but we can highlight the combined exercises, which had very significant results.
KEYWORDS: Exercise; Balance; old-aged

11 INTRODUGAO

Com o0 passar dos anos 0 corpo passa por um processo natural denominado
envelhecimento, no qual, ocorrem modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, buscando diminui¢cao na aptidao fisica e funcionalidade (FIGLIOLINO, et al.,
2009). Esse processo envolve diferentes ritmos e formas, dependendo das caracteristicas
ambiental, cultural e genética, bem como a presenca ou auséncia de condi¢des patolédgicas.
Para o idoso a capacidade de gerir a propria vida e cuidar de si mesmo é de suma
importancia, sendo essa capacidade definida como funcionalidade, que por sua vez, vem
se tornando um objeto de diversas investigacdes. No aspecto de estruturas e fungbes do
corpo, essa funcionalidade pode ser compreendida através de medidas antropométricas,
capacidade da funcdo pulmonar, cardiovascular, e neuromuscular, além de outras funcbes
como agilidade, coordenacao, flexibilidade, mobilidade articular e equilibrio (MACIEL,
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1996).

O equilibrio € um importante componente para o desempenho das atividades diarias
e participacdo social, entretanto, entre a populacéo idosa, se observa um desempenho
limitado nas atividades diarias devido a disfuncdes relacionadas ao equilibrio; o que explica
0 aumento do risco de queda e outras lesbes na populagéo idosa (GASPAROTTO, et al.,
2014). O desequilibrio pode ser influenciado pelo declinio do sistema nervoso central
(SNC) no processamento de sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, bem como a
diminui¢do das rea¢des neuromotoras de equilibrio, contragéo muscular, reflexos tendineos
e coordenacédo motora (BUSHATSKY, et al., 2019).

Nesse sentido, a disfungdo tem sido abordada visando tarefas de manutencéo
do centro de gravidade sobre a base de sustentagdo durante situagdes estaticas e/ou
dindmicas (TREML et al, 2013). Logo, vérias estratégias vém sendo adotadas nessa
populagéao, tais como exercicios fisicos e tratamentos com Fisioterapeutas, nos quais, sua
melhora tem sido comprovada (BARBOSA, et al., 2017). Contudo, uma eficiente melhora
no equilibrio, depende da sinergia de outras capacidades fisicas, como forca e a poténcia
muscular, nesse caso, 0 exercicio fisico € a estratégia mais indicada por possibilitar o
aumento significativo dessas variaveis (ALBINO, et al.,, 2012).Essa melhora na saude
promovida pelo exercicio fisico, se estende também para idosos que possuem doencgas
tais como Diabetes, doenca de Parkinson, vitmas de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
crénico, entre outros (CREWS, et al.,2013).

O objetivo da presente revisao é identificar na literatura cientifica quais as prescri¢gdes
de exercicios sao utilizadas para melhorar o equilibrio em idosos.

21 METODOS

A busca dos artigos foi feita de forma integrativa nas bases de dados Medline, Lilacs
e IBECS, sem limites de datas e no idioma inglés e portugués. Foram usados os seguintes
descritores para a busca dos artigos: exercicio fisico, idoso, equilibrio postural, na lingua
portuguesa e, exercises physical and elderly and postural balance, na lingua inglesa. No
qual foram encontrados 1129 artigos no total, sendo 1059 estudos obtidos no Medline, 59
na Lilacs e 11 no IBECS. Nao foram considerados validos para a revisédo, estudos que
continham populagdes com doencgas cronicas ou auto degenerativas, revisdes sistematicas,
além de artigos que ndo tratassem sobre equilibrio ou apresentassem sessdes agudas.
Apos a busca nos bancos de dados os estudos foram selecionados primeiramente por titulo
e seguido pela analise do resumo. Na segunda selecédo, por meio dos textos completos,
foram eliminados estudos que relataram que os pacientes faziam uso de medicamentos
durante o periodo de intervencdo e foram considerados os estudos que apresentaram
idosos aparentemente saudaveis e com uma faixa etaria a partir de 60 anos. Os estudos

que entrassem nos critérios de inclusdo foram selecionados para analise do texto na
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integra. Em seguida foram extraidos os protocolos utilizados e os seus desfechos. Dessa
forma, 10 artigos atenderam os critérios para fazer parte desse estudo.

Estudos enconfrados nas bases de dados

\

" Mediing: 1059 ‘

Lilacs: 59
IBECS: 11
Total: 1129

Excluidos: Revisdo, patologias, oufro assunto
S st | —

\

‘ Estudos restantes apds a primeira triagem ‘
—
- [ s

‘ Estudos incluides na revisdo |
B

Figura 1. Organograma das atividades para selecéo dos artigos.

Fonte: proprio autor.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizado 10 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, apresentados
em duas tabelas, sendo uma de exercicios aerdbicos e a outra de exercicios de forca. A
escolha por fazer essa divisao sdo pelas caracteristicas mecéanicas e diferencas fisiologicas
que se encontram neles. Nos artigos com os exercicios aerdbios, uma amostra com
idosos numa faixa etaria entre 60 e 70 anos, tanto do sexo masculino quanto do feminino.
Nas pesquisas podemos encontrar intervencdes como caminhada, treinos funcionais e
treinamentos aquéticos com diversas formas de prescricdes e com frequéncias variadas,
podendo ser entre 2 a 3 sessdes semanais e alcangando até 32 semanas. Diversos testes
foram usados para avaliar o equilibrio, sendo o mais frequente o teste Time up and Go
(TUG). As principais caracteristicas dos diversos estudos ja citados serdo apresentadas
na tabela 1.
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Autor/ Amostra Modalidade Sessoes/ Prescricao Teste de Resultados
Ano Semanas Equilibrio
Dunsky 42 idosos Ginéstica GA: GA: TUG; OLS; GA (n=14)
etal, (Mulheres) Aerobica 2 X 8sem 10 FC; POMA 1TUG(s) (Pré
(2017) Idade: aquecimento 10,1+2,7
GA: Estabilidade | EB: 25 exercicios vs. Pés 8,7 +
68,5 +4,32 na bola 2 X 8 sem principais 1,3)
anos 10 LOLS(s) (Pré
EB: relaxamento 3,1+2,0vs.
71,54 + 3,28 EB: Sessao Pés 3,9 +
anos 1e2/ 3,0)
Intensidade IFC(cm) (Pré
Total: 45 25,5+5,8 vs.
minutos Pos 26)
TPOMA(pt)
(Pré 13,8 £
1,4 vs. Pés
14,7+ 1,1)
Souza et | 66 idosos Caminhada CR: CR: TUG; FC; CR (n=22)
al.,(2017) | (homens) rapida e 2 X 32sem TSC; TC6 LTUG (s):
resisténcia EC: Intensidade: Pré 7,7 £11
Idade: na agua 1X 32 sem moderada vs. P6s 7,0
CR Exercicio 12e 13 +0,8
69,0 +4,9 Combinado (Escala de LFC (cm)
anos (aerdbico, Berg) (Pré 28,5
EC resisténcia CR: 6,0 vs. Pos
69,0 +4,9 agua, Alongamento 31,6 £6,3)
anos musculagéo) Exercicio I TSC (rpt):
(3x 15-20 (Prée 15,1 +
min) 1,1 vs. Pés
Relaxamento 16,2 + 3,8)
EC 1TC6 (m):
Intensidade: (Pré 559,6 +
65% de 1RM 47,0 vs. Pos
-8sem 579,1 +50,0)
75% de EC (n=22)
1RM- 8 a 24 1TUG (s):
sem (Pré7,4+1,0
70% de vs. P6s 5,9 =
1RM- 24 a 28 0,7)
sem 1FC (cm):
65% de 1RM (Pré 27,6 =
28 a 32 sem 5,2 vs. Pos
EC: 35,2 +5,7)
7 Exercicios LTSC (rpt):
3 Séries (Pré 149 =
10-12 rpt 2,1 vs. Pbs
18,0 £2,5)
1TC6 (m):
(Pré 565,4 +
81,6 vs. Pds
627,3 + 63,6)
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Moser 16 idosos Treinamento | 2X 8 sem Exercicios TOLS; TUG; | 1TUG (s)
etal, (homens) aquatico e Séries: 3 SCS (Pré 7,1 +0,2
(2008) nao aquatico Rpt: 15-25 vs. P6s 6,7
Idade: Intervalo: NA 0,1)
60 a 70 anos 1TOLS(s):AO
-(Pré 35,1 =
19,4 vs. P6s
48,0 + 11,7)
OB - (Pré 3,0
+1,0 vs. Pos
6,4 +1,5)
1SCS(s):
(Pré 14,0 £
3,0 vs. Pos
17,9 +3,4)
Rugelj 10 idosos Treinamento | 2X 32 sem Circuito com | EEB; TR; T4; | T1EEB(pt):
etal, (homens e funcional 3 estagdes TC10 (54,5 +2)
(2013) mulheres) 8 minutos por 1TR(s):

Idade: estacao AO - (54,2 +

70,1 £6,6 Total: 60 min 15,7)

anos OF - (20,7

+22)
1T4(s): (9,24
+2,1)
1TC10(s):
(6,7 =1,6)
F Mierza | 14 idosos Danca 3X 16 sem Intensidade FRT M — FRT:p =
etal., (mulheres) moderada CTSIB .3822
(2017) Idade: (50% a 70% | Teste de TEP:

61 a 74 anos FC max) estabilidade | p=5412
10min postural TLE:
aquecimento | Teste de (29.1 +11.44
30 min limites de vs. 34.2 +
dancas estabilidade | 11.91)

5 min (p <.05)
relaxamento
Total: 45 min

TUG: Timed Up and Go; OLS: One-Leg Stand; Functional Reach (FC); Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA; Teste de suporte de cadeira de 30 segundos (TSC); Teste de caminhada de 6
minutos (TC6), Teste de postura cronometrado de uma perna (TOLS); Teste de suporte de cadeira do
idoso (SCS); Escala de Equilibrio de Berg (EEB); Teste de Romberg (TR); Teste de quatro quadrados
(T4); Teste de caminhada de 10m (TC10); Repeti¢des (rpt); Minutos (min); Segundos (s); Pontos
(pt); Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (FRT M—CTSIB); Teste de estabilidade

Tabela 1 — Exercicios aerdbios

3.1 Ainfluéncia do exercicio aerébio no equilibrio

postural (TEP); Teste de limites de estabilidade (TLE).

Dunsky e colaboradores (2017) propuseram uma intervencé@o com Ginastica aerébica
(GA) e estabilidade na bola (EB) e observaram melhoras no equilibrio de mulheres idosas.
Esse achado esta de acordo com estudos anteriores como o de Nnodim et al (2005), que
encontraram uma melhora no equilibrio apés 10 semanas de treinamento intensivo de
Ginastica. Uma explicacéo para a melhora em GA pode se dar por ter feito exercicios que

alteram a base de apoio, exigindo um processamento rapido de informacdes, ativando
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mecanismos de controle sensorial e neuromuscular, o que levaria a um potencial para
melhorar o controle postural em uma populagéo idosa.

Sousa et al., (2017) se propbs a fazer um estudo com exercicios aerébicos de
caminhada rapida com resisténcia na agua e um programa de exercicios combinados
utilizando resisténcia na agua e musculagédo. Foi observado melhora significativa para o
grupo de caminhada rapida apenas no teste de caminhada de 6 metros, posteriormente
se avaliou a resposta aos exercicios combinados e o inverso foi observado, onde a
maioria dos testes utilizados apontou para uma melhora significativa. Moser et al (2008)
também investigaram o treinamento aquatico e ndo aquatico combinados e sua influéncia
na melhora do equilibrio, em homens idosos; através da intervencao foi observado uma
melhora significativa em todos os testes. Rugelj et al (2013) também obtiveram respostas
satisfatérias, através de um programa especifico de equilibrio funcional multicomponente
.Todos os estudos selecionados tiveram programas que se mostraram benéficos para o
equilibrio no idoso, comprovando assim que o exercicio aerobio tem influéncia direta sobre
essamelhora por ser dindmico e com a capacidade de melhorar as fungdes cardiovasculares,
estimulando assim o aumento da atividade nervosa simpatica, exercendo uma ligacéo
direta com o equilibrio e também melhorando a aptidéo fisica do idoso e consequentemente
aumentando sua autonomia.

Os artigos referentes ao treinamento de forca, tiveram uma amostra com faixa
etaria entre os 60 e 75 anos, do sexo masculino e feminino. Com modalidades: Pilates,
o Treinamento funcional e o Treinamento proprioceptivo. Essas modalidades quando
comparado a prescri¢cao de exercicio aerdbico, tem uma frequéncia de treino e periodo de
duragé@o menor. Essas caracteristicas serdo apresentadas na tabela 2.
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Autor/ Ano Amostra Modalidade | Sessdes/ Sem | Prescricao Teste de Resultados
Equilibrio
Lustosa et 7 idosos Treinamento | 3X 8 sem Intensidade: | EL; MID; LEL(s) (Pré
al.,(2010) (mulheres) funcional Progressao MIE 27,3+2,6vs
Idade: 71 com equipa- Pés 29,0 +
+8,1 mentos /Aqu 0,8)
Trein. tMID(s) (Pré
funcional 59+33vs
Relaxamento Pés 7,1
Total: 50 min 4,1)
TMIE(s) (Pré
46 +2,8vs
Pb6s 5,7
4,3)
Mesquita et | 63 idosos Pilates Pilates Pilates: EEB; TUG, Pilates:
al., (2014) (mulheres) 3X 4 sem Semana 1 FC 1EEB (pt)
Treinamento Treinamento 8 exercicios / (2,0 +1,9)
proprioceptivo | proprioceptivo | 5 rep 1TUG (s)
3X 4 sem Semana 2 (-3,6 £2,3)
8 TFC(cm)(8,8
exercicios/10 +5,0)
rep TP:
Semana 3 TEEB(pt)(4,1
e4 +4.5)
12 1TUG(s)
exercicios/ (0,1 £3,7)
10 rep 1FC (cm)
Total: 50 (9,2 +4,8)
minutos
TP: com 03
semanas
Semana 1
1 série
10 repeticdes
(,a cada
semana o
aumento de
uma série)
Total de 50
min
L Rodriguez | 42 idosos Circuitos com | 2X Aquecimento | EEB; TUG 1EEB (pt)
et al.,(2014) | (mulheres) aparelhos 12 sem Circuito/ 12 (Pré 45,86
Idade: funcionais exercicios / 2 +2,91vs.
68,5 +2,9 voltas Po6s 54,07 +
anos 60s por 1,98)
exercicio 1TUG (s)
60s intervalo (Pré 11 £1.3
Relaxamento vs. P6s 6,71
Total: 50 min +0,73)
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Josephs et
al(2016)

31 idosos
(5 homens,
8 mulheres)

Idade:75,6
+6,2

Pilates

Pilates:
2X sem

10 exercicios
10 repeticdes
Total: 50 min

TUG; FAB;
ABC

1TUG(s)
(Pré14,38

+ 6,54 vs.
Pés 13,07 =
4,59)

1FAB (Pré
18,54 =
10,08 vs.
Pés 24,85 =
12,54)
1ABC (Pré
63,08 +
24,08 vs.
Pés 73,65 +
22,47)

Choi et al.,
(2018)

60 idosos
(homens e
mulheres)
Idade:
74,90 +5,10

Caiaque no
solo

2X
6 sem

Aquecimento
Treino
Caiaque

(5 exercicios)
(2 min
intervalo)
Relaxamento
Total: 60
minutos

TUG; FC;
EEB

1TUG (s):
(Pré 8,34 +
1,42 vs. Pés
8,38 + 1,25)
1FC (cm):
(Pré 28,46
+6,79 vs
Pés 28,25 +
6,30)

LEEB (pt)
(Pré 53, 66
+3,78 vs
Po6s 54,86 +
2,02)

Escala de Lawton (EL); Membro inferior direito (MID); Membro inferior esquerdo (MIE), Fullerton Escala
Avancada de equilibrio (FAB); Balanga Especificas das atividades Escola de Confianca

Tabela 2 — Exercicios de forca

3.2 Ainfluéncia do exercicio de forca no equilibrio

Diversos testes com caracteristicas diferentes foram aplicados, e a maioria dos artigos
da segunda tabela conseguiram a partir de suas intervengcdes um aumento significativo nas
suas avaliagdes quando comparados os testes pré e pos. Mesquita et al (2014) comparou
duas praticas de exercicios fisicos, o Pilates e o treinamento proprioceptivo, investigando
qual deles teria o melhor efeito sobre o equilibrio. Cada pratica teve uma metodologia de
intervencao diferente. O treinamento proprioceptivo, trabalhou o mecanismo de percepcao
corporal considerando que o0s receptores enviam informagbes para o movimento,
relacionado ao sistema nervoso central, que detém a funcdo de processar, organizar e
comandar o controle postural (BALDACO et al., 2014).

Rodriguez et al (2014) utilizaram um circuito com aparelhos funcionais, o circuito
consistia em 12 exercicios onde cada um tinha uma duracdo de 60 segundos, para 60
segundos de intervalo e foram dadas 2 voltas no circuito. Foram encontrados aumentos
significativos em todos os testes aplicados. Lustosa et al., (2010), também avaliou os
exercicios funcionais usando sessdes de 50 minutos, 3 vezes por semana, durante 2
meses. O programa de treinamento comecou com um aquecimento, seguido do treino
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funcional, e foi observado uma melhora no equilibrio nos testes aplicados. Choi et al.(2018)
utilizaram Caiaque no solo visando melhorar o equilibrio postural em adultos mais velhos.
A sesséo de treinamento consistiu em 60 minutos de treino, sendo 10 de aquecimento, 40
de exercicios no Caiaque e 10 para o relaxamento. Foram 5 exercicios com dois minutos
de intervalo entre eles. Foram feitos 3 testes para medir o equilibrio, e o Unico que néo teve
valor significante foi a Escala de Equilibrio de Berg.

41 CONCLUSAO

A presente revisdo demonstra que 0s exercicios aerobios, principalmente quando
combinados com outros tipos de treinamento, assim como os de forga, quando séo
prescritos com o objetivo de melhorar o equilibrio em pessoas idosas, promovem respostas
satisfatérias para melhoria do equilibrio.
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