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Resumo A deficiéncia do equilibrio é uma situacéo de risco potencial para quedas, evento que representa um grave
problema de salde publica, em funcdo da freqiiéncia e das consequiéncias fisicas, psicoldgicas e sociais que
acarretam. Escalas e testes funcionais tém sido desenvolvidos com o proposito de identificar comprometimento
do equilibrio e risco de quedas, diagnosticar o sistema que estad deficitario, para correta intervencédo
fisioterapéutica e como possivel prognostico. Objetivou-se sintetizar um artigo sob proposta de atualizar e
agrupar os principais aspectos etioldgicos, as principais estratégias de tratamentos fisioterapéuticos em
pacientes com equilibrio deficitario, incluindo as escalas de mensuracéo de facil aplicabilidade para avaliar o
equilibrio estatico e dindmico, além das modalidades fisioterapéuticas disponibilizadas na literatura atual, e
que servisse de material de consulta para os profissionais de salde que atuam direta ou indiretamente no
tratamento de pacientes com a deficiéncia.

Palavras-chave Reabilitacdo; Fisioterapia (Especialidade); Modalidades de Fisioterapia.

Abstract  The deficiency balance is a situation of potential risk for falls, event that represents a serious public health
problem, according to the frequency and consequences of physical, psychological and social problems that
entail. Scales and functional tests have been developed with the purpose of identifying impairment of
balance and risk of falls, diagnose the system is making to correct diagnosis and physical therapy as a
possible outcome. The objective was to synthesize an article on a proposal to upgrade and cluster and main
etiological aspects, strategies for physical therapy in patients with balance deficits, including measurement
scales easily applied to evaluate the static and dynamic balance, and physical therapy modalities available in
the literature and serve as reference material for health professionals who work directly or indirectly in the
treatment of patients with disabilities.

Keywords Rehabilitation; Physical Therapy (Specialty); Physical Therapy Modalities.

Introducéo

Equilibrio é a capacidade de manter o centro de gravidade (CDG)
sobre a base de apoio (BDA) com um minimo de oscilacao?,
durante tarefas cotidianas dentro dos limites da estabilidade,
do ajuste antecipatorio e da reatividade as perturbacdes
externas® e assim evitar a queda®+59,

A manutencéo eficaz do equilibrio de acordo com Souza et al.®
e Ribeiro et al.® reflete diretamente na habilidade do sistema
nervoso em realizar o processamento inicial de informacéo e a
integracdo com 0s Varios sistemas corporais.

A deficiéncia do equilibrio é multifatorial®78919 e sua etiologia
segundo Hawk et al.® e Silveira et al.®, em consenso com a
literatura, esta associada a lesdes ou processos patologicos
em uma das estruturas de qualquer sistema: sensorial - visual,

somatossensorial e vestibular; efetor - forca, amplitude de
movimento, alinhamento biomecénico, flexibilidade e
processamento central como, cérebro, medula espinhal,
cerebelo, ganglios basais. Bassetto et al.*V descreveram outras
causas como, disfuncdes cerebrovasculares, doencas
metabdlicas, alteracdes cervicais, neuroldgicas, doencas 6sseas,
degenerativas.

Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio chegue a
85% podendo acometer todas as idades, sendo maior na
populacdo acima dos 65 anos, pois o envelhecimento afeta todos
0s componentes® responsaveis pela manutencéao do equilibrio
corporal, além de diminuir a capacidade de modificacdo dos
reflexos adaptativos®1%1?,
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Abreu et al.®® concordaram com outros autores que a
deficiéncia do equilibrio ¢ uma condicéo de risco potencial para
quedas, evento que representa um grave problema de salde
publica, em funcéo da freqiiéncia e das consequiéncias fisicas,
psicologicas e sociais que acarretam.

O controle postural é importante para a execugdo de todas as
tarefas diarias e pode ser medido por alguns instrumentos de
avaliacdo funcional do equilibrio. Processo que envolve
multiplos aspectos do equilibrio, determina o sistema que esta
deficitario e como possivel prognoéstico®911141516.17),

Para prevenir as quedas, é necessario aprimorar 0s estagios
iniciais do processamento da informagdo®®57®, Desta forma, é
preconizado, na literatura, que a atividade fisica realizada no
decorrer da vida aprimora a qualidade de vida, ativa os musculos
antigravitacionais e estimula as estruturas envolvidas no
equilibrio e reduz o risco de quedas.

O presente artigo tem o objetivo de atualizar e agrupar os
aspectos etiologicos, as principais estratégias de tratamentos
fisioterapéuticos em pacientes com equilibrio deficitario,
incluindo as escalas de mensuracdo e as modalidades
fisioterapéuticas disponibilizadas na literatura atual, e que
servisse de material de consulta para os profissionais de satde
que atuam direta ou indiretamente no tratamento de pacientes
com a deficiéncia.

Metodologia

Objetivou-se sintetizar um artigo de atualizacdo de cunho
exploratorio e descritivo, sob proposta de atualizar e agrupar os
principais aspectos etioldgicos, porém o foco foi sobre as
principais estratégias de tratamentos fisioterapéuticos em
pacientes com equilibrio deficitario, incluindo as escalas de
mensuracdo de facil aplicabilidade para avaliar o equilibrio
estatico e dinamico, além das modalidades fisioterapéuticas
disponibilizadas na literatura atual, e que servisse de material
de consulta para os profissionais de saide que atuam direta ou
indiretamente no tratamento de pacientes com a deficiéncia.
A revisdo bibliografica baseou-se na identificagdo de topicos a
serem atualizados em cada assunto, desenvolvida a partir da
analise bibliografica de teses e dissertacdes, periddicos de
indexag&o, resumos e de palavras-chaves em bancos de dados:
Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram: Equilibrio:
balance; Déficits de equilibrio: deficits of balance; Escalas de
mensuracao: scales of measurement; Reabilitagao: rehabilitation;
Fisioterapia: physiotherapy.

Discusséo

O controle postural é importante para a execugdo de todas as
tarefas diarias e pode ser medido por alguns instrumentos de
avaliacdo funcional do equilibrio® como a escala de Equilibrio
de Berg, a Escala de Fugl-Meyer, o indice do andar dindmico, 0
Teste do Alcance Funcional e o Alcance Lateral, o Teste do “Up
and Go”, a Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti, a
Avaliacdo da Modalidade orientada pelo desempenho, o Teste
da Performance Fisica entre outras medidas clinicas
Simples(2,4‘9,1l,14,15)_

Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é uma escala de baixa
especificidade que avalia de forma objetiva, funcional os
diferentes aspectos do equilibrio e o risco de quedas em idosos
incluindo o efeito do ambiente na funcdo®*9. A pontuacédo
maxima a ser alcancada € de 56 pontos e classifica 0 desempenho
de 0 (incapaz de executar) a 4 pontos (hormal) em 14 situacdes
em atividades de vida diaria, tais como, ficar de pé, levantar-se,
andar, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se, dentre outras,
de acordo com o grau de dificuldade®@*91316),

De acordo com Halssa et al.®® a escala foi desenvolvida para
monitorizar o estado do equilibrio do paciente, o curso de uma
doenca, predizer quedas, selecionar pacientes aptos ao processo
de reabilitacdo e a resposta do paciente ao tratamento.

Chou et al.®® ampliaram a Escala de Equilibrio de Berg utilizando
em pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVE). No estudo
prospectivo com 216 pacientes apos AVE, acrescentaram que
suas propriedades psicométricas fornecem fortes evidéncias e
confiabilidade na avaliacdo do equilibrio em pessoas com
acidente vascular cerebral.

Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer foi
desenvolvido como o primeiro instrumento quantitativo de
avaliagdo do comprometimento e a recuperacao sensorio-motora,
sendo dividido em subescalas de equilibrio, funcdo de membro
inferior e superior®. Sdo 33 itens para a extremidade superior,
17 para a extremidade inferior e sete para o equilibrio, numa
pontuacdo de zero a dois, totalizando 66, 34 e 14 pontos
respectivamente®,

Gladstone et al.®® realizaram uma revisdo critica das
propriedades da escala de Fugl-Meyer e com base nas
evidéncias disponibilizadas recomendam como Unica ferramenta
clinica e de pesquisa para avaliar alteragdes do equilibrio por
comprometimento sensério-motor.

O Protocolo foi considerado um instrumento de avaliagdo
relativamente eficiente, onde os itens referentes a movimentagao
articular, dor e sensibilidade apresentaram-se capazes de
acompanharem 0s aspectos a que se propunham, porém, Cacho
et al.®Y consideraram o iten referente a avaliacdo do equilibrio
simples, por ndo preencher todas as lacunas de uma avaliacéo
das reac@es de endireitamento e equilibrio.

Indice do Andar Dinamico (IAD) é um instrumento clinico, que
avalia o equilibrio dindmico de pacientes hemiplégicos através
da capacidade de modificar o andar e as demandas da tarefa®.
Composto por oito itens pontuados de 0 a 3, nos quais 0 indica
grave comprometimento e 3 habilidade normal, tendo pontuacéo
méaxima de 24©,

Teste do Alcance Funcional e Alcance Lateral sdo conhecidos
internacionalmente como Functional Reach (FR) e Lateral
Reach (LR), usados para avaliar o alcance funcional anterior e
mediolateral, respectivamente. Estes testes mensuram os limites
de estabilidade quando o individuo estad em pé, as alteracdes
dindmicas e o0s ajustes posturais que precedem um movimento
da extremidade superior. Sensivel a mudancas como resultado
do treino do equilibrio, todavia s6 avalia 0 movimento em uma
Unica diregao*?223:2429,
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Em relacdo ao Teste do Alcance Funcional, Silveira et al.?®
mencionam vantagens como rapidez de aplicacdo e praticidade,
bem como a melhora do equilibrio apés treinamento. Avaliaram
0s padrdes de desempenho dos testes Functional Reach e
Lateral Reach em um estudo observacional transversal com 98
pessoas de ambos o0s géneros, saudaveis de 20 a 87 anos e
verificaram que a idade, o género e a estatura influenciam o
alcance funcional e, desse modo, os resultados do teste.

Teste do “Up and Go” (Levantar-se e correr sincronizado) avalia
o0 equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posicdo
em pé, estabilidade na deambulacdo e mudancas do curso da
marcha sem utilizar estratégias compensatérias, e voltar a
posicdo sentadot 23242527,

Segundo Perracini et al.®®, o teste Timed Up And Go tem como
objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio, sendo assim de facil
aplicacdo. O teste requer que individuo levante de uma cadeira
padronizada com apoio, porém sem bragos, caminhe 3 metros,
vira, volta rumo a cadeira e senta novamente, quantificando em
segundos a mobilidade funcional, através do tempo que o
individuo realiza a tarefa.

Rodriguez et al.@” verificou os efeitos do teste Timed Up and
Go, em 32 idosos institucionalizados, com idade acima dos 50
anos, sem alteragcdes cognitivas, capazes de deambular sem
qualquer tipo de auxilio. A capacidade funcional foi avaliada,
antes e apds o treinamento, através do teste de caminhada de
trés metros em espaco de tempo de 10 a 20 segundos. Concluiu
que o teste Timed Up and Go é precursor de quedas.

Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti é empregada para
definir o equilibrio em quatro itens como, sentar sozinho,
incapacidade de ficar em pé com uma s perna, instabilidade
para girar/virar e instabilidade quando o esterno é empurrado
paratras. E trés itens relacionados a marcha entre eles, aumento
da oscilacdo do tronco, aumento do desvio do trajeto e
velocidade, uma vez que detecta alteracdes na locomocéo,
diagnostica e quantifica a gravidade do
comprometimento*152429,

Conforme estudo de Figueiredo et al.®, a Escala de Tinetti
pode ser considerada boa preditora de queda em idosos. Relatam
que os quatro itens do equilibrio em combinagao com trés itens
relacionados a marcha predizem a ocorréncia de quedas.

Avaliacdo da Modalidade orientada pelo desempenho (POMA)
é um protocolo que avalia os fatores de risco de quedas em
individuos idosos, com base no nimero de incapacidades
crénicas. O protocolo é dividido em duas partes: uma mede o
equilibrio através de uma avaliagcdo com trés niveis de respostas
qualitativas, e a outra parte avalia a marcha com dois niveis de
respostas“*?,

Abreu et al.* descreveram a parte que avalia o equilibrio em
manobras realizadas durante as atividades da vida diaria como,
sentar e ficar em pé, giro em torno do proprio eixo-360°, alcancar
um objeto numa prateleira alta, ficar numa perna sé, pegar um
objeto do chéo.

Teste da Performance Fisica (PPT) é um teste sensivel para
detectar modificagdes precoces. Avalia a fun¢do motora grossa
e fina dos membros superiores, equilibrio, coordenacdo motora
e resisténcia ao esforgo em atividades da vida diaria. Um escore
maximo de 36 pontos é subdividido em nove itens. Sete, dos
nove itens, relacionados ao equilibrio estatico e dinamico, os
outros dois sdo alimentacéo e escrever®,

Modalidades fisioterapéuticas ao tratamento da deficiéncia do
equilibrio

A fisioterapia reconhece a importancia do equilibrio na
reabilitacdo e o tratamento depende de uma avaliacdo capaz de
evidenciar os multiplos aspectos do equilibrio, determinar o
sistema que estd deficitario, e a intervengdo esta sendo
integrado com uma freqliéncia cada vez maior na pratica clinica.
Para prevenir as quedas, € necessario aprimorar 0s estagios
iniciais do processamento da informagao®36782428) Desta forma,
é preconizado, na literatura, que a atividade fisica realizada no
decorrer da vida aprimora a qualidade de vida, ativa os musculos
antigravitacionais e estimula as estruturas envolvidas no
equilibrio e reduz o risco de quedas®?3V,

Segundo Ribeiro e Pereira® o sistema vestibular é referencial
na manutengdo do equilibrio e seu déficit funcional resulta em
alteracbes do mesmo e possibilidade de queda. Propuseram
assim, um programa de reabilitacdo vestibular aplicados como
medida preventiva e de tratamento nas alteragdes do equilibrio,
em quinze mulheres, entre 60 e 69 anos, submetidas aos exercicios
de Cawthorne e Cooksey, durante nove semanas, trés vezes
por semana, durante sessenta minutos. Movimentos de cabeca,
pescoco e olhos, exercicios de controle postural e uso de
superficie de suporte macia.

Gabilan et al.®? desenvolveram um programa de hidroterapia
como método de reabilitacdo vestibular para pacientes com
distarbios do equilibrio de origem vestibular e verificaram que
esses pacientes apresentaram melhora da autopercepcdo da
intensidade da tontura, qualidade de vida e performance a
posturografia dindmica computadorizada quando avaliados
apos o tratamento.

Leite et al.®¥ incluem a bola suica como um instrumento usado
para analisar, avaliar e tratar problemas de equilibrio, pois, para
que o paciente sente-se sobre uma bola terapéutica e realize os
exercicios € necessario feedback vestibular e proprioceptivo
para ter as respostas adaptativas apropriadas. Além disso, € um
instrumento de valor no trabalho do controle postural e forca
muscular.

Haase et al.® realizaram um estudo de caso com um paciente
parkinsoniano no estagio 2,5 da escala Hoehn & Yahr, através
de um programa de tratamento fisioterapéutico fundamentado
em técnicas que utilizaram a Bola Suica e buscaram restabelecer
a estabilidade postural e a mobilidade de tecidos moles, sendo
executado com tempo de duracdo de 35 minutos, 3 vezes por
semana, durante 4 semanas. Concluiram que as técnicas
realizadas por meio da bola Suiga promovem resultados no
encurtamento muscular, proporcionando conforto e melhora do
equilibrio do paciente.

A hidroterapia segundo Booth®? ¢ utilizada para tratar doengas
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reumaticas, ortopédicas e neuroldgicas. Atualmente as
propriedades fisicas da agua estdo sendo investigadas na
recuperacao do equilibrio. Aviscosidade da agua desacelera os
movimentos e retarda a queda. A flutuacéo atua como suporte,
0 que aumenta a confianca do individuo e reduz o medo de cair.
Assim, pode-se desafiar o individuo além de seus limites de
estabilidade, sem temer as consequiéncias de queda que podem
ocorrer no solo.

Em seu estudo Resende et al.? avaliaram o efeito de um
programa de hidroterapia no equilibrio e no risco de quedas em
25 idosas por meio de duas escalas, a Escala de Equilibrio de
Berg e Timed Up & Go. O programa foi aplicado durante 12
semanas, sendo duas sessdes semanais com 40 minutos de
duracdo cada sessdo, de baixa a moderada intensidade,
constituido de trés fases: fase de adaptacdo ao meio aquatico,
fase de alongamento e fase de exercicios estaticos e dinamicos
e concluiram que a hidroterapia aumentou o equilibrio e reduziu
o risco de quedas nas idosas, pois 0 movimento da agua acarreta
perturbacdes, a viscosidade torna lenta a perda do equilibrio e
a flutuacéo atua como suporte.

Carvalho et al.® realizaram um estudo retrospectivo por meio
da analise de prontuérios e da aplicacdo da Escala de Equilibrio
de Berg em portadores de hemiplegia. Apds a avaliacdo
enfatizaram o treino de reacdes adaptativas na posicao sentada,
com bolas e atividades ludicas, com objetivo de minimizar a
possibilidade de quedas no paciente hemiplégico.
Desenvolveram exercicios de reagdes de endireitamento,
equilibrio e protecdo baseados em a¢Bes que mimetizam riscos
de quedas como, elevar o pé ndo plégico para passar sobre um
tapete.

De acordo com Cherng®® a utilizagdo da Equoterapia como
recurso terapéutico vem aumentando consideravelmente nas
Ultimas décadas, apesar de ndo ser uma pratica nova. Utiliza-se
do cavalo como um agente promotor de ganhos de ordem fisica,
nas fun¢Bes motoras grossas, especialmente no caminhar, correr
e saltar, na simetria da atividade muscular de tronco e no
equilibrio em pé e em quatro apoios, além de beneficios nos
campos psicoldgico e social.

A proposta de estudo de Coimbra et al.®” consistiu em uma
analise da interferéncia da Equoterapia no equilibrio estatico e
dindmico em um paciente de 5 anos portador de Encefalopatia
Nao Progressiva Cronica do tipo diparético espastico.
Mostraram que uma sessdo semanal de 30 minutos com o animal
a passo influencia positivamente o equilibrio estatico e dindmico
da crianga, aprimorando, desta forma, suas habilidades motoras
e contribuindo para o prognostico de marcha.

Volpi et al.®® aplicaram exercicios fisioterapéuticos
optovestibulares e de equilibrio em pacientes com vertigem
posicional paroxistica benigna e reafirmaram que os exercicios
fisioterapéuticos especificos para a recuperacao de alteracoes
do sistema vestibular podem reduzir ou anular os sinais e
sintomas desencadeados pela doenga até em pacientes com
doenca de Parkinson associada.

Sherrington et al.®? realizaram um estudo clinico controlado de
reabilitagdo composto de 81 idosos pos fratura de quadril através
de exercicios proprioceptivos especificos como, sentar e

levantar, manter postura em apoio unipodal, dar passos em
diferentes direcdes, subir e descer degraus, em conjunto com
treino de marcha progressivo. Demonstraram melhores
resultados em relagdo ao equilibrio, durante a reabilitacdo das
afeccBes das articulages, incluindo as fraturas quando inclusos
exercicios proprioceptivos.

Aveiro et al.“? analisaram os efeitos de um programa de
treinamento muscular em 12 mulheres voluntéarias com
diagndstico densitométrico de osteoporose e déficit de
equilibrio. Foram submetidas a avaliacao fisica e, posteriormente,
reavaliadas ap6s doze semanas. O programa de atividade fisica
foi orientado por um fisioterapeuta, que trabalhou 60 minutos, 3
vezes por semana, por doze semanas. Evidenciaram que com a
melhora do desempenho muscular, melhoraram o equilibrio
funcional e na velocidade da marcha.

Consideracdes finais

Ha consenso na literatura que a idade é a principal consideracgao
na deficiéncia do equilibrio. Afeta todos os aspectos da
estabilidade, ajuste antecipatorio e reatividade; e os trés
estagios do processo, o influxo da periferia, 0 processamento
da informac&o e a geracdo da poténcia motora.

Alguns autores relatam que o fator mais importante no
tratamento da deficiéncia do equilibrio consiste em determinar
sua causa, identificar o sistema que esta em déficit e estabelecer
a diferenca entre um sistema neuroldgico e/ ou
musculoesquelético anormal.

A utilizacdo de escalas de mensuragdo do equilibrio e de testes
funcionais sdo necessarios para diagnosticar o sistema que
estd deficitario, para auxiliar na correta intervengao
fisioterapéutica e como possivel progndstico. Possibilitam
intervencdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo que
contribuem para uma recuperacdo ou manutencdo da capacidade
funcional e melhor qualidade de vida.

Conclui-se que os instrumentos encontrados sdo de facil
aplicabilidade, na pratica clinica e em pesquisas, para avaliar o
equilibrio estatico, dinamico e os riscos de queda.
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