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RESUMO

O Brasil passou por uma expressiva transicdo demografica resultando no aumento significativo da
populacédo idosa. Esse processo de envelhecimento gera alteragfes nos diversos sistemas, inclusive no
sistema de controle postural. A tontura é um sintoma decorrente da alteracdo de equilibrio, atingindo
ambos 0s géneros e tem maior prevaléncia entre os idosos. Deste modo, a presente pesquisa teve como
objetivo geral, analisar o impacto da tontura no equilibrio de idosos ativos e praticantes de fisioterapia,
e como objetivos especificos, caracterizar o perfil sociodemografico da amostra; e comparar as
alteracBes de equilibrio, a velocidade da marcha e a forga de membros inferiores entre os idosos
inseridos na pesquisa. Esta pesquisa foi de carater descritivo, quantitativo e transversal. A amostra foi
composta por 50 idosos distribuidos em dois grupos, grupo 1 dos idosos ativos e grupo 2 dos idosos
que realizam fisioterapia, que responderam ao questionario e realizaram os testes do Short Physical
Performance Battery (SPPB). A amostra foi predominantemente do sexo feminino, apresentando a
média de idade proximas nos dois grupos. No aspecto ocorréncia de tontura, 52% no grupo 1 relataram
sentir diariamente e 40% raramente, no grupo 2, 16% sentem diariamente e 68% sentem raramente.
No teste de equilibrio, velocidade de marcha e forca de membros inferiores, ambos 0s grupos
apresentaram um moderado desempenho e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
mesmos.
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INTRODUCAO

De acordo com Silva et al. (2014) o envelhecimento populacional ¢ um fenémeno
mundial que ocorre de forma rapida e abrupta principalmente nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) a populacéo
com mais de 60 anos de idade ja representa aproximadamente 11% da populacéo geral, e a
com mais de 65 anos, 7,3% segundo o censo de 2010.

Com o aumento da idade, o corpo humano passa por diversas transformacdes que

geram declinio das capacidades fisicas. Devido a isso, 0s componentes do controle postural
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sdo afetados, diminuindo a capacidade compensatéria do sistema, levando ao aumento da

instabilidade postural (DORNELES; SILVA; MOTA, 2015).

O controle postural tem como uma das suas principais funcGes a integracdo eficiente

dos seus sistemas visual, vestibular e somatossensorial, para a manutencédo do equilibrio. Essa
manutencdo inclui a percepcdo sensorial dos movimentos corporais, a integracdo das
respostas sensorio-motoras no sistema nervoso central e a execucdo das respostas
musculoesqueléticas adequadas. (STALLBAUM et al., 2018).

A senescéncia compromete a funcionalidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, como também, diminui a
capacidade de modificagdes dos reflexos adaptativos. Assim sendo, as tonturas e/ou 0s
desequilibrios aparecem quando ocorrem interferéncias no funcionamento normal do sistema
de equilibrio corporal (VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014).

O funcionamento do sistema visual & um processo complexo que envolve a integracao
das estruturas do olho, o controle motor e o controle neural. As informacgdes obtidas por estas
estruturas e mecanismos sdo enviadas para o sistema nervoso central, para ser processada. Sua
importancia no controle postural consiste em obter informacBes sobre o ambiente e na
orientacdo do movimento do corpo (MULLER et al., 2016).

Para Sant’Anna, Guida e Silva (2014), no sistema somatossensorial, seus receptores
estdo distribuidos pelo corpo, respondendo a diferentes tipos de estimulos. Com o
envelhecimento acontece a degeneracdo de alguns receptores.

O equilibrio corporal depende da integridade do sistema vestibular e do sistema
somatossensorial, se houver uma alteracdo em algum destes sistemas, o0 sistema nervoso
central apresentara dificuldade para interagir corretamente com as informacgdes provenientes
dos outros sistemas, e ocorrera um conflito de informac6es (SOARES et al., 2014).

Segundo Esquenazi, Silva e Guimardes (2014) a principal consequéncia do
envelhecimento natural do sistema vestibular € a degeneracdo do reflexo vestibulo-ocular
(permite a estabilizacdo do olhar durante 0 movimento de cabega) sendo manifestacéo
classica de sua falha o desequilibrio quando ha rotagcdo do corpo, que resulta no desvio da
marcha, alem de episddios de tontura e vertigem. Clinicamente a tontura é a manifestacdo
mais recorrente entre os idosos, que por sua vez pode gerar desequilibrio (ROCHA JUNIOR
etal., 2014).

De acordo com Ferretti et al. (2015), levando em consideracdo que a senescéncia pode

gerar limitagBes funcionais, a atividade fisica € uma estratégia que pode ser utilizada para
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diminuir esses processos de declinio decorrentes do envelhecimento. Atuando na melhora da
forca muscular e reduzindo os déficits de equilibrio corporal existentes. A realizacdo de
programas de treinamento fisico, com exercicios aerobios, melhora o fluxo sanguineo para o
cérebro e 6rgdos sensoriais na cabeca, 0 que contribui para a preservacdo da funcao perceptiva
(VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014).

Considerando que € comum na populacéo geriatrica a ocorréncia de tontura, podendo
resultar em desequilibrio, ressalta-se a necessidade de desenvolver estudos na area, com vistas
a embasar a atuacdo tedrico pratica do fisioterapeuta na area de gerontologia, favorecendo a
escolha do plano de tratamento mais adequado, trazendo repercussdes positivas para essa
populagéo.

Assim, o presente trabalho tem o objetivo geral, analisar o impacto da tontura no
equilibrio de idosos ativos e praticantes de fisioterapia, e como objetivos especificos,
caracterizar o perfil sociodemografico da amostra; e comparar as alteracGes de equilibrio, a

velocidade da marcha e a forca de membros inferiores entre os idosos inseridos na pesquisa.
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo CAAE n° 80691317.9.0000.5175 do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento de Campina Grande (CESED).
Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizada no Centro Municipal de Convivéncia
de Idosos (CMCI) de Campina Grande, e na Clinica Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Campina Grande (FCM).

A populagdo foi constituida pelos idosos que sdo cadastrados no CMCI de Campina
Grande e pelos que sdo atendidos na Clinica Escola da FCM. A amostra foi selecionada por
acessibilidade e composta por 50 idosos que compunham dois grupos distintos, caracterizados
da seguinte forma: Grupo 1 - composto por 25 idosos ativos que nédo realizam fisioterapia;
Grupo 2 - composto por 25 idosos que realizam fisioterapia.

Foram considerados como critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou acima
de 60 anos; que frequentam o CMCI de Campina Grande e ndo realizam fisioterapia ou que
frequentam a Clinica Escola da FCM e realizam fisioterapia; que apresentam queixa de
tontura; individuos ativos ou que realizam fisioterapia por pelo menos trés meses; e que

aceitem participar da pesquisa voluntariamente, sem remuneragdo. Os critérios de exclusdo

foram os idosos que tenham comprometimento severo de equilibrio, déficit cognitivo e
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vestibular ao ponto de interferir na realizacdo dos testes; que tenham se afastado da
fisioterapia ou das atividades do centro de convivéncia por mais de duas semanas seguidas.

Seguindo os preceitos atuais de ética nas pesquisas que envolvem seres humanos, so
participaram dessa pesquisa aqueles individuos que concordaram com livre arbitrio e sem
coagdo, 0s quais, apds terem recebido orienta¢Oes a respeito do projeto, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado pelo
pesquisador para caracterizacdo do perfil sociodemografico dos participantes e o Short
Physical Performance Battery (SPPB), que é composto por um conjunto de testes que
combina trés componentes: equilibrio, velocidade de caminhada e forca muscular. O
instrumento possui trés subdivisdes, sendo equilibrio em trés posic6es diversificadas por 10
segundos (com o0s pés juntos; um pé parcialmente a frente; um pé & frente do outro),
velocidade da marcha em passo habitual por quatro metros e forca de membros inferiores com
0 exercicio de sentar e levantar de uma cadeira, cinco vezes em sua velocidade maxima.

De forma geral, o objetivo padronizado do teste é avaliar o equilibrio de forma
completa. O escore total do SPPB ¢ alcancado pela soma das trés subdivisfes, podendo cada
uma pontuar 4 pontos, desse modo o valor pode variar de 0 a 12, recebendo a seguinte
graduacdo: 0 a 3 pontos: incapacidade/ desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos: baixo
desempenho; 7 a 9 pontos: moderado desempenho; 10 a 12 pontos: bom desempenho
(MORENO et al., 2016).

Para a coleta de dados, foi reservada uma sala adequada que permitisse a realizacdo
dos testes de equilibrio, onde estavam presentes apenas o voluntario e o pesquisador, sem a
participacdo de terceiros. Para melhor compreensdo, o pesquisador ap6s explicacdo
demonstrou como seria realizado cada teste.

Os dados foram devidamente analisados, processados e arquivados no programa
Microsoft Excel. O teste estatistico utilizado foi o de Wilcoxon-Mann-Whitney. O software
utilizado na execucéo das analises estatisticas foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade no grupo 1 foi de 71,92, com idade minima de 60 e maxima de 93, e

no grupo 2 a média de idade foi de 71,36, com idade minima de 60 e maxima de 83, havendo
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predominio do sexo feminino em ambos os grupos, sendo no grupo 1, 68% (n=17) e 88%
(n=22) no grupo 2. Segundo Bittar et al. (2013) a tontura predomina no sexo feminino e sua
incidéncia aumenta em proporcao direta com a idade, com pico entre 65 e 75 anos.

Com relacdo as patologias apresentadas pelos idosos participantes do estudo
destacam-se: hipertenséo, no grupo 1 com 20% (n=5), grupo 2 com 48% (n=12); diabetes, em
ambos os grupos com 16% (n=4); cardiopatas, apenas no grupo 1 com 16% (n=4); labirintite,
apenas no grupo 2 com 28% (n=7).

Quanto a prética de atividade fisica, no grupo 1, 36% (n=9) dos idosos ndo praticam
nenhum tipo e 64% (n=16) praticam algum tipo de atividade fisica. J& no grupo 2, 44%
(n=11) dos idosos realizam fisioterapia solo, enquanto que 28% (n=7) realizam fisioterapia
aquatica. Gongalves et al. (2015) afirmam que a préatica de exercicio fisico traz beneficios
para a saide e melhora da qualidade de vida da populacdo idosa, com a diminuicdo ou
minimizacdo das doencas e melhora da capacidade funcional. Além disso, ainda favorece a
interacdo social e melhora da autonomia.

Com relagdo ao histérico de quedas, a grande maioria dos idosos (grupo 1 com 76%,
n=19; grupo 2 com 88%, n=22), em ambos 0s grupos, relataram nunca ter caido ou cair
raramente. Alguns idosos relataram quedas nos ultimos 12 meses (grupo 1 com 24%, n=6;
grupo 2 com 12%, n=3) divergindo da pesquisa de Silva et al. (2017), que teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados e seus fatores associados, onde
45% da amostra relatou a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses.

No aspecto da ocorréncia de tontura, no grupo 1, 52% dos entrevistados relataram
sofrer tonturas diariamente, enquanto que, 40% sofrem raramente. Neste grupo, grande parte
dos idosos informou sofrer as tonturas ao levantar e ao realizar movimentos bruscos. No
grupo 2, 68% dos entrevistados relataram sofrer tonturas raramente, enquanto que 16%
sofrem diariamente e 12% apenas nas crises de labirintite. Sendo que grande parte dos idosos
referiram sofrer as tonturas ao se abaixar e ao realizarem movimentos bruscos. Ferreira et al.
(2014) encontraram em seu estudo uma predominio (74%) de idosos que sentem tontura,
confirmando a alta prevaléncia desse sintoma na populagéo idosa.

Com relacdo aos testes do SPPB, o resultado de cada teste, avaliando de forma
individual, a pontuacdo pode variar de zero a quatro pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo melhor o desempenho do individuo. No teste de equilibrio (Tabela 1), em ambos os

grupos, 56% (n=14) dos participantes conseguiram atingir a pontuacdo maxima de quatro
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pontos. A segunda maior porcentagem encontrada no grupo 1 foi de 28% (n=7) com a

pontuacéo dois e no grupo 2 foi de 20% (n=5) com a pontuagao trés.

Pereira et al. (2017) concluiram em seu estudo que os idosos, antes da aplicacdo de
protocolo de treinamento, apresentam déficit de equilibrio estatico e dindmico importantes,
relacionados com as alteracOes gradativas que o processo de envelhecimento provoca aos

sistemas musculoesquelético e somatosensorial.

Tabela 1 - Distribuicéo de frequéncia para os testes do SPPB do grupo 1e 2
Grupo 1 Grupo 2
Variaveis Pontuagéo n % N %

1 1 4,0% 4 16,0%

Equilibrio 2 7 28,0% 2 8,0%
3 3 12,0% 5 20,0%

4 14 56,0% 14 56,0%

1 2 8,0% 3 12,0%

Marcha 2 12 48,0% 14 56,0%

3 10 40,0% 5 20,0%

4 1 4,0% 3 12,0%

0 0 0,0% 2 8,0%

Levantar da 1 14 56,0% 11 44,0%
cadeira 2 6 24,0% 10 40,0%

3 1 4,0% 2 8,0%

4 4 16,0% 0 0,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No teste de velocidade de marcha (Tabela 1), 4% (n=1) dos participantes do grupo 1 e
12% (n=3) dos participantes do grupo 2 conseguiram atingir a pontuacdo maxima. O maior
percentual atingido foi na pontuacéo dois em ambos 0s grupos, com 48% (n=12) no grupo 1 e
56% (n=14) no grupo 2.

No teste de levantar-se da cadeira (Tabela 1), 16% (n=4) dos participantes do grupo 1
atingiram a pontuacdo maxima, engquanto que nenhum participante do grupo 2 conseguiu
atingir essa pontuacdo. No entanto, a maior porcentagem encontrada em ambos 0S grupos
foram dos participantes que totalizaram 1 ponto neste teste, sendo, 56% (n=14) no grupo 1 e
44% (n=11) no grupo 2.

De acordo com Bez e Neri (2014) uma das consequéncias mais significativas do
envelhecimento é os seus efeitos sobre o sistema neuromusculoesquelético, onde é observada
diminuigdo progressiva da massa e da forgca muscular, que afeta significativamente a
mobilidade fisica. Araudjo, Bertolini e Martins Junior (2014) reforcam que esses declinios sdo

maiores nos membros inferiores do que nos superiores, e influenciam negativamente na

velocidade do caminhar, de subir escadas e de levantar-se da posicéo sentada para a em pe.

(83)33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



Q&
&
/ ( > VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

Em consonancia com o que foi identificado nos testes de velocidade de marcha e de

levantar-se da cadeira, Pinheiro et al. (2013) concluiram que as mulheres idosas apresentam
declinio funcional com a idade tanto nos testes de forca (membros superiores e inferiores),
como nos de mobilidade/flexibilidade e locomocao.

Como a amostra deste estudo tem prevaléncia do sexo feminino, outro fator que
poderia explicar a baixa pontuacdo nos testes, seriam as alteracBes decorrentes da pds-
menopausa. Uma das causas para a maior perda de forca muscular entre as mulheres é de
natureza hormonal. Acredita-se que a queda na producdo de horménios femininos leva a
diminuicdo da massa magra, aumento da adiposidade, diminuicao da densidade 6ssea que por
sua vez, acarretam reducdo da forca muscular e, consequentemente, alteragdes na velocidade
de marcha (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

A pontuacdo total do SPPB pode variar de 0 a 12 pontos, onde quanto menor a
pontuacdo, pior € o desempenho do individuo. No grupol (Gréafico 1) a maior porcentagem
encontrada foi de 24% (n=6) correspondendo a 7 pontos, e no grupo 2 (Gréfico 2) a maior
porcentagem encontrada foi de 28% (n=7) correspondendo a 8 pontos, onde ambas as

pontuacges sao consideradas como desempenho moderado.

Gréfico 1 - Pontuacéo total do SPPB do grupo 1
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Gréfico 2 - Pontuacéo total do SPPB do grupo 2
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Para verificar se existe diferenca significativa entre os idosos ativos (grupo 1) e os
idosos que realizam fisioterapia (grupo 2), com relacdo a pontuacdo total do SPPB foi
realizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. O p-valor = 0,304, sendo assim, considerando
um nivel de 5% de significancia, tem-se que ndo existe diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (Tabela 2). Entretanto, na pontuacéo total dos testes do SPPB (Grafico 1 e 2)
foi observado que o grupo 2 obteve a maior porcentagem na pontuacdo 8 (28% n=7),

enguanto que no grupo 1 a maior porcentagem (24% n=6) foi na pontuacdo 7.

Tabela 2 - Médias e significAncia estatistica considerando a pontuacdo do SPPB

Dados Pontuacdo Total SPPB p-valor
Média Desvio-Padréo
Idosos ativos 7,40 2,10 0,304
Idosos que realizam fisioterapia 6,96 1,97

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foi realizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para os testes individuais do SPPB
(equilibrio, velocidade de marcha e forca de membros inferiores) de modo a verificar se existe
diferenca significativa entre os grupos de idosos ativos e idosos que realizam fisioterapia. Ao
final dos testes, ndo foram obtidas diferencas significativas entre os grupos para nenhuma das
variaveis citadas.

O fato de ndo ter sido encontrado diferenca estatisticamente significativa entre 0s
grupos e para as variaveis estudadas pode ser atribuido a fatores como: grupos muito
semelhantes (média de idade muito préxima e predominio do sexo feminino) e amostra
relativamente pequena (n=50).

Os quesitos avaliados, de uma forma geral obtiveram bons resultados demonstrando
que a pratica de atividade fisica, independente do tipo, traz beneficios para o equilibrio dos
idosos. Dados que também s&o confirmados no estudo de Orlando, Silva e Lombardi Janior
(2013), que compararam a qualidade de vida, forca muscular, equilibrio e capacidade
fisica de 74 idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. O estudo apontou que
houve diferenca consideravel entre as variaveis avaliadas, e o grupo de idosos que realizam

atividade fisica obteve sempre os melhores resultados.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do resultado do teste de equilibrio, um ndimero maior de idosos que realizam
fisioterapia apresentou melhor equilibrio quando comparado aos idosos ativos. J& nos testes
de marcha e de levantar-se da cadeira, ndo foi constatado diferenca com relacdo a velocidade
de marcha e a forca dos membros inferiores entre os grupos. Considerando a pontuacéo total
do SPPB, observou-se que o grupo dos idosos que realizam fisioterapia, de uma forma geral,
apresenta melhor equilibrio.

Portanto, os objetivos propostos pelo estudo foram alcancados, no entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pesquisados, mais se péde observar
que a pratica de exercicios regulares, tanto a fisioterapia como as atividades em grupo trazem
beneficios, gerando repercussdes positivas no equilibrio.

Diante deste estudo, constatou-se a necessidade de desenvolver novas pesquisas neste
campo de atuacdo, com uma amostra mais expressiva e heterogénea, para que se obtenham

resultados estatisticamente significativos.
REFERENCIAS

ARAUJO, A.P.S; BERTOLINI, S.M.M.G; MARTINS JUNIOR, J. Alteracdes morfoldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento do sistema musculoesquelético e suas
consequéncias para o organismo humano. Revista Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Campos
dos Goytacazes, v. 12, n. 4, p. 22-34, 2014.

BEZ, J.P.O; NERI, A.L.. Velocidade de marcha, forca de preensdo e salde percebida em
idosos: dados da rede FIBRA Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 19, n. 8,p. 3343-3353, 2014.

BITTAR, R.S.M. et al. Estudo epidemioldgico populacional da prevaléncia de tontura na
cidade de Sdo Paulo. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 79, n. 6, p. 688-698,
nov/dez. 2013.

DORNELES, P. P.; SILVA, F. S.; MOTA, C. B.. Comparacdo do equilibrio postural entre
grupos de mulheres com diferentes faixas etarias. Fisioterapia e Pesquisa, v. 4, n. 22, p.392-
397, 2015.

ESQUENAZI, D.; SILVA, S. R. B.; GUIMARAES, M. A. M.. Aspectos fisiopatoldgicos do
envelhecimento humano e quedas em idosos. Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, Rio de Janeiro, v. 2, n. 13, p.11-20, 2014.

FERREIRA, L. M. B. M. et al. Prevaléncia de tontura na terceira idade. Revista CEFAC, v.
16, n. 3, p. 739-746, maio/jun. 2014.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

'ﬁg\,
(\(‘;IEH INTERNACIONAL DE

FERRETTI, F. et al. Analise da qualidade de vida em idosos praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico regular. Estudos Interdisciplinares Sobre o Envelhecimento, Porto Alegre,
v. 20, n. 3, p.729-743, 2015.

GASPAROTTO, L.P.R; FALSARELLA, G.R; COIMBRA, A.M.V. As quedas no cenario da
velhice: conceitos béasicos e atualidades da pesquisa em saude. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 201-209, jan./mar. 2014.

GONCALVES, F.B. et al. Qualidade de vida e indicativos de depressdo em idosas praticantes
de exercicios fisicos em academias da terceira idade da cidade de Maringd (PR). Revista
Saude e Pesquisa, Maringa, v. 8, n. 3, p. 557-567, set/dez. 2015.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Metodologia das estimativas da
populacéo residente nos municipios brasileiros para 1° de julho de 2011. Rio de Janeiro,
p. 01-28, Nov. 2011. Disponivel em:
<https://wwz2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2011/metodologia_08112011.
pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017.

MORENO, A. C. R. et al. Avaliacdo do equilibrio, forca e velocidade da marcha de idosas
ativas. Colloquium Vitae, v. 8, p.108-115, jul./dez. 2016.

MULLER, D.V.K. et al. Avaliacdo do equilibrio corporal e da forca isocinética de flexores e
extensores do joelho de um idoso sarcopénico, diabético com deficiéncia visual total: estudo
de caso comparativo. Revista de Atencdo & Saude, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 48, p. 54-
61, abr./jun., 2016.

ORLANDO, M.M; SILVA, M.S.P; LOMBARDI JUNIOR, I. A influéncia da pratica de
atividade fisica na qualidade de vida, forca muscular, equilibrio e capacidade fisica de idosos.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 117-126,
2013.

PEREIRA, L.M. et al. Impacto do treinamento funcional no equilibrio e funcionalidade de
idosos ndo institucionalizados. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 25,
n. 1, p. 79-89, 2017.

PINHEIRO, P.A. et al. Desempenho motor de idosos do nordeste brasileiro: diferencas entre
idade e sexo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 47, n. 1, p. 128-136,
2013.

ROCHA JUNIOR, P. R. et al. Reabilitagio vestibular na qualidade de vida e sintomatologia
de tontura de idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8, n. 19, p.3365-3374, 2014.

SANT’ANNA, L.F; GUIDA, S; SILVA, J.G. Informag¢des somatossensoriais nos processos
da préatica mental na fisioterapia neurofuncional: estudo de revisdo. Revista Neurociéncias,
Sé&o Paulo, v. 22, n. 1, p. 95-101, 2014.

SILVA, J.F. et al. Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos institucionalizados do
municipio de Anapolis. Revista Educacdo em Saude, v. 5, n. 1, p. 66-74, 2017.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



—
( =4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

SILVA, N. S. M. et al. Conhecimento sobre fatores de risco de quedas e fontes de informacéo
utilizadas por idosos de Londrina (PR). Revista Kairos Gerontologia, Sdo Paulo, v. 2, n. 17,
p.141-151, jun. 2014.

SOARES, S.N. et al. Influéncia da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida de individuos
labirintopatas. Revista CEFAC, Séao Paulo, v. 16, n. 13, p. 732-738, mai./jun. 2014.

STALLBAUM, J.H. et al. Controle postural de mulheres com dismenorreia primaria em dois
momentos do ciclo menstrual. Revista Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 25, n. 1, p. 74-
81, 2018.

VIEIRA, A. A. U.; APRILE, M. R.; PAULINO, C. A.. Exercicio Fisico, Envelhecimento e
Quedas em ldosos: Revisdo Narrativa. Revista Equilibrio Corporal Saude, v. 6, n. 1, p.23-
31, 2014.

(83)33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




