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RESUMO Obijetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do protocolo de reabilitagiao de Cawthorne e Cooksey
no equilibrio de idosas institucionalizadas.

Materiais e Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado. Apés a verificagao dos critérios de inclusao e
exclusao, 10 idosas com idade entre 60 e 88 anos, foram aleatoriamente escolhidas e distribuidas em dois grupos:
cinco idosas no grupo experimental (GE), submetidas ao protocolo de reabilitacao de Cawthorne e Cooksey; e cinco
no grupo controle (GC), que ndo receberam o tratamento proposto. Ambos os grupos foram avaliados antes e apds
trés meses de tratamento através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Ap6s a avaliagao, as idosas do GE foram
submetidas individualmente a 32 sessoes do protocolo de reabilitagdo de Cawthorne e Cooksey, realizadas 2 vezes
por semana, por um periodo de trés meses, com duragdo de 50 minutos cada.

Resultados: Constatou-se que houve um aumento no escore da EEB do GE (p=0,0008) quando comparado ao GC
(p=0,0486) e consequentemente diminuigao da possibilidade de queda.

Conclusao: Os resultados do presente estudo mostram que o protocolo de reabilitagdo de Cawthorne e Cooksey foi
capaz de melhorar o equilibrio das idosas institucionalizadas participantes do estudo.

Palavras-chave: acidentes por quedas; sistema vestibular; equilibrio postural; idoso; fisioterapia.

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the influence of Cawthorne and Cooksey rehabilitation protocol in the balance of
institutionalized elderly women.

Materials and Methods: Randomized controlled clinical trial. After checking the inclusion and exclusion criteria, 10 elderly women,
aged 60 to 88 years, were randomly chosen and divided into two groups: five elderly women in the experimental group (CE),
submitted the rehabilitation protocol of Cawthorne and Cooksey, and five in the control group (GC), who did not receive the proposed
treatment. Both groups were evaluated before and after three months of treatment by the Berg Balance Scale (BBE). Following the
evaluation, the elderly women of the GE were submitted individually to 32 sessions of rehabilitation using the protocol of Cawthorne
and Cooksey, conducted 2 times per week, for a period of three months, lasting 50 minutes each.

Results: It was found that there was an increase in BBE score of the GE (p=0.0008) compared to GC (p=0.0486) and, consequently,
a decrease in the likelihood of falls.

Conclusion: The results of this study shows that the Cawthorne and Cooksey rehabilitation protocol was able to improve the balance
of institutionalized elderly women who participated in the studly.

Keywords: accidental falls; vestibular system; postural balance; aged; physiotherapy.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos o Brasil passou por importantes transigcoes
demograficas. A proporcao de idosos que em 1999 era de
9,1% subiu para 11,3%, compondo hoje um contingente
acima de 22 milhdes de pessoas, superando a populagao
idosa de diversos paises europeus como a Franga, a Inglaterra
e a Itdlia, segundo estimativas das Nagoes Unidas'.

A diminuicao da habilidade para controlar a postura
e a marcha é um dos principais problemas associados ao
envelhecimento, podendo levar a ocorréncia de quedas e
limitagdes funcionais. Considerada como um importante
problema de salde publica entre os idosos, a queda pode
levé-los a injdria, incapacidade e morte?. Entre os idosos
institucionalizados existem fatores de risco especificos que
aumentam significativamente a probabilidade de ocorréncia
de quedas quando comparados aos idosos que vivem na
comunidade, como sedentarismo, incapacidade funcional,
diminuigdo de forca muscular, flexibilidade, amplitude
de movimento e funcdo proprioceptiva das articulagoes
em membros inferiores, instabilidade postural, vertigem,
problemas visuais, deméncia, depressdo e uso de certos
medicamentos?*4.

As mulheres idosas apresentam maior propensao para
quedas, chegando a um risco duas vezes maior do que entre
os homens. Estudos sugerem que o declinio fisico-funcional,
o disttrbio motor e as consequéncias das doengas crénicas
sao diferentes entre homens e mulheres, contribuindo para
um maior risco de quedas em mulheres do que em homens®.

O sistema vestibular, localizado na orelha interna,
é responsavel por promover controle postural ao corpo
humano associado aos sistemas visual, somatossensorial e
musculoesquelético®. Durante o processo de envelhecimento
este sistema passa por processos degenerativos, que com o
passar do tempo, a medida que se acentuam, podem se
tornar responsaveis pela ocorréncia de vertigem, tontura,
zumbido e alteragdes de equilibrio corporal na populagao
idosa’.

Por estarem inseridos em um ambiente com pouca
estimulagdo neurossensorial, os idosos institucionalizados
apresentam maior prevaléncia de alteragdes vestibulares
quando comparados aos idosos que vivem na comunidade®.
Entre os protocolos de reabilitagao vestibular encontrados
na literatura, um dos mais utilizados é o de Cawthorne e
Cooksey, criado na Inglaterra em 1946 e implantado no
Brasil ha duas décadas®. Este protocolo é constituido por
exercicios que envolvem movimentos de cabeca, pescogo
e olhos, exercicios de controle postural em varias posigoes,
uso de superficie de suporte macia para diminuigdo do
input proprioceptivo e exercicios de olhos fechados, dentre

outros, com o intuito de aprimorar a interagao vestibulovisual
durante a movimentagao cefélica e melhorar a estabilidade
postural estatica e dindmica®.

Cawthorne e Cooksey iniciaram suas pesquisas aten-
dendo pacientes portadores de alteragao do equilibrio
pods-traumatismo cranioencefdlico e, atualmente, de acordo
com a literatura, a aplicagdo do protocolo de reabilitagao
proposto pelos autores vem apresentando bons resultados em
diversos pacientes com alteragoes do equilibrio decorrentes
de diferentes causas®®.

Assim, considerando que a queda é um evento que
modifica substancialmente a qualidade de vida do idoso e
que a populagdo idosa vem aumentando a cada ano, este
estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do protocolo
de reabilitacdo de Cawthorne e Cooksey no equilibrio de
idosas institucionalizadas.

MATERIAIS E METODOS

Este ensaio clinico controlado e randomizado foi
desenvolvido em uma Instituicio de Longa Permanéncia
(ILP) no estado do Rio de Janeiro apds aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio de Barra
Mansa (UBM), sob protocolo n? 009/2014, respeitando
todos os principios éticos que norteiam a pesquisa, bem
como a privacidade de seus contetidos, como preconizam
os documentos internacionais e a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde.

Os critérios de inclusao foram: mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, registradas como moradoras da
ILP com uma adequada compreensao e competéncias de
comunicagdo, com escore abaixo de 56 pontos na Escala
de Equilibrio de Berg (EEB) e que ndo estivessem sob outro
tratamento para melhora do equilibrio. O sexo feminino foi
escolhido porque estudos mostram que ha uma proporgao
maior de mulheres institucionalizadas, do que homens,
sendo que o risco de queda também é maior entre elas''.

Os critérios de exclusao foram: idosas que apresen-
tassem doencas que interferissem no equilibrio (labirintite,
neuropatias, cerebelopatias, vestibulopatias, doenca de
Parkinson, acidente vascular encefélico (AVE), esclerose
mdltipla, dentre outras.), que dependessem de dispositivos
auxiliares para a locomogédo (bengala, muleta ou andador)
ou cadeirantes, as que estivessem restritas ao leito, que
apresentassem disttrbios visuais e/ou auditivos nao
corrigidos e alteragdes musculoesqueléticas e cognitivas
que impedissem a realizagdo adequada da avaliagdo e do
protocolo de reabilitagdo de Cawthorne e Cooksey.

Apos sorteio aleatdrio realizado pelas préprias pes-
quisadoras, 10 idosas foram distribuidas em dois grupos:
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cinco idosas no grupo experimental (GE), submetidas ao
protocolo de reabilitagio de Cawthorne e Cooksey; e cinco
no grupo controle (GC), que nao receberam o tratamento
proposto.

Ambos os grupos foram submetidos a duas avaliagdes por
meio da EEB antes do inicio do tratamento e trés meses apds
a primeira avaliagao, utilizando os seguintes equipamentos:
duas cadeiras (uma com bragos e outra sem bragos), um
cronémetro, uma fita métrica e um banquinho. Para cada
tarefa, foram dadas instrugdes por meio de comando verbal
e se necessario, a atividade era demonstrada para as idosas.

A EEB foi criada em 1992 por Berg'? e adaptada para
a lingua portuguesa em 2004". A escala, que pode ser
facilmente administrada, avalia o equilibrio estatico e
dindmico baseada em 14 itens e com pontuagao méxima
de 56. Cada item possui uma escala ordinal de cinco
alternativas que variam de 0 a 4 pontos. A capacidade em
realizar a atividade de modo independente é expressa na
escala através da pontuagao 4; quando hd necessidade de
supervisao por parte do avaliador a pontuagao é 3; quando
o individuo necessita de seguranga e auxilio moderado a
pontuagao é 2; quando ha necessidade de auxilio e o
tempo de permanéncia na postura de equilibrio € minima a
pontuagao é 1 e se o individuo for incapaz de realizar a tarefa
de maneira independente a pontuagdo é 0. Assim, quanto
menor for a pontuagdo, maior € o risco de quedas'?.

De acordo com Chiu et al.™ entre os escores 56 e 54,
cada ponto a menos na EEB esta associado a um aumento de
3 a 4% no risco de quedas e entre 54 e 46, ha um aumento
de 6 a 8% de chances. O escore de 45 pontos permite
separar individuos com risco baixo e moderado de quedas
e escore igual ou menor que 36 esta associado a 100% de
risco de quedas.

Os elementos que compdem a escala sao representa-
tivos de atividades da vida didria: sentado para em pé;
em pé sem apoio; sentado sem apoio com o0s pés no chao;
em pé para sentado; realizando transferéncias, em pé sem
apoio com os olhos fechados; em pé sem ajuda com os
pés juntos; inclinado para frente com um membro superior
estendido; pegando objetos do chao; olhando para trds
sobre os ombros direito e esquerdo; girando 360°; pisando
em um banquinho alternando os pés; em pé sem apoio
com um dos pés a frente e em pé sobre apenas um dos
membros'?.

Ap6s a avaliagao inicial, as idosas do GE foram submetidas
individualmente a 32 sessdes do protocolo de reabilitagao
de Cawthorne e Cooksey, realizadas 2 vezes por semana,
por um periodo de trés meses, com duragdo de 50 minutos
cada. Trata-se basicamente de exercicios de movimentacao
de cabeca, olhos, tronco, marcha, associados ou nao, com

ou sem apoio visual, proprioceptivo, tétil, entre outros.
Este protocolo foi escolhido pelas pesquisadoras devido a
simplicidade de aplicagao dos exercicios e seu baixo custo.
Cabe ressaltar que, a aplicagdo da EEB e do protocolo
de reabilitacdo foi realizada pela prépria pesquisadora
previamente treinada.

Os dados coletados foram exportados para um sistema
de banco de dados e analisados com auxilio do programa
BioEstat versao 5.0. Para verificar se eles seguiam uma
distribuicdo normal, foi realizado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk, no qual os valores apresentados foram
considerados normais. Nesse contexto, foi aplicado o teste
paramétrico “t” de Student para observagdes pareadas
(dependentes) e nao pareadas (independentes), com nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

As 23 idosas da ILP aceitaram participar desta pesquisa.
Dentre elas, 56% (13 idosas) ndo participaram, pois se
enquadraram nos critérios de exclusdo. As porcentagens
foram as seguintes: 9% (2 idosas) eram cadeirantes, 13%
(3 idosas) dependiam de dispositivos auxiliares para a
locomogao, 13% (3 idosas) apresentavam déficits cognitivos,
4% (1 idosa) apresentava (lcera varicosa em membro inferior
esquerdo, 9% (2 idosas) apresentavam déficit visual nao
corrigido, 4% (1 idosa) estava acamada por fratura de fémur
e 4% (1 idosa) acamada por sequela de AVE. Assim, foram
selecionadas 10 idosas aptas a participarem da pesquisa, com
idade entre 60 e 88 anos (Figura 1). Quanto a faixa etaria da
amostra total, verificou-se que 50% das idosas tinham de 60
a 69 anos, 20% de 70 a 79 anos e 30% de 80 a 88 anos. A
idade média para o GE foi de 74,80 anos (+9,03) e para o
GC foi de 69,20 anos (=11,12).

Os resultados obtidos mostram que o protocolo de
reabilitacdo de Cawthorne e Cooksey promoveu melhora
do equilibrio das participantes do estudo, pois verificou-se
um valor de p=0,0008 para o GE e p=0,0486 para o GC.
Ao compararmos os grupos, observa-se que o GE teve resul-
tados significativos quando comparado ao GC (p=0,0033)
(Figura 2).

De acordo com a interpretacao dos escores da EEB das
participantes do estudo, durante a 12 avaliagao, 100% (n=5
idosas) do GE apresentou um alto risco para a ocorréncia
de quedas, e apdés 3 meses 100% (n=5 idosas) apresentou
risco moderado. Na 12 avaliacdo do GC 40% (n=2 idosas)
apresentou um alto risco para a ocorréncia de queda e 60%
(n=3 idosas) um risco moderado, e ap6s 3 meses, 80% (n=4
idosas) apresentou alto risco e apenas 20% (n=1 idosa) um
risco moderado (Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegao para participacao no estudo.
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Figura 2. Comparagao do escore da EEB entre o GE e o GC antes e apds
3 meses.

Tabela 1. Comparagao do risco de ocorréncia de queda entre o GE e o GC antes e apds 3 meses, de acordo com o

escore da EEB.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Risco para ocorréncia de queda Antes Ap6s 3 meses Antes Ap6s 3 meses
N (%) N (%) N (%) N (%)
Alto Risco 5 (100) 0 (0) 2 (40) 4 (80)
Risco Moderado 0(0) 5 (100) 3 (60) 1(20)
Baixo Risco 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
DISCUSSAO Entretanto, ndo ha um consenso na literatura sobre a faixa

Lopes et al.?> apontam em seu estudo que quanto maior
a idade média dos participantes, maior é o risco de quedas.
De acordo com Peixoto et al.”” a prevaléncia de quedas
aumenta em idosos acima do 80 anos, sendo que em idosos
institucionalizados esta prevaléncia é consideravelmente
maior. Pesquisadores apontam que independente da idade
a institucionalizagdo por si s6, gera incapacidades, tornando-
se um fator de risco para quedas, sendo necessarios atengao
e cuidados especiais'®.

Verificou-se que as idosas com 60 anos, participantes do
estudo, ja apresentavam baixos escores na EEB e que nao
havia idosas com baixo risco para ocorréncia de quedas.

etdria na qual os idosos comegam a apresentar déficits no
controle do equilibrio corporal.

A literatura aponta uma variedade de testes com o
objetivo de avaliar o controle do equilibrio corporal e
estabelecer parametros para a identificacao de idosos com
maior risco de sofrerem quedas'’. Porém, autores apontam
que EEB apresenta maior confiabilidade e validade quando
comparada a outros instrumentos de avaliacao. Ressalta-
se ainda que a EEB avalia muitos aspectos diferentes do
equilibrio e necessita de poucos equipamentos para ser
administrada, em relacao as demais'®.

Os resultados obtidos e publicados pela literatura mundial
vém incentivando os pesquisadores a utilizarem o método
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de reabilitacdo vestibular, considerada uma excelente
opgao terapéutica, pois, além de melhorar o equilibrio do
individuo, tem fungao profildtica, ajudando-o a restabelecer
a confianca em si mesmo, reduzindo a ansiedade e
melhorando o convivio social’®. Ainda que os idosos nao
possuam diagnéstico clinico de disfuncao vestibular, eles
apresentam alteragbes no equilibrio e tém o risco de
sofrerem quedas'. No estudo de Santos et al.'® verificou-se
que 100% dos idosos institucionalizados, participantes do
estudo, apresentaram risco de quedas, concordando com os
achados do presente estudo.

Autores sugerem que, embora ndo seja esperada uma
completa recuperacao funcional do equilibrio, a utilizagao
da reabilitacao vestibular é conduta adequada, e seus
resultados devem ser interpretados como positivos em
funcdo das expectativas do terapeuta e do paciente'®. Os
resultados de um estudo com 21 idosos mostraram que apés
a reabilitacdo vestibular houve uma evolucao nas habilidades
para execucao dos testes relativos ao equilibrio estdtico e
dindmico, utilizando a EEB°.

Autores afirmam que individuos idosos que apresentam
instabilidade postural, devem ser submetidos a protocolos de
reabilitagdo vestibular, como os de Cawthorne e Cooksey'.
Sugere-se que a plasticidade neuronal é estimulada com a
aplicacao desse protocolo e isto possibilita a recuperagao
de fungdes neuroldgicas centrais relacionadas ao controle
do equilibrio corporal. Tais mecanismos relacionados
a plasticidade neuronal do sistema nervoso central
promovem a estabilizagdo visual durante os movimentos
da cabeca, melhorando a interacdo vestibulo-visual
durante a movimentacao cefélica, ampliando a estabilidade
postural estitica e dindmica, em condigdes que produzem
informacoes sensoriais conflitantes?'.

O periodo de aplicacao dos exercicios e das sessoes varia
amplamente entre os estudos, tornando-se dificil estabelecer
o melhor protocolo, tempo de intervengao, entre outras
varidveis. No atual estudo os exercicios de Cawthorne e
Cooksey foram aplicados duas vezes por semana, com
duracao de 50 minutos, durante trés meses. De acordo com a
literatura a aplicacao dos exercicios tem sido feita entre duas
a trés vezes na semana, com duracdo de 45 a 60 minutos,
durante dois a trés meses, sendo capazes de promover bons
resultados no que diz respeito a melhora do equilibrio e a
diminuigao da possibilidade de quedas em idosos?02".

No atual estudo constatou-se que mesmo apds serem
submetidas aos exercicios, as idosas do GE tiveram
dificuldades para realizar algumas tarefas da EEB como:
inclinar-se para frente com um membro superior estendido,
pisar alternadamente em um banquinho, ficar em pé sem
apoio com um dos pés a frente e ficar em pé sobre apenas

um dos membros. Isso pode ser explicado, pois durante o
processo de envelhecimento ocorrem diversas alteragoes
na estrutura corporal, como a perda da flexibilidade e
da forga muscular em membros inferiores, superiores e
tronco, dificultando a execucao de tais tarefas??. Além disso,
exercicios para o aumento da flexibilidade e for¢ca muscular
nao foram realizados neste estudo.

De acordo com Santana et al.?), para manter o
equilibrio corporal, torna-se necessario apresentar, além
de integridade do sistema sensorial e nervoso, preservacao
das condigbes normais do sistema musculoesquelético.
Dentre os sistemas que controlam o equilibrio corporal, o
sistema musculoesquelético tem forte contribuigdo para a
manutencao desta fungao.

De acordo com Jonsson et al.?* a tarefa de ficar em pé
sobre apenas um dos membros, por exemplo, requer uma
acao voluntaria inicial de mover o centro de gravidade sobre
o membro apoiado (fase dinamica), seguida da tarefa de
manter a orientagdo postural no espago (fase estatica). Autores
afirmam que os idosos apresentam dificuldades para ajustar
a posicao unipodal na fase dindmica e consequentemente
dificuldades em manter o apoio unipodal na fase estatica.
Eles ainda sugerem que o tempo de permanéncia em apoio
unipodal esta relacionado a diminuicao da forca muscular
que ocorre com o envelhecimento®.

Assim, autores afirmam que o programa de reabilitacao
para melhora do equilibrio de idosos deve incluir além dos
exercicios vestibulares, treinos especificos de equilibrio,
fortalecimento muscular com énfase em tronco e membros
inferiores e estimulagdo proprioceptiva, optando por
uma escolha individual de reabilitagao de acordo com as
necessidades de cada individuo?®2’.

Como limitacao do estudo destaca-se o reduzido tamanho
amostral. Miot?® afirma que se o tamanho da amostra do estudo
for muito restrito (<30), é dificultada a andlise de subgrupos
e comprometido o desempenho dos testes estatisticos.
Considera-se também como fator limitante a falta de outros
recursos terapéuticos na intervencao do estudo. Diante dessas
limitagbes, sugere-se que sejam realizados novos estudos
que abordem a mesma tematica, com um ndimero maior de
participantes e com um terceiro grupo que seja submetido a
outros recursos e técnicas que também visem a melhora do
equilibrio, como por exemplo, alongamentos, fortalecimento
muscular e estimulagdo proprioceptiva.

Os resultados deste estudo demonstraram que as idosas
apresentavam risco para a ocorréncia de quedas. Apds trés
meses de intervencao as idosas do grupo experimental
obtiveram melhora no indice da EEB quando comparadas ao
grupo controle, sendo que o fator idade nao foi considerado
limitante sobre a resposta final do tratamento. Portanto,
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conclui-se que o protocolo de reabilitagdo de Cawthorne

e Cooksey foi capaz de melhorar o equilibrio das idosas

institucionalizadas participantes do estudo e, podendo assim,

diminuir a possibilidade de quedas.
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