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Efeitos de um treino multissensorial supervisionado
por seis semanas no equilibrio e na qualidade
de vida de idosos

Effects of a multisensory supervised training for six weeks in balance and
quality of life of the elderly

Lara A. Souza!; Adriano B. Fernandes!; Lislei J. Patrizzi?, Isabel A.P. Walsh?, Suraya G. N. Shimano?

RESUMO:

Modelo do Estudo: Estudo experimental. Objetivo: Avaliar o equilibrio e a qualidade de vida de idosos
submetidos a um treino multissensorial supervisionado. Metodologia: Os sujeitos foram 20 idosos que
participaram de um programa de treinamento multissensorial, duas vezes por semana, por seis sema-
nas. Para avaliagdo do equilibrio utilizou-se: Escala de Berg(EB), Teste de Romberg Sensibilizado(TRS),
Teste de Alcance Funcional(TAF) e Teste Timed Up and Go(TUG) e da qualidade de vida foram aplicados
os questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Foi realizada analise descritiva das varidveis seguida
de comparagdo pelo teste T-pareado. Resultados: A idade variou entre 60 a 81 anos (67+6,0 anos). A
maioria era do sexo feminino (95%), brancos (60%) e casados (60%). Todas as varidveis relacionadas
ao equilibrio avaliadas apresentaram resultados significativamente melhores, apds o treino multissen-
sorial. Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida, no WHOQOL-BREF houve aumento significativo em
todos os dominios, com excegdo do meio ambiente. J4 o WHOQOL-OLD apresentou melhora significativa
apenas para o dominio autonomia. Conclusdo: este estudo mostrou que a pratica de um treino multis-
sensorial proporciona beneficios em curto prazo, com ganhos de equilibrio e qualidade de vida de
idosos, sendo uma importante estratégia de promogdo de saude para esta populagdo.
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ABSTRACT

Study design: This is an experimental study. Objective: Evaluate the balance and the quality of life of
elderly submitted to a multi-sensory training supervised. Methodology: The subjects were 20 seniors
who participated in a multi-sensory training program twice a week for six weeks. Balance evaluation
instruments were used: Berg Scale (BS), Sensitize Romberg Test (SRT), Functional Reach Test (FRT)
and Test Timed Up and Go (TUG) and of the quality of life were performed using WHOQOL-BREF and
WHOQOL-OLD questionnaires. The variables were analysed using descriptive and comparative methods
(paired t-test). Results: The age ranged from 60-81 years (67 + 6,0 years). Most were female (95%)
and white (60%) and married (60%). All related variables assessed balance showed significantly better
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results after the multisensory training. Regarding the assessment of quality of life, WHOQOL-BREF
significant increase in all areas, except the environment. But the WHOQOL-OLD improved significantly
only for the domain autonomy. Conclusion: This study showed that the practice of a multisensory
training provides short-term benefits, balancing gains and quality of life of elderly and it is an important

health promotion strategy for this population.

Keywords: Aged. Postural Balance. Quality of Life. Health Promotion.

Introducao

A transicdo demografica, caracterizada pela
diminuigdo das taxas de fecundidade e aumento da
longevidade populacional® é uma realidade mun-
dialmente, em especial no Brasil, onde o nimero
de idosos teve um crescimento de aproximadamente
700% em menos de 50 anos, passando de trés mi-
lhdes em 1960 para 20 milhdes em 2008.2 A taxa
de fecundidade no Brasil diminuiu de 6,28 filhos por
mulher em 1960 para 1,90 filhos em 2010 e, ainda
neste ano, a expectativa de vida chegou a 73,4
anos.3 Além disso, estimativas do Banco Mundial* e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)> para o Brasil mostram que o nimero de
idosos alcangara 64 milhGes de habitantes em 2050,
correspondendo a cerca de 30% da populagdo, cres-
cendo a uma taxa de 3,2% ao ano.

O envelhecimento é marcado por alteracGes
na capacidade fisioldgica do individuo, observadas
através de modificagGes celulares, moleculares e
estruturais.®” Dentre estas alteragdes, destacam-
se a diminuicao da forga muscular, coordenacao,
capacidade aerdbia, flexibilidade e equilibrio.®8

O equilibrio é denominado como a habilidade
de sustentar o corpo sobre sua base de apoio, po-
dendo esta ser fixa ou movel. Sendo assim, o con-
trole da oscilagdo postural em uma posigao imoével
€ denominado equilibrio estatico e, o controle do
movimento corporal, equilibrio dinamico.® Este so-
fre influéncias de diversos sistemas corporais, como
do aparelho vestibular, da visdo e da propriocepcao,
0s quais também sofrem declinios de suas capaci-
dades e fungdes com o envelhecimento, acarretan-
do mais prejuizos ao equilibrio corporal,t%11 poden-
do provocar quedas, que estdo diretamente rela-
cionadas a morbidades e mortalidade em idosos.!?

Ainda, com o aumento da idade cronoldgica,
nota-se uma diminuigdo da atividade fisica, que in-
tensifica as mudancgas do equilibrio e das fungdes
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corporais, impactando de forma negativa na quali-
dade de vida,® uma vez que em conjunto, estas
modificagdes, possuem direta influéncia na mudan-
ca de uma situacdo de independéncia para depen-
déncia dos idosos na realizagdo de suas atividades
diarias,®8 acarretando em uma diminuigdo de sua
autonomia.

A qualidade de vida é influenciada por diver-
sos fatores, sendo o mais relevante a capacidade
de realizar movimentos corporais de forma eficien-
te. Portanto, quando ha dificuldades na locomocgao,
no manuseio e na adaptacao de posturas diferen-
tes para realizagdo de atividades do cotidiano, a
qualidade de vida pode ser significativamente com-
prometida.!3

Por outro lado, um programa de exercicios
supervisionados pode trazer beneficios, seja no re-
tardo do declinio das fungdes do organismo,!* atuan-
do na manutencdo das condigdes 6sseas, muscula-
res e articulares!> ou na melhora de capacidades que
sofrem alteragGes com o envelhecimento, como equi-
librio, forca, resisténcia muscular e mobilidade.®

A literatura mostra algumas modalidades que
resultam nestes ganhos, como exercicios que en-
volvem resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio
e coordenagdo motora,!® que treinem forga, equili-
brio e propriocepgdao!” ou programa de treinamen-
to de resisténcia que atua no equilibrio, coordena-
cdo e mobilidade de idosos.!® Associado a manu-
tengdo da capacidade fisica e autonomia dos ido-
sos, a pratica de exercicios com supervisdo profis-
sional ainda melhoram a qualidade de vida desta
populagdo, e resultam em uma economia de gastos
financeiros com hospitalizagdes e medicacdes.!>

Assim, uma proposta de exercicios fisicos
supervisionados que otimizem os ganhos fisicos e
funcionais de idosos como o treinamento multis-
sensorial, ou seja, a estimulagdo simultanea de va-
rios sistemas sensoriais,!® pode promover ganhos
expressivos em um menor tempo nas capacidades
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fisicas dos idosos, bem como reflexos positivos na
percepcdo da qualidade de vida desta populagao.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos no equilibrio e na qualidade de
vida de idosos submetidos a um treino multissen-
sorial supervisionado por seis semanas.

Material e Métodos

Este estudo, de carater longitudinal e experi-
mental, teve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), sobre protocolo n® 2189.

A amostra foi determinada de acordo com o
levantamento das listas de presenca, no periodo de
dois meses antecedentes ao inicio do estudo, dos
diversos programas de atendimento oferecidos pela
Unidade Béasica de Saude (UBS), mais de uma vez
ao més. Entre estes programas estavam o Hiperdia
e o grupo de artesanato.

Os critérios de inclusdo foram frequentar os
programas oferecidos por uma UBS, ter idade igual
ou superior a 60 anos, ser alfabetizado, ter nivel
cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM),2% que garantisse a compreensdo dos ins-
trumentos do estudo, ser moderadamente ativo ou
moderadamente inativo pelo Questionario de Baecke
Modificado para Idosos (QBMI),2%22 ter disponibili-
dade de horarios para participacdao no estudo, ndo
realizar de forma concomitante outro tipo de exer-
cicio fisico, ndo ter doenga neuroldogica e/ou
musculoesquelética que comprometesse a
deambulacao e ter assinado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os que
ndo compareceram as avaliacdes e/ou que apre-
sentaram trés faltas consecutivas durante periodo
de realizagdo do treino.

Dos 70 idosos que participavam dos progra-
mas oferecidos pela UBS, 30 foram convidados a
participar do estudo por estarem presentes na uni-
dade no dia do convite. Destes, foram excluidos seis
idosos por ndo comparecerem na avaliagdo inicial,
trés por apresentarem trés faltas consecutivas no
periodo do treino e um, por ndo comparecer na re-
avaliacdo, totalizando 20 idosos.

Em uma sala da UBS, com garantia de silén-
cio e privacidade, os idosos responderam um ques-
tionario estruturado para coleta de dados sécio-de-
mograficos. O equilibrio foi avaliado pela Escala de
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Berg (EB), traduzida e adaptada para a lingua por-
tuguesa por Miyamoto et al.?3 composta de 14 itens
com atividades comuns da vida diaria, com grau de
dificuldade progressivo, graduadas de 0-4 pontos,
e pelo Teste de Romberg Sensibilizado (TRS) onde
o idoso foi instruido a permanecer em posicdo
ortostatica, com um pé a frente do outro e os bra-
¢os ao longo do corpo, durante 30 segundos,?*
mensurando o tempo de inicio de oscilagdes corpo-
rais. Para avaliacdo da mobilidade e equilibrio dina-
mico foi usado o teste Timed Up and Go (TUG), va-
lidado para o Brasil por Cabral,?> onde o idoso sen-
ta-se em uma cadeira e ao receber o comando so-
noro, levanta-se e anda trés metros, realiza um giro
de 1809, volta até a cadeira e senta-se, em veloci-
dade habitual, sendo cronometrado o tempo. Tam-
bém foi realizado o Teste de Alcance Funcional (TAF)
para avaliar os ganhos de estabilidade, seguindo
protocolo proposto por Duncan et al.2® Uma fita
métrica foi presa a parede, paralela ao chdo, e po-
sicionada na altura do acromio do idoso. Este foi
posicionado com os pés confortaveis e paralelos
entre si, perpendicularmente em relacdo a parede
e proximo ao inicio da fita métrica. Com punhos em
posicao neutra, cotovelos estendidos e ombro com
flexao de 90°, o mesmo foi instruido a realizar a
inclinagdo para frente.

Para avaliar a qualidade de vida foram utiliza-
dos os questionarios WHOQOL - BREF e WHOQOL -
OLD. O primeiro, validado no Brasil por Fleck et al.??,
€ composto de quatro dominios: fisico (dor e des-
conforto; energia e fadiga; sono e repouso), psico-
l6gico (sentimentos positivos e negativos, aprendi-
zagem, memoria e concentracdo, autoestima, entre
outros), relagOes sociais (relagdes sociais; suporte;
atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisi-
ca; lar e recursos financeiros, além de outros con-
textos). O segundo, validado no Brasil por
Chachamovich?8, contém os dominios: habilidades
sensoriais (alteracdes nos sentidos); autonomia (li-
berdade de tomar suas proprias decisdes); ativida-
des passadas, presentes e futuras (satisfeito com as
condigOes atuais e oportunidades futuras de vida);
participagao social (satisfeito com as oportunidades
para participar de atividades na comunidade); mor-
te e morrer (preocupagdes com a morte) e intimida-
de (sentimento de companheirismo e amor). Ambos
foram aplicados de forma complementar, conforme
orientagdes contidas nos instrumentos.
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O protocolo de treino multissensorial, descri-
to no quadro 1, foi realizado na area verde da UBS,
com terreno concretado e gramado, duas vezes por
semana, durante seis semanas, totalizando 12 ses-
sdes de aproximadamente 50 minutos. Foi supervi-
sionado por dois fisioterapeutas pertencentes ao
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissio-
nal em Salde da UFTM, atuantes na UBS. Trata-se
de um método de pouco custo, reprodutivel, com
exercicios simples e com minimo risco de quedas
(se realizado sob supervisdo), de facil aplicacao,
sendo assim viavel para realizagdo nas UBS.

Baseado em um levantamento prévio de di-
versos protocolos de treino com resultados satisfa-

Quadro 1
Etapas do treino multissensorial.
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torios29-34 o presente protocolo foi confeccionado
com exercicios ja realizados em estudos anteriores
e exercicios criados a partir deste embasamento
teorico.

Desta forma, o treino multissensorial foi com-
posto por exercicios que estimulavam simultanea-
mente o sistema proprioceptivo?°-32 (com exercici-
os relacionados a forca e resisténcia muscular, a
flexibilidade e ao deslocamento do centro de gravi-
dade; bem como exercicios em pisos diferentes -
gramado, cimentado e solo instavel), o sistema ves-
tibular3334 (com atividades que movimentem a ca-
beca) e o sistema visual®*®-3? (através de exercicios
com olhos abertos e posterior privagao visual).

ETAPA 1
Todos (n = 20)

1 - Marcha anterior, cruzando as pernas?®
2 - Marcha lateral3°

3 - Marcha lateral, cruzando as pernas

4 - Marcha com antepé3!

5 - Marcha com calcanhares3t

6 - Marcha Tandem?32

7 - Marcha com obstéaculos (zig zag), associando a elevagdao de membros superiores com bastdo

ETAPA 2
Circuito - em Revezamento

Grupos (n = 4 por vez)

1- Discos de equilibrio

Grupos (n = 16)

4- Marc ha estacionaria com os olhos fechados

5- Apoio bipodal - abrir e fechar garrafa de agua (com
olhos fechados)

2- Placa de espuma de alta densidade: ortostatismo os-
cilando centro de gravidade (um pé imoével e antepé
contralateral tocando os trés cantos da placa)

6- Com o bastdo, inspiragdo associada a elevagdo de
membros superiores e expiragdo associada a coloca-
¢ao do bastdo sobre os pés

7- Apoio unipodal (bilateralmente) com ou sem apoio do
bastdo no chdo.

8- Extensdo de cervical associada a deslocamento ante-
rior seguida de flexdo de cervical associada a deslo-
camento posterior33:34

3- Cinco colchonetes empilhados: agachamento seguido
apoio unipodal

9- Marcha anterior com flexao do joelho da perna da fren-
te, mantendo extensdo de joelho da perna de tras.
*10- Postura Tandem?32

Faber et al.?°; Costa®; Zambaldi et al.®'; Zeigelboim et al.®?; Adaptado dos exercicios de Cawthorne® e Cooksey®;

*Adaptado de Zeigelboim et al.*2.
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Estes exercicios foram agrupados em duas
etapas, visando a necessidade de um acompanha-
mento mais individualizado nos exercicios que ge-
ravam maior instabilidade (Etapa dois).

A etapa um, durou cerca de dez minutos, sen-
do considerada um aquecimento, o qual incluia exer-
cicios de marcha com diferentes niveis de solicita-
cdo dos trés sistemas corporais, com deslocamen-
tos anterior e laterais associados a descarga de peso
corporal em diferentes partes dos pés e com pre-
senga de obstaculos. Cada exercicio teve duragdo
aproximada de um minuto e meio, sendo realiza-
dos em sequéncia, sem interrupgoes.

A etapa dois teve duragao de 30 minutos, com
exercicios multissensoriais de moderada a alta exi-
géncia. Os exercicios que associavam mudancas
no posicionamento de cabeca para estimulo vesti-
bular, retirada da visdo para estimulo proprioceptivo,
grandes amplitudes de movimento para ganho de
flexibilidade com marcha ou deslocamentos carac-
terizavam-se como sendo de moderada exigéncia.
Os exercicios de equilibrio sobre superficies insta-
veis associados a agachamento, deslocamentos mul-
tidirecionais e apoio unipodal compreendiam os de
alta exigéncia.

Assim, foram organizados em sistema de ro-
dizio. Enquanto os exercicios de alta exigéncia eram
realizados com um acompanhamento individualiza-
do por um menor nimero de idosos os demais rea-
lizavam os exercicios de moderada exigéncia com
um fisioterapeuta acompanhando todo o grupo. A
cada seis minutos ocorria o rodizio entre os partici-
pantes, para que todos passassem pelas duas fa-
ses da etapa dois.

Apds o treinamento os idosos foram reava-
liados pelo mesmo examinador, no mesmo local e
seguindo os mesmos critérios metodoldgicos da
avaliagdo inicial.

Tabela 1:
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A analise estatistica foi realizada pelo pro-
grama IBM SPSS v. 20, com analise descritiva das
variaveis (médias e desvios padrdo), comparagao
pelo teste T-pareado e correlagao pelo Coeficiente
de Pearson, adotando nivel de significancia de 5%.

Resultados

O estudo foi realizado com 20 idosos, sendo
95% (n=19) do sexo feminino e 5% (n=1) do sexo
masculino. As idades variaram de 60 a 81 anos,
com média de 67+6,0 anos. Quanto ao estado civil,
60% (n=12) eram casados, 20% (n=4) viuvos, 15%
(n=3) divorciados e 5% (n=1) solteiro. Ja em rela-
cdo aracga, 60% (n=12) se declararam brancos, 20%
(n=4) pardos, 10% (n=2) negros e 10% (n=2)
amarelos. A avaliacdo pelo QBMI indicou que 55%
(n=11) dos idosos eram moderadamente ativos e
45% (n=9) eram moderadamente inativos.

Todas as varidveis relacionadas ao equilibrio
avaliadas apresentaram resultados significativamen-
te melhores, apés o treino multissensorial, confor-
me se observa na Tabela 1.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida,
no WHOQOL-BREF houve aumento significativo em
todos os dominios, com excecdo do meio ambien-
te. J& o WHOQOL-OLD apresentou melhora signifi-
cativa apenas para o dominio autonomia. Os resul-
tados sobre qualidade de vida podem ser observa-
dos na Tabela 2.

Discussao

O envelhecimento populacional é uma reali-
dade vivenciada mundialmente e no Brasil.}?2 As
alteragdes e perdas fisioldgicas que acompanham
esse processo culminam em diminuigdo ou perda
da autonomia dos idosos,®7:8 além de refletirem
diretamente na qualidade de vida desta populagdo.!3

Resultados da avaliagcdao do equilibrio pré e pos-treinamento multissensorial.

Avaliacao Pré-treino

Avaliacao Pés-treino

Instrumentos médiatdp médiaxdp p (a=95%)
Escala de Berg 54+2,2 pontos 55,8+0,6 pontos 0,001
Romberg Sensibilizado 15,0+8,7 segundos 28,2+4,8 segundos < 0,001
Timed Up and Go 8,6+1,6 segundos 6,4+0,9 segundos < 0,001
Alcance Funcional 28,3+4,6 centimetros 34,7+4,7 centimetros < 0,001
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Tabela 2: Resultado dos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD pré e pos-treinamento multissenso-

rial.
Pré-treino Poés-treino
Questionarios / Dominios médiaxdp médiatdp p (3=95%)
WHOQOL BREF
Fisico 73,0£14,8 80,3+16,3 0,024
Psicoldgico 70,6+13,1 78,5+10,8 0,006
Relagdes Sociais 81,6+12,2 87,5+12,5 0,009
Meio Ambiente 69,2+11,4 75,4£15,2 0,078
WHOQOL OLD
Habilidades sensoriais 33,7£13,6 27,5£11,7 0,140
Autonomia 67,8+17,7 75,9+£14,6 0,038
Atividades passadas, presentes e futuras 72,1+£13,5 75,6x15,9 0,280
Participagao social 78,7x11,1 84,3+£12,2 0,070
Morte e morrer 22,8+19,4 21,5+£26,7 0,828
Intimidade 77,5£15,7 83,1+19,6 0,218

A média de idade dos idosos segundo dados
do IBGE?® é de 69 anos, indice semelhante ao en-
contrado no presente trabalho. A maior parte dos
idosos era do sexo feminino e brancos, assim como
em outros estudos brasileiros.”:36:37 Por outro lado,
em relagdo ao estado civil, diferindo dos de-
mais,’-36:37 que encontraram prevaléncia de viuvos,
a maioria era casada.

A moderada atividade fisica presente na ca-
racterizacao da amostra avaliada pelo QBMI se as-
semelha a um estudo realizado no Ceara com 30
idosas,?2 que também utilizando este questionario,
apresentou maioria da populacdo idosa caracteri-
zada como moderadamente inativa e moderadamen-
te ativa.

Cabe ressaltar que a inatividade fisica, inten-
sifica as consequéncias das alteragGes fisioldgicas
do envelhecimento.® Logo, é vista a importéncia de
se estimular e incentivar a pratica de exercicios
supervisionados nesta populacdo,!®-18 seja para
manutengdo ou melhora das condigdes fisicas e psi-
colégicas, resultando em diversos beneficios aos
mesmos. 141516

O treino multissensorial supervisionado, di-
recionado ao estimulo simulténeo dos trés siste-
mas relacionados ao equilibrio, propiciou melhora
significativa nos escores dos testes utilizados para
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avaliacdo desta variavel. Os resultados da EB evi-
denciou que exercicios como os propostos na Etapa
1 do treinamento (marchas com deslocamento do
centro de gravidade) e os exercicios 1, 2 e 3 da
Etapa 2 (treino de equilibrio em solos instaveis) trou-
xeram beneficios a curto prazo para o equilibrio di-
nédmico e estatico dos idosos. Essa melhora vai de
encontro aos achados da literatura!®3% que demons-
tram que um treino multissensorial supervisionado
e especifico as condicbes fisicas de um grupo de
idosos promovem ganhos tanto a curto quanto a
médio prazos.

O TRS, que prioriza a avaliacdo da influéncia
proprioceptiva no equilibrio obteve um ganho sig-
nificativo de 88%. Esses dados ratificam os de Nas-
cimento, Patrizzi e Oliveira3® que ao realizarem um
treino proprioceptivo em idosos, encontraram o
mesmo ganho. Estes expressivos resultados de-
monstram que exercicios com privacdo de visdo
como os 4 e 5 da Etapa 2, juntamente aos demais
exercicios de estimulo proprioceptivo, causaram
impacto direto no ganho proprioceptivo, o que ira
incrementar o equilibrio. Diante destas aquisicGes
ocorre a prevencgao das quedas, que sao de extre-
ma importéncia para reduzir morbidade e mortali-
dade de idosos, bem como agir na melhora da sau-
de e qualidade de vida desta populagdo.!?
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Os ganhos funcionais observados na melhora
significativa do TUG, demonstraram que o treino
multissensorial, realizado de forma supervisionada,
promove ganhos na mobilidade dos idosos, propor-
cionando maior autonomia e independéncia dos
mesmos, com consequente diminuicdo do risco de
guedas.39:40

O risco de quedas também pode ser avaliado
pelo teste de alcance funcional*®. No presente es-
tudo, este teste apresentou um aumento significa-
tivo pds treinamento. Resultado que se assemelha
ao encontrado por Moura et al.,** que demostraram
gue um programa com exercicios resistidos, de equi-
librio, coordenacgdo e alongamentos trouxeram be-
neficios funcionais para os idosos. Esta capacidade
foi providencialmente desenvolvida na execugdo dos
exercicios 7 da Etapa 1 e 6 e 9 da Etapa 2, que
proporcionavam ganho de flexibilidade muscular
decorrente de exercicios em grandes amplitudes de
movimentos de membros superiores e inferiores.

E necessario ressaltar, que por todo processo
de envelhecimento e suas alteragdes,®’:8 o treino
multissensorial do presente estudo ndo pode se vol-
tar apenas as variaveis avaliadas, mas sim ao indivi-
duo e suas alteragbes como um todo. Diante disto, o
mesmo continha também exercicios voltados para a
flexibilidade, condicao pulmonar e capacidade
aerdbia, através dos exercicios 7 da Etapa 1, além
do 3 e 6 da Etapa 2. Modalidades estas de exercicios
que segundo Sanglard et al.*? influenciaram de for-
ma positiva a qualidade de vida dos idosos.

A influéncia do treinamento proposto no pre-
sente estudo, na qualidade dos idosos foi observa-
da no WHOQOL BREF através de melhora significa-
tiva nos dominios fisico, psicoldgico e relagdes soci-
ais e no WHOQOL-OLD, no dominio autonomia. Ha
uma grande dificuldade em comparar os resultados
encontrados com outros trabalhos presentes na li-
teratura, visto que muitas vezes sao utilizados ape-
nas um dos instrumentos.

Na literatura'®43 encontramos alguns estudos
evidenciando que a pratica de exercicios fisicos tra-
zem beneficios e melhoras para a qualidade de vida
em idosos. Com a utilizacdo do WHOQOL-OLD, Leal
et al.'® mostraram os efeitos positivos de um trei-
namento funcional na qualidade de vida de idosos;
em outro estudo Alves Junior e Paula*? aplicando
exercicios resistidos, evidenciaram ganho da mobi-
lidade funcional com melhora da qualidade de vida
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de idosos. Estas modalidades de exercicios esta-
vam presentes na metodologia desse estudo,
impactando de forma positiva na qualidade de vida.

A diminuicdo das capacidades fisicas, forca
muscular, resisténcia, flexibilidade e mobilidade
refletem diretamente na realizagdo das atividades
de vida diaria dos idosos,** modificando-os para
uma situacdo de dependéncia ou semi-dependén-
cia.®® Com a pratica do treino multissensorial, ori-
ginado com intuito de ir ao encontro as atividades
de vida diarias, onde todas as capacidades fisicas
precisam agir em conjunto, com integracao senso-
rial, consegue-se atuar nas modificagdes fisioldgi-
cas do envelhecimento, impactando de forma posi-
tiva na qualidade de vida dos idosos, por melhora
dos aspectos fisico e psiquico, bem como através
da socializagao.

Nota-se que a maioria dos dominios avaliados
pelo WHOQOL-BREF foram significativamente bene-
ficiados com os exercicios do treino multissensorial.
Considerando que o dominio psicolégico envolve o
aprender, a concentragao, os sentimentos positivos,
entre outras facetas,* o dominio fisico a mobilida-
de, as atividades de vida diaria e capacidade de tra-
balho** e o dominio social as relacGes pessoais,**
pode-se explicar este resultados, uma vez que es-
sas agoes estdo diretamente associadas a pratica do
treino multissensorial. Ainda este promoveu melho-
ras significativas no equilibrio e, consequentemente
na mobilidade e autonomia dos idosos.

Seguranga fisica, cuidados de saude, oportu-
nidades de adquirir novas habilidades e participa-
cdo em lazer sdo facetas que compde o dominio
ambiental,** Unico sem melhoras significativas.
Pode-se associar este achado a dificuldade percep-
cao do idoso em identificar os ganhos em curto prazo
na capacidade fisica que teriam relagdo direta so-
bre estas facetas. Desta forma, apesar dos ganhos
evidentes em métodos de avaliacdo, estes ainda ndo
refletem mudangas neste escore da qualidade de
vida.

Com relacdo aos dominios do WHOQOL-OLD,
que considera aspectos especificos das condicbes
de vida do idoso, o Unico dominio com melhora sig-
nificativa foi a autonomia, que engloba a liberdade
e a capacidade de tomar decisfes relacionadas com
a independéncia dos idosos.*> Esta foi estimulada
por um tipo de treino que ndo envolve a execucao
repetida de movimentos, mas sim um treinamento
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desafiador que desenvolve capacidades e habilida-
des em conjunto.

Os dominios da intimidade que é expresso
pelos sentimentos de companheirismo e amor na
vida,* da participacdo social que engloba a inser-
cdo em atividades fisicas e atividades diarias e do
presente, passado e futuro que reflete, a satisfacao
do individuo com suas conquistas e o que pode al-
cangar na vida* facetas trabalhadas no periodo do
estudo, por estimular e proporcionar a socializagao
e o aprendizado, tiveram ligeiro aumento, embora
nao significativos. Apesar disso, os ganhos em cur-
to prazo permitem inferir que o treinamento mul-
tissensorial, sendo realizado de forma constante,
podera interferir de maneira positiva na percepcdo
do idoso quanto a estes dominios.

Os Unicos dominios que ndo obtiveram me-
lhoras no WHOQOL-OLD foram habilidades sensori-
ais, que envolvem a percepgao do idoso quanto a
seus sentidos (olfato, visdo, audicao, entre outros)
e morte morrer que trata do medo e receio do ido-
so sobre a morte.*> Estes resultados podem estar
relacionados a fatores externos, como adoecimentos
ou perdas no contexto familiar, que podem ter in-
fluenciado de forma negativa a percepcgao dos ido-
sos nestes aspectos da sua qualidade de vida, ou
ainda pelo forte sentimento presente nos idosos
relacionados com suas alteragdes fisioldgicas e
morte, bem como pelo curto tempo proposto no
presente estudo.

Como limitagBes do estudo ressaltamos a nao
inclusdo de um grupo controle para avaliar se as
mudangas observadas foram frutos da interagao
entre diferentes fatores ou mais diretamente, o efei-
to da intervengdo. Estudos de maior porte amostral
e com distribuicdo aleatorizada dos sujeitos nos
grupos, poderdao corroborar estes resultados.

A determinagdao, com maior exatidao, sobre
os efeitos do treinamento multissensorial podera
refletir no incentivo a maior oferta de recursos ma-
teriais e profissionais, pelos servigos publicos de
salde. Assim, incorporando uma importante agao
estratégica para promocdo de saude desta popula-
¢do, uma vez que consiste em um método de facil
aplicacdo, barato e com poucos riscos de quedas,
tornando-o, portanto, de simples reprodugao e exe-
cugao.
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Conclusao

Este estudo mostrou que a pratica de um trei-
no multissensorial, com exercicios de equilibrio,
mobilidade, alongamento e fortalecimento muscu-
lar, durante seis semanas, proporcionou beneficios
em curto prazo para os idosos, através de melhora
do equilibrio e da qualidade de vida. Diante da alte-
ragdo da piramide etaria com consequente aumen-
to do nimero de idosos, agdes que busquem bem
estar e melhoria da salde destes individuos tor-
nam-se necessarias €, as UBS, tornam-se um local
propicio para tais intervengdes, agindo na promo-
cdo de saude dos idosos, melhorando a qualidade
de vida desta populagao.

Nota-se na literatura a falta de adogao de uma
mesma metodologia, envolvendo varios tipos de
exercicios. Estudos futuros com treinos multissen-
soriais podem auxiliar no reconhecimento de ou-
tros beneficios e no aprofundamento dos ganhos
com o trabalho da integragao sensorial na popula-
gao idosa.
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