EXERCICIOS CINESIOTERAPEUTICOS NA PREVENCAO DE

QUEDAS EM IDOSOS

RESUMO

Introducéo: A alteragdo do perfil populacional brasileiro e mundial vem gerando
diversos impactos na saude publica. Paralelo ao aumento do nimero de idosos
no Brasil, outras questdes devem ser levantadas com o0 processo de
envelhecimento: a prevencdo e reducédo de quedas nesse perfil populacional.
Objetivo: O objetivo do presente estudo é investigar, por meio de uma revisao
bibliogréfica da literatura cientifica, o efeito do exercicio fisico no equilibrio e na
prevencado de quedas. Metodologia: Este estudo contou com revisdo narrativa
de literatura, obtida através da busca de artigos cientificos nos sites: Pubmed,
SciELO, PEDro e Google Scholar. Foram selecionados artigos que abordaram o
exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos. Resultados: Nesse estudo
foram selecionados 9 artigos que atendiam aos critérios de incluséo propostos.
Dentre eles, o alongamento, o fortalecimento muscular, o equilibrio e o treino de
marcha na reducéo do numero de quedas e na melhora do equilibrio. Na maioria
dos artigos, o exercicio fisico foi realizado de forma coletiva e individual em
clinica com acompanhamento pelo profissional da sadde. Apenas um estudo
realizou a conduta em domicilio. As intervencdes foram realizadas com
frequéncia semanal entre 2 a 3 vezes na semana, com duracdo de 50 a 60
minutos por sessao, e tempo total entre 6 semanas e 36 semanas. Concluséo:
Os resultados encontrados apontam que a abordagem multimodal, em que
ocorre a combinacéo de exercicios de fortalecimento muscular, treino de tarefa
e treinamento de equilibrio, melhoram o equilibrio e reduzem o risco de quedas
em idoso.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, vem ocorrendo uma alteracdo no perfil populacional
brasileiro e mundial: a populacdo estd envelhecendo. De acordo com uma
projecéo populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica,
no ano de 2060 a populacdo brasileira serd composta por 25,49% de pessoas
maiores de 65 anos, correspondendo a 228.286.347 pessoas (IBGE, Projecao
populacional 2010-2060). De acordo com Cunha e Pinheiro (2016), durante o
processo de envelhecimento o corpo humano esta sujeito a inUmeras alteracgées,
como mudancas fisicas, cognitivas e também sensoriais. As mudancas geradas
pelo processo de envelhecimento sdo naturais e podem aumentar o risco e
namero de quedas nos idosos (CUNHA E PINHEIRO, 2016).

Oliveira et al. (2017) aponta em seu estudo que individuos idosos, apds o
acometimento de uma queda, poderdo sofrer comprometimentos fisicos e/ou
mentais. Tal evento traumatico é capaz de comprometer a qualidade de vida dos
idosos, além de afetar negativamente a execucdo das atividades de vida diéria
(OLIVEIRA, 2017). Por se tratar de um problema capaz de gerar uma
incapacidade fisica ou mental permanente ou temporaria em idosos ou até
mesmo a sua morte, as quedas se tornaram um evento de extrema relevancia

para a saude publica.

Como prevencdo para tal evento negativo, a pratica de exercicio fisico
desempenha um papel fundamental na prevencdo de quedas. Através do
exercicio fisico é possivel melhorar alguns parametros que estéo relacionados a
ocorréncia de quedas como a forca muscular, flexibilidade, propriocepcao e
equilibrio estatico e dinamico. Além disso, o exercicio fisico pode também
contribuir para o ganho de confianga e autonomia, fatores estes que sdo
reduzidos negativamente apdés um evento de queda (MERES, 2018 e SILVA et
al., 2020).

Segundo Gongalves et al. (2016), os principais exercicios cinesioterapéuticos
gue contribuem para reducdo do numero de quedas sao o treino de marcha, o
treino de propriocepcao e o fortalecimento muscular. Tais autores ainda citam

gue estes exercicios sdo capazes de melhorar o equilibrio postural e,
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conseguentemente, prevenir o risco de quedas. Considerando a importancia de
prevenir quedas em idosos, o presente trabalho teve como foco entender quais
exercicios podem ser benéficos para melhorar o equilibrio e prevenir quedas em

idosos.

2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é investigar, por meio de uma revisao bibliogréafica
da literatura cientifica, o efeito do exercicio fisico no equilibrio e na prevencao de

guedas em idosos.

3. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento é uma condicédo irreversivel que vem alcancando a populagéo
mundial. Com isso, ocorrem alteracdes fisiolégicas, mecanicas e psicolégicas
gradativas e, consequentemente, a vulnerabilidade acompanha o individuo em
sua velhice, comprometendo sua capacidade funcional e seu equilibrio. As
guedas em pessoas idosas representam uma importante causa de morbidade e
mortalidade, que pode repercutir na vida dos seus familiares e na sociedade que
disponibilizara servicos especializados com elevado custo assistencial. Como a
queda € um evento traumatico que afeta negativamente a saude do idoso, é
essencial a investigacdo de recursos terapéuticos que previnem tal evento. O
presente estudo se faz necesséario para investigar os efeitos que o exercicio

fisico possui no equilibrio e na prevencao de quedas em idosos.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

A queda senil é caracterizada por uma sindrome geriatrica de carater natural que
afeta a qualidade de vida do idoso e corrobora para o aumento do indice de
morbidade e mortalidade nesta populacdo (GOMES et al., 2016; LEITAO et al.,
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2018). Logo, a hospitalizacéo tende a aumentar os gastos publicos com a saude
(TEIXEIRA et al, 2019). As quedas se constituem de eventos dos quais ocorrem
uma mudanca repentina ndo intencional na posi¢do ortostatica humana,
podendo ocorrer por fatores intrinsecos que estao relacionados as mudancas
fisicas ou por fatores extrinsecos, estando relacionados ao ambiente (OLIVEIRA
et al, 2017).

De acordo com Rezende et al. (2015), a ocorréncia de quedas no Brasil € a
terceira causa de morte entre os idosos. A prevaléncia é de 1 a cada 3 pessoas
gue sofrem pelo menos uma queda por ano com idade superior aos 65 anos.
Atualmente, a incidéncia anual corresponde 28% a 35% da populacéo na terceira
idade. Essa crescente esta relacionada com o avanc¢o da idade e fragilidade,
podendo chegar até 50% em individuos com mais de 85 anos. Vale ressaltar

qgue, o maior nimero de quedas é no sexo feminino (GOMES, 2015).

Um estudo realizado no Brasil no periodo de 2008 a 2009 quantificou 90.879
quedas, resultando em um custo de 110.003.708,72 para os cofres publicos,
considerando mais de uma queda e internacéo entre os idosos. Sendo assim, a
variacdo de quedas/internacdes por cada idoso pode chegar a R $1.700,00 até
R $24.000,00 (LOURES et al., 2015). Estes gastos tendem aumentar devido a
longevidade da populacdo idosa e, consequentemente, aos custos diretos
(medicamentos, consultas médicas, tratamento e reabilitacdo) e custos indiretos
(produtividade na sociedade — trabalho) (Relatério Global da OMS sobre

Prevencao de Quedas na Velhice, 2010).

No Brasil, a internacdo hospitalar por causas externas corresponde a 41,8%, de
acordo com o DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil). Dentre as principais consequéncias de quedas destacam-se
as fraturas de quadril, as lesdes traumaticas do cérebro e os ferimentos dos
membros superiores (MORAES et al.,, 2017). Concomitantemente, esses
traumas podem interferir na autonomia nas atividades de vida diaria, na
socializagdo na comunidade e até mesmo no desenvolvimento de problemas
psicolégicos, como a depressdo. As quedas também favorecem o aumento da
taxa de mortalidade e morbidade (Relatorio Global da OMS sobre Prevencéo de
Quedas na Velhice,2010).
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4.2 FATORES DE RISCO PARA AS QUEDAS

As gquedas sdo a somatéria de fatores que acompanham a senescéncia, como o
déficit de equilibrio, sarcopenia, alteracdes visuais, alteragdes de marcha, déficit
cognitivo, artrites, fatores comportamentais e ambientais (Paula, 2010). O
envelhecimento € um processo progressivo e irreversivel que acarreta
alteracdes fisioldgicas, psicologicas e morfoldgicas, interferindo na autonomia e
independéncia do individuo (FECHINE e TROMPIERI et al., 2012). Fato este,
que estd correlacionado ao déficit de equilibrio, perda de massa muscular,

alteracdo da marcha e aumento de quedas.

O desequilibrio € um dos principais fatores de risco para as quedas, diante da
instabilidade do corpo em relacdo ao solo (SILVA; NIEROTKA; FERRETTI,
2019). O equilibrio é definido como habilidade em manter a oscilagdo e o centro
de massa corpdérea na base de sustentacdo durante situacOes estaticas e
dindmicas. Isso ocorre em perfeita circunstancia quando o sistema visual,
vestibular e somato-sensorial estdo alinhados (BARAUNA et al., 2004). Com
relagdo ao equilibrio estético, o centro da gravidade é de carater estacionario, e
o equilibrio dinamico advém do deslocamento do centro da gravidade (GUSMAO
et al., 2017).

7z

Em contrapartida, o déficit de equilibrio é resultante da degeneracdo dos
receptores proprioceptivos, decorrentes das alteracBes fisioldgicas, que
interferem na capacidade de resposta do corpo em relacédo ao espaco temporal,
causando falhas nas respostas de controle de precisdo, do automatismo de

movimentos corporais e agilidade (ROCHA et al., 2006).

As informacdes captadas pelos sistemas vestibular, visual e somatossensorial
sao fundamentais para a manutencao do equilibrio. Esses sistemas passam por
alteracOes durante o envelhecimento, dentre elas: a modificagéo no labirinto e a
diminuicdo da acuidade visual. A propriocepcao esta ligada ao Sistema Nervoso
Central, onde estdo presentes varios receptores sensoriais que recebem
estimulos nos fusos musculares, tenddes e articulagcdes, permitindo o movimento
articular e a agilidade do movimento (MARTIMBIANCO et al., 2008). No entanto,

quando a propriocepcao sofre uma perturbacdo, isso influencia no ciclo da
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marcha, gerando um mecanismo compensatorio. Com isso, ocorre a perda da
sincronia nos membros superior e inferior no deslocamento, e diminuicdo da
amplitude de movimento em algumas articulagbes (ANTES; KATZER;
CORAZZA, 2008; MARTIMBIANCO et al., 2008; MCARDLE; KATCH; KATCH,
1998).

A sarcopenia é uma condicdo natural que interfere na perda da forca muscular,
hipotrofias, contraturas articulares e alteragdo na marcha, deixando o sistema
fisiologico e mecanico vulneravel. (RODRIGUES; BARBEITO; ALVES JUNIOR,
2016). Essa condicdo favorece a atrofia muscular, devido a perda da massa
muscular e limitacdo na capacidade fisica. Além disso, o sedentarismo e a ma
alimentacdo séo fatores que interferem na sarcopenia. (ESQUENAZI et al,
2014).

A marcha humana é a transferéncia de massa por meio do deslocamento. O ciclo
da marcha é dividido em duas fases (apoio e balanco), em que ocorre de maneira
consecutiva na caminhada (AVILA et al., 2011). Para que a marcha seja um meio
de locomocao segura € necessario que os sentidos sensério-motor estejam
integros. Sendo assim, a probabilidade de queda diminui uma vez que a mesma

esta relacionada com a capacidade funcional.

Quando ocorre algumas alterag6es na marcha do idoso, como a perda da massa
muscular e forca, as disfun¢des musculoesqueléticas sao inevitaveis. De acordo
com MARIN (2004), ocorre diminuicdo da velocidade dos passos, desequilibrio
homeostético, base de sustentacdo alargada, auséncia de reflexos. Com isso, a
exposicdo ao risco de quedas € maior, uma vez que a juncdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos interferem na percepc¢do do individuo em relacdo ao
ambiente (JAHANA, 2007).

Os fatores comportamentais, como o uso de multiplos medicamentos, alcool em
excesso e 0 sedentarismo corroboram para o retardo da agdo e reagao no
espaco temporal, 0 que pode aumentar a chance de quedas. No mais, 0S riscos
ambientais (ambiente domeéstico e publico) atribuidos aos tapetes, piso

escorregadio, escadas, calgcadas quebradas ou irregulares, baixa iluminagéo em
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locais publicos também predispde a ocorréncia de quedas (Relatério Global da
OMS sobre Prevencédo de Quedas na Velhice,2010).

4.3. ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA PARA PREVENCAO DE QUEDAS

De acordo com OLIVEIRA et al. (2017), o papel da fisioterapia € extremamente
importante com enfoque na reabilitacdo, além de promover a prevencao e
promocdo de saude. Nesse contexto, 0s exercicios de alongamentos,
fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrio e melhora da propriocepcao
tornam-se fundamentais para o desempenho e autonomia do individuo. Grande
parte dos estudos realizados combina varias modalidades de exercicios como
fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacdo, mobilidade e condicionamento
fisico, obtendo resultados positivos em relacdo aos efeitos no equilibrio e

quedas.

A cinesioterapia pode contribuir ativamente na melhora do equilibrio em idosos,
pois o desequilibrio € um dos fatores responsaveis pela sucessédo do numero de
quedas. Ademais, a hidrocinesioterapia € um recurso terapéutico que utiliza de
exercicios no meio aquatico para melhora flexibilidade, forca, equilibrio,

amplitude articular além do bem estar fisico e mental (MEREIS et. al, 2013).

O alongamento tem como objetivo melhorar a flexibilidade, ou seja, € um
exercicio fisico que permite 0 aumento da amplitude dos musculos monoarticular
(cruza uma articulagéo), biarticular (cruza duas articulagbes) e poliarticular
(cruza varias articulacées) além de promover relaxamento muscular, e auxiliar
no desempenho da marcha (BRANDALIZE et. al, 2011).

O fortalecimento muscular é de suma importancia, principalmente, na fase de
envelhecimento devido a diminuicdo das fibras musculares, resultando na
fraqueza muscular. Com isso, € necessario trabalhar os musculos isolados e o

grupo muscular para fortalecimento global e manutencéo do equilibrio.

O treino de equilibrio se faz necessario na velhice por motivos de diminui¢do da
percepcdo de tempo e espaco e diminuicdo dos reflexos, uma vez que a
acuidade visual também é comprometida. Tendo em vista evitar tropecos e,

consequentemente, acidentes em ambientes interno e externo (LOPES;
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PASSERINI; TRAVENSOLO et. al, 2010). Diante disso, € trabalhado a
homeostase postural associado ao centro da gravidade dando suporte na
execucdo de tarefas com seguranca, e manutencdo do equilibrio corporal
(HABER et. al, 2008).

Ademais é de suma importancia orientar os idosos por meio de palestras e/ou
cartilhas quanto aos riscos ambientais, como tapetes soltos em corredor, piso
escorregadio, auséncia de barras de apoio no banheiro, projecéo de armarios no
alto, terrenos irregulares. Além disso, ha a necessidade da mudanca de habitos
comportamentais, por exemplo, alimentacdo com acompanhamento nutricional
associado a atividade fisica para manter o peso corporal adequado (Relatério
Global da OMS sobre Prevencéo de Quedas na Velhice, 2010).

5. METODOLOGIA

Este é um estudo de revisédo narrativa de literatura que foi obtido pela busca de
artigos cientificos das seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO, PEDro e
Google Scholar, que tem como foco o exercicio fisico na prevencao da queda de
idosos. A revisao de literatura responde a um questionamento especifico e utiliza
métodos explicitos e comparativos para avaliar, selecionar, identificar
criteriosamente as pesquisas para colher e investigar os comparativos, dados e
resultados desses estudos.

As palavras chaves utilizadas para a realizacdo da pesquisa nessas bases
foram: idosos, prevencao, fisioterapia, cinesioterapia, quedas, exercicio fisico
em portugués e em inglés, elderly, prevention, rehabilitation, intervention,

physiotherapy, kinesiotherapy e falls.

Os critérios de inclusdo empregados foram: estudos experimentais ou quase-
experimentais, em idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2012
a 2021 sobre o tema efeito do exercicio fisico no equilibrio e na prevencao de
quedas em idosos. Os critérios de exclusdo foram artigos com grupo de pessoas

com idades abaixo de 60 anos e impossibilidade de acesso na integra ao artigo.
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6. RESULTADOS

11

Foram selecionados nove artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Na tabela 1 se encontram os nove artigos utilizados na

construcdo desse estudo. Os mesmos foram categorizados de acordo com o0 ano de sua publicacdo, a metodologia utilizada e os

principais resultados.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

Autores/Ano Tipo de estudo Amostra

Recursos fisioterapéuticos

Parametros

Resultados principais

Sejun, Oh et al.,
(2012)

Ensaio Clinico

80 idosos, sendo que. 40 idosos
Aleatorizado

realizaram exercicio no solo, e 40
idosos realizaram na agua

Realizacao de reforco muscular,
flexibilidade, e mobilidade. Dividido em: 5
minutos de alongamento fora da piscina, 5
minutos caminhando na agua, 40 minutos

de exercicios principais e 10 minutos de
desaquecimento e exercicios de
respiragao.

Estudo realizado no
periodo de 10
semanas, pré e pos
intervengéo. Sendo 3
vezes na semana com
duracgédo de 1 hora.
Foram utilizados os
testes de TUG,
arranh@o nas costas e
sentar e levantar. Além
do questionario MFES
e Short Form-36.

Foi observado maior facilidade de
execucdo de exercicios na hidroterapia.
O reforgo muscular de quadril (abducao e
aducao) foram mais eficazes na
hidroterapia. Também houve melhora de
equilibrio, flexibilidade e mobilidade em
ambos os grupos. Os resultados
mostraram melhora nos seguintes
parametros:TUG ; MFES - resultados das
quedas e Short Form-36 - transicéo de
saude; funcionamento fisico; papel
emocional, papel fisico e vitalidade; dor

corporal e saide mental.

Franciulli et al.,
(2015)

Ensaio Clinico
Aleatorizado

Participaram 14 idosos acima de 60
anos, sendo 12 mulheres e 2
homens. Os idosos participantes
foram divididos de forma aleatéria e
secretamente em dois grupos: G1
(hidroterapia) e G2 (cinesioterapia).

Realizacéo de dois protocolos
terapéuticos: hidroterapia e cinesioterapia.

Os protocolos utilizados
em ambos 0s grupos
tiveram duracéo de 2
meses, realizando 2

sessdes semanais com

duracéo de 40 minutos
cada uma delas,

Ambos os protocolos apresentaram
efeitos positivos na melhora do equilibrio
e agilidade dos participantes. Na escala
de Berg ambos os grupos apresentaram
resultados significativos pds intervencao.

Na avaliacdo da agilidade mensurada
pelo TUG (Timed Up & Go), ambos os
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Gomes et al., (2016) Estudo Pré-Poés

10 idosos com idade acima de 60

totalizando 16 sessdes
de fisioterapia ao longo
das intervengdes. O
protocolo de
hidroterapia contou
com 9 exercicios,
englobando exercicios
de forga, controle
respiratorio,
flexibilidade e marcha
dentro da piscina. O
protocolo da
cinesioterapia contou
com exercicios de
for¢a, flexibilidade,
controle respiratério,
marcha e equilibrio.

grupos também apresentaram resultados
significativos quando comparados a pré e
pos intervencao.

sem grupo
controle

anos acompanhados e alocados em
um grupo experimental.

. Realizac&o de exercicios gerais de
equilibrio: marcha, alcance e manutencao
de posturas ortostaticas.

O grupo experimental
realizou 1 sesséo de 50
minutos de fisioterapia

semanalmente com
duracéo total da
intervencdo em 36
semanas.

Melhora do percentual de 23,57 na
Escala de Berg (escala de equilibrio). A
pratica de 1 sesséo de fisioterapia por
semana, melhora o equilibrio e reduz o
risco de quedas em idosos.
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Franciulli et al.,
(2016)

Artigo quase
experimental (ndo
randomizado)

24 idosos com idade acima de 60
anos (19 mulheres e 5 homens). Os
participantes foram divididos em
dois grupos: 12 pessoas fizeram
tratamento com reabilitagcdo virtual.
E os outros 12 com cinesioterapia.

Na reabilitacéo virtual foram aplicados os
jogos: virtual smash; Ligth Race; Loop - a
— Hoop; Leg Curl; Step e Dodge. Na
Cinesioterapia foram realizados os
mesmos exercicios, porém com mais
movimentos do corpo.

Ambos o0s grupos
realizaram 2 sessdes
por semana, com
duracgéo de 50 minutos,
somando 12
atendimentos.Cada
ciclo de jogo
corresponde a 2 séries
de 3 exercicios (tempo
médio de 5 minutos),
totalizando 3 ciclos, 15
minutos de jogo e 15
minutos de descanso.

Melhora do equilibrio (Escala de Berg) -
cinesioterapia antes (48,9 + 3,9) e ap6s
(54,3 £ 1,9) e reabilitagéo virtual antes
(49,1 + 5,5) e ap6s (54,5 + 2,2). Melhora
da funcdo motora nos dois grupos de
intervenc&o. Maior independéncia na
realizagdo da AVD's e maior coativagao
das fibras musculares avaliadas (tibial
anterior, gastrocnémio) em ambos 0s
grupos. N&o houve diferenca significativa
em ambos o0s grupos para a ativagao
muscular

Hewitt et al., (2018)

Ensaio clinico
aleatorizado

221 idosos acima de 65 anos
residentes em 16 instituicdes de
longa permanéncia alocados em

dois grupos intervengéo (113
idosos) e controle (108 idosos).

O protocolo de intervencgéo foi baseado
em duas etapas: Na primeira etapa foi
realizado o protocolo “Sunbeam program”
que consistiu em um treinamento de
resisténcia muscular progressivo com
intensidade moderada para os membros
inferiores, superiores e tronco e exercicios
de equilibrio. Na segunda etapa, foi
realizado um programa de manutencéao,
sendo realizados exercicios de resisténcia
muscular, exercicios de equilibrio e
exercicios funcionais. No grupo controle
foram realizados os cuidados clinicos
habituais nos idosos.

No grupo intervengao a
12 etapa consistiu no
“Sunbeam program”

com 2 sessdes
semanais com duracao
de 60 minutos,
compreendendo um
periodo de 0 a 25
semanas. A 22 etapa foi
composta por um
programa de
manutencao com uma
duragédo entre 7 a 12
meses compreendendo
em 2 sessdes
semanais com duracao
de 30 minutos.

Os resultados desse estudo mostraram
gue houve reducgéo de 55% da incidéncia
de quedas dos idosos que participaram
do grupo intervencao. Os resultados
também apontaram que durante a 12
etapa de intervengdo ocorreu uma
reducdo de 60% da incidéncia de quedas
e na 22 etapa ocorreu uma reducéo de
40% da incidéncia de quedas. Além
disso, apds o periodo de intervengéo os
resultados demonstraram uma melhora
nas caracteristicas fisicas dos idosos
participantes.
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Aguiar et al., (2019)

Artigo
experimental

Participaram da intervencéo 33
idosos com idade superior a 60
anos selecionados através de uma
entrevista semiestruturada

Entrevista semiestruturada identificando a
ocorréncia de quedas nos ultimos 12
meses dos idosos frequentadores da

clinica escola de Fisioterapia das
Faculdades Unidas do Norte de Minas.

Classificacédo da
flexibilidade funcional,
equilibrio e mobilidade

funcional através do
Timed and Up Go Test
(TUG).

O risco de queda esta associado ao fator
género (maior incidéncia em mulheres) e
idade (maior incidéncia em idoso acima
de 62 anos). Os resultados apontam que
a mobilidade funcional e equilibrio estéo
altamente relacionados ao nimero de
quedas.

Moliga (2019)

Estudo Pré-Pds
(sem grupo
controle)

56 Individuos maiores de 60 anos
que tiveram queda no ano anterior a
pesquisa. Dos 56 idosos 10 eram do

sexo masculino e 46 do sexo
feminino, a média de idade dos
participantes eram de 75 anos.

Protocolo de reabilitacdo baseado em 10
minutos de aquecimento com atividades,
fortalecimento muscular, mecanoterapia,
treino de equilibrio e desaquecimento com
a utilizacao de alongamentos. Apds o
aquecimento eram realizados 20 minutos
de exercicios de fortalecimento muscular,
20 minutos de treinamento de equilibrio e
10 minutos de desaquecimento por meio
de alongamentos e exercicios de
percepcéo corporal e relaxamento.

O grupo avaliado
realizou o protocolo de
reabilitacéo fisica da
sindrome da fragilidade
do idoso contendo 2
sessfes de fisioterapia
por semana, totalizando
32 sessBes em um
periodo de 16 semanas
de intervencéo.

O exercicio fisico regular contendo
atividades de fortalecimento e treino de
equilibrio, séo importantes na prevencéo
do risco de quedas.

Liu-Ambrose, et al.,
(2019)

Ensaio clinico
randomizado

Foram avaliados 345 idosos com
idade minima de 70 anos. 173
idosos participaram do grupo de
intervengédo, e 172 do grupo de
cuidados habituais.

A intervencdo foi dividida em duas etapas,
a 12 foi realizado um Programa de
Exercicios Otago em casa mais 0s
cuidados habituais, e a 22 apenas os
cuidados habituais. O protocolo de
conduta foi baseado em um Programa de
Exercicios Otago que trabalha o
retreinamento de forga e equilibrio
individual em casa. Foram incluidos 5
exercicios de fortalecimento de membros
inferiores: joelho, quadril e tornozelo. Além
de 11 exercicios para reeducacao do
equilibrio: caminhada, apoio unipodal,
andar com calcanhar, andar com a ponta
dos pés.

A conduta foi realizada
em um periodo de 12
meses em ambos 0s
grupos. Os exercicios

fisicos de

fortalecimento foram

realizados 3 vezes na

semana com duragdo
de 60 minutos, também

foi proposto a
caminhada de 30

minutos pelo menos

duas vezes na semana.

As quedas foram avaliadas por um
investigador cego com base no PPA. O
resultado do risco de quedas foi
classificado como moderado de 1 a 2 por
ano. Na fase de acompanhamento médio
de 338 dias, no grupo de exercicios
ocorreu 236 quedas entre 172
participantes, com incidéncia de 1,4. E no
grupo de cuidados habituais foram 336
quedas com a mesma quantidade de
participantes, com incidéncia de 2,1. O
exercicio domiciliar mostrou reducgéo de
guedas nos grupos que submeteram o
tratamento ap6s um evento de queda.
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Mas aumentou ao longo do tempo apés a
finaliza¢&@o do tratamento.

Chittrakul, J. et al., Ensaio clinico Foram avaliados 72 idosos, Protocolo de conduta baseado em 15 A intervencao foi O risco de queda foi avaliado pela
(2020) aleatorizado subdivididos em dois grupos: sendo repeticdes, 10 seg. de contracéo, e 10 realizada 3 vezes por Avaliacéo do Perfil Fisiologico (PPA)
36 de intervencao e 36 de controle. seg. de descanso. Trabalhou semana, com duragao (visdo, sensacéo periférica, forca
fortalecimento muscular, treino de marcha de 60 minutos, no muscular, tempo de reagdo e oscilagédo
e flexibilidade. periodo de 12 e 24 postural).Na fase de pés-intervencao
semanas, completando houve menor indice de quedas em
36 sessoes. ambos os grupos, tanto na semana 12

quanto 24. Por meio do questionario
FES-I foi observado a reducgéo da taxa do
medo de cair neste grupo. O programa
de Exercicio Fisico Multissistémico
(MPE) de 12-24 semanas mostrou
melhora da propriocepcao, tempo de
reacao e equilibrio no grupo de idosos,
além do treinamento proprioceptivo de
alta frequéncia, resultando na diminuigdo
de quedas.

Siglas: Avaliagdo do Perfil Fisiologico (PPA); Programa de Exercicio Otago (PEO); 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36); Exercicio Fisico Multissistémico
(MPE); Equilibrio de Berg (EEB); Atividades de vida diaria (AVD’S); Timed Up & Go (TUG); Escala de Eficacia de Quedas Internacional (MFES); A Falls Efficacy
Scale International (FES-I)
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7. DISCUSSAO

O presente estudo consistiu na investigacédo da influéncia da cinesioterapia na
melhora do equilibrio e prevencdo de quedas em idosos. Para tal fato, foram
encontrados em nossa pesquisa nove artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os artigos selecionados neste estudo foram categorizados de acordo
com os resultados encontrados, em que quatro destes investigaram a influéncia
da fisioterapia na melhora de equilibrio em idosos e todos encontraram
resultados positivos. Em relacdo ao risco de quedas, foram encontrados seis
artigos na literatura, que apontaram um efeito positivo na reducao do risco de
guedas em idosos que participaram de alguma intervencao fisioterapéutica como
a cinesioterapia através de exercicios de fortalecimento muscular e
alongamentos; a hidroterapia por meio de exercicios de fortalecimento muscular
e caminhada dentro da piscina; treino de marcha e treinamento do equilibrio por
meio da utilizacdo de exercicios que estimulam a manutencdo da postura

ortostatica, alcance e apoio unipodal.

Nos artigos presentes, os resultados desse estudo ficaram evidentes que nao
houve um padrdo de tempo de intervencdo em comum entre eles. Em cada
intervengéo proposta pelos autores o nimero total de sessdes variou entre 12
(FRANCIULLI, 2016) sendo este 0 menor numero, a 50 sessdes (HEWITT ET.
AL. 2018), este representando o maior nimero de sessdes totais. Em relacéo a
frequéncia semanal, os resultados encontrados apontaram que as intervencdes
variaram entre duas ou trés vezes por semana. A duracao total de intervencao
foi também variavel, sendo que o menor tempo de intervencao foi registrado por
Franciulli et al., (2015) com oito semanas de intervencdo e 0 maior tempo de
intervencéo foi proposto por Gomes et al., (2016), contando com trinta e seis

semanas.

Os exercicios utilizados pelos autores investigados consistiam em exercicios de
fortalecimento muscular e alongamentos, principalmente para os membros
inferiores, como é possivel observar nos estudos de Moliga (2019) e Chittrakul,
J. etal. (2020). O treino de marcha e de equilibrio também foram frequentemente

utilizados nas condutas fisioterapéuticas como nos artigos de Gomes et al.,
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(2016), Hewitt et al., (2018) e Ambrose, T. L et al., (2019). De maneira geral, as
intervencoes realizadas pelos estudos investigados, contaram com a supervisao
e conducédo das condutas por um fisioterapeuta e foram realizadas no ambiente
clinico e apenas na intervencdo de Ambrose, T. L et al., (2019) que foi utilizado
além do ambiente clinico, o ambiente domiciliar. Todas as abordagens utilizadas
pelos autores dos estudos utilizados neste trabalho foram multimodais incluindo

exercicios de fortalecimento, equilibrio, alongamentos e treino de marcha.

No estudo realizado por Gomes et al., (2016), os resultados apontaram que
idosos submetidos a intervencdo fisioterapéutica contendo exercicios que
estimulam o equilibrio como treinamento de marcha, alcance e manutencéo de
posturas ortostaticas, contribuem efetivamente na diminui¢éo do risco de quedas
em idosos. Os autores desse estudo ainda apontam que 0s exercicios propostos
contribuiram para a melhoria da coordenacdo motora e equilibrio dos idosos
participantes e, consequentemente, reduzem a incidéncia de quedas em idosos.
Assim como Gomes et al., (2016), Franciulli et al., (2015) em seu estudo onde
foi avaliado a influéncia da fisioterapia na prevencdo de quedas, encontrou
resultados semelhantes. Ao analisar a influéncia das técnicas de cinesioterapia
e hidroterapia em dois grupos de idosos apds 16 sessbes de fisioterapia,
Franciulli et al., (2015) aponta que ambas as técnicas apresentam resultados
positivos na melhora da agilidade e equilibrio de idosos. Nesse estudo as
variaveis agilidade e equilibrio foram mensuradas através do TUG Timed Up &
Go) e da escala de Berg. Os resultados encontrados apdés o periodo de
intervencdo de 16 semanas demonstraram que a fisioterapia melhora as
variaveis equilibrio e agilidade e estas por sua vez influenciam diretamente na

diminuicdo do numero de quedas em idosos.

De acordo com Aguiar et al., (2019), a incidéncia de quedas é maior entre
mulheres idosas, quando analisada a relacdo entre género e incidéncia de
guedas. Ainda segundo esses autores a idade também se constitui como uma
variavel que influencia no risco de quedas, pois quanto mais avancada a idade,
maior € o risco de o idoso sofrer uma queda. Por fim, os autores apontam que o

risco de queda esta associado a mobilidade funcional e ao equilibrio, uma vez
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gue em seu estudo os resultados foram obtidos através da avaliagdo do idosos

por meio do TUG.

Moliga (2019) em seu estudo investigou a influéncia do exercicio fisico no risco
de quedas em idosos. O protocolo utilizado por esse autor correspondeu no total
de 32 sessbes (2 sessbes por semana) de intervencdo, contendo exercicios de
fortalecimento muscular e treino de equilibrio. Os resultados deste estudo vao
de encontro aos obtidos por Aguiar et al. (2019), pois apontaram uma melhora
significativa pds intervencdo nos escores do TUG e da escala de Berg,

concluindo assim que o exercicio melhora o equilibrio em idosos.

Sejun, Oh et al. (2012) aplicou exercicios fisicos no solo e na &gua em um grupo
de geriatricos. Os resultados mais eficazes foram obtidos através da hidroterapia
devido a promogéao do relaxamento muscular, a diminuicdo da tensao muscular
nas areas de dor e o retardo de quedas. Com melhor resultado nos MMII (quadril
- abducéo/aducdo) melhorando a coativacdo muscular dos movimentos de
flexdo, extensao e rotagdo interna e externa. De acordo com Sejun, Oh et. al
(2012), a concentracdo de exercicios trabalhado na hidroterapia para o
fortalecimento muscular de quadril foi de suma importancia para melhora do
equilibrio, uma vez que a coativacdo muscular deste grupo tem a sua
funcionalidade equilibrada. Além disso, houve aumento significativo da
mobilidade treinada no solo com base no teste timed up-and-go. A flexibilidade
foi avaliada por meio do teste de arranhdo nas costas ao sentar e alcangar a
cadeira. Estes fatores fazem jus ao melhor alcance funcional diante das

atividades de vida diaria.

A proposta do tratamento fisioterapéutico de Franciulli et al., (2016) foi
desenvolvida com a reabilitacéo virtual e a cinesioterapia em um grupo de idosos
de ambos os sexos durante 12 semanas. Ambas as modalidades aplicadas
apresentaram eficacia semelhante. Na reabilitacdo virtual foram propostas 5
modalidades de jogos de forma ludica, utilizando blocos, luzes no chéo, bolas e
bambolé. Na cinesioterapia foram realizados os mesmos exercicios que na

reabilitagcdo virtual, porém utilizando movimentos corporais. As propostas de
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intervencao supracitadas apresentaram melhora do equilibrio de acordo com a

escala de Berg e confianca ao desenvolver atividades do cotidiano.

Chittrakul, J. et al., (2020) abordou em sua pesquisa exercicios fisicos para
prevencdo e qualidade de vida em idosos pré-frageis e exercicios
multissistémicos. A abordagem foi aplicada em um grupo de 72 idosos durante
12 e 24 semanas. Durante o periodo de tratamento foram aplicados exercicios
fisicos de fortalecimento muscular com maior énfase nos membros inferiores,
tempo de reacdo, propriocepcao, equilibrio postural. O grupo controle e o de
intervencao apresentou melhora do equilibrio, da forca muscular, e do tempo de
reacao da méo, além reducéo do risco de cair por meio da escala A Falls Efficacy

Scale International (FES-I).

No entanto, o autor Ambrose, T. L. et al., (2019) investigou exclusivamente a
reducdo de quedas em um programa de exercicios domiciliares, onde o0s
participantes sofreram queda nos ultimos 12 meses. Os fisioterapeutas
realizaram exercicios de for¢ca muscular, treino de equilibrio e caminhada por
meio do programa Otago que consiste em uma abordagem na residéncia. Com
base na avaliacdo PPA pré e pds intervencéo houve reducéo no indice de queda
neste grupo durante o periodo de tratamento. Os testes de TUG, SPPB (Short
Physical Performance Battery) que avaliaram o equilibrio e a capacidade
funcional, respectivamente, mostraram melhor resultado no grupo submetido aos

exercicios.

Os estudos apresentaram variagcdo no quesito de instrumentos de avaliacéo,
tamanho da amostra avaliada, periodo de tratamento, presenca de grupo
controle e o quadro detalhado da formacdo do paciente antes do processo de
intervencdo. No ambito de avaliacdo do equilibrio foram utilizados tanto testes
mais direcionados quanto testes mais amplos, como o TUG utilizados pelos
autores Segun, Oh et al., (2012); Franciulli et al., (2015); Aguiar et al., (2019) e
0 BERG utilizado pelos autores Gomes et al., (2016); Franciulli et al., (2016).
Além disso, os estudos abordaram grupos pequenos e extensos para o estudo
com uma margem de 10 e 345 participantes, sendo que o autor Gomes et al.,

(2016) foi o que trabalhou com o menor grupo, e o autor Liu-Ambrose et al.,
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(2019) foi o grupo com maior nimero de participantes. No mais, o periodo de
tratamento entre os estudos também teve uma variagcdo, o programa de
tratamento do autor Franciulli et al., (2016) durou aproximadamente 1 més e 15
dias, e dos autores Gomes et al., (2016) e Chittrakul, J. et al., (2020) foram 9
meses. Outro fator que corrobora para limitacdo do estudo € a baixa qualidade
metodoldgica de alguns estudos que ndo apresentaram grupo controle em suas
intervencoes, dentre eles pode-se destacar os autores Sejun, Oh et al., (2012);
Franciulli et al., (2015); Gomes et al., (2016); Franciulli et al., (2016); Aguiar et
al., (2019) e Moliga (2019). E por fim, também houve variacado nos critérios de
inclusdo e exclusdo no que tange a qualificacdo dos participantes antes da
intervencado. Alguns estudos avaliaram a quantidade de quedas ja sofridas, uso
de medicac¢bes, uso de algum dispositivo auxiliar para locomog¢éo, doencas
associadas, dentre outros. Logo, ndo houve um parametro bem delimitado entre

os estudos.

Conclui-se que, apesar do efeito ter sido positivo em todos os estudos, ainda n&o
€ possivel saber se h4 alguma intervencdo que seja mais eficaz que a outra.
Ademais, alguns estudos ndo advém de avaliadores cegos para alocacgéo oculta
da andlise, com intuito de ser mais justo na divisdo dos grupos (controle e
experimental). No mais, alguns estudos néo realizaram uma avaliacdo
semiestruturada com perguntas sobre: sedentarismo, quedas sofridas nos
altimos 12 meses e condi¢cdes socioeconémicas. E por ultimo, apenas alguns
estudos abordaram a cinesioterapia associada a recursos ludicos, por exemplo,

0 uso da reabilitacdo virtual.

CONCLUSAO

Na presente revisao de literatura, todos os estudos que investigaram o equilibrio
e risco de queda entre idosos concluiram que o exercicio fisico foi eficaz em
manter o controle do equilibrio e prevenir quedas. Os estudos investigaram
diferentes tipos de exercicio, como fortalecimento muscular, flexibilidade, treino

de marcha, exercicio de equilibrio, hidroterapia, reabilitacédo virtual. Os estudos
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analisados fornecem evidéncias de que uma abordagem multimodal, ou seja,
gue combine componente de fortalecimento muscular, componente de treino de
tarefa (marcha, por exemplo) e componente de equilibrio pode ser adequada
para promover melhora do equilibrio e reduzir o risco de queda.

Sugerimos que os futuros estudos investiguem e comparem as diferentes
intervencoes fisioterapéuticas em idosos, verificando qual destas apresentam
melhor eficacia e eficiéncia na prevencéo de quedas e melhora do equilibrio em
idosos.
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