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Resumo

Objetivo: Sistematizar os achados cientificos sobre os efeitos de programas de intervengéo
fisioterapéutica no equilibrio postural de idosos. Métodos: Foi realizado um levantamento dos
estudos nas bases de dados eletrdnicas Pubmed, Lilacs, Scielo e Pedro. Foram selecionados
estudos randomizados, dos Ultimos cinco anos, disponiveis na integra e nos idiomas portugués
e inglés. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela Escala Pedro. Resultados: Onze estudos
foram avaliados e utilizaram diferentes programas de intervencdo, com predominio dos
exercicios especificos para equilibrio e de fortalecimento muscular. A duracdo das terapias
variou de dois a 12 meses. A frequéncia semanal de aplicagdo variou de uma até cinco vezes
por semana e a duracdo das sessdes de 20 a 60 minutos. A maioria dos estudos mostrou
efeitos positivos sobre equilibrio, marcha, reducdo do medo de cair e do nUmero de quedas
apos as intervencbes. Um estudo mostrou baixa qualidade metodolégica. Conclusédo: Os
resultados apontaram que a fisioterapia convencional, que incluiu a associacéo de exercicios
de equilibrio, for¢ca e endurance, pode ser suficiente para a melhora do equilibrio de idosos e
que se torna importante a realizacdo de terapias de longa duracéo e inseridas no contexto de
vida dos patrticipantes.
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Abstract

Purpose: To systematically investigate the scientific evidence relating to effectiveness of
physical therapy intervention programs in postural control of elderly. Methods: The search for
reports was carried out in the Pubmed, Lilacs, Scielo and Pedro databases. Randomized
controlled clinical trials published in the English and Portuguese languages between 2010 and
2014 were selected. The methodological quality of the studies was assessed using the Pedro
scale. Results: Eleven studies were reviewed. The studies used different intervention programs
with specific exercises for balance and muscle strengthening, predominantly. Intervention
duration ranged from two to 12 months, session frequency from one to five times per week and
duration sessions from 20 to 60 minutes. Most studies showed positive effects of intervention on
balance, gait, decrease of fear of falling and number of falls. One study showed low
methodological quality. Conclusion: The results showed that the conventional physical therapy,
which included the association of balance exercises, strength and endurance, may be sufficient
to improve balance in elderly. Furthermore, it is important to perform long-term therapies within
the life context of the participants.

Key-words: postural balance, elderly, review, physical therapy.

Introducao

O Brasil estA em um periodo de transicdo chamado de revolugdo demografica,
processo pelo qual nosso pais vem aumentando com o passar dos anos a expectativa de vida,
principalmente acima de 80 anos [1]. Segundo as projecdes estatisticas, em 2050, os idosos
representardo 16% da populacdo brasileira. Em termos absolutos, estas projecbes irdo
classificar o Brasil como sendo o sexto lugar no mundo em termos de populagédo idosa,
apresentando 32 milhes de idosos [2].
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Com o envelhecimento ocorre uma série de alteracdes fisioldgicas, dentre elas a perda
de equilibrio corporal. O controle postural pode estar comprometido devido a alteracdes nos
sistemas vestibular, visual, somatossensorial, musculoesquelético e sistema nervoso central [3].
Esses fatores associados ao ambiente no qual o idoso esta inserido podem provocar
instabilidade postural e risco de quedas [4]

Com o avanco da idade, as funcdes do controle postural perdem a sua velocidade de
informacdo e capacidade de resposta imediata ao equilibrio corporal. Essas alteracoes
contribuem para o aumento de incidéncia de quedas em idosos [5] e suas principais
consequéncias. Dessa forma, torna-se relevante o desenvolvimento de estratégias que
minimizem esses déficits e previnam as quedas, de modo a garantir um envelhecimento com
qualidade e funcionalidade.

A fisioterapia utiliza diversos recursos para a prevencdo, promocao e reabilitacdo da
populacao idosa, de acordo com suas caracteristicas especificas. Com relacdo ao equilibrio
postural, inimeros estudos tém sido realizados com o objetivo de identificar os efeitos da
intervencao fisioterapéutica. Exercicios especificos para equilibrio ou programas que incluem
multiplos componentes, como, por exemplo, treino de equilibrio, resisténcia, forca e
flexibilidade, aplicados por longos periodos de tempo, tém se mostrado, de maneira geral,
eficientes em reduzir o nimero de quedas e melhorar a marcha e o equilibrio de idosos [6-8].
Além disso, outros recursos tém sido agregados a cinesioterapia convencional, com o objetivo
de garantir e/ou reforcar esses beneficios, tais como Pilates [9], realidade virtual [10] e vibracéo
[11]. Entretanto, os protocolos e os resultados s&o variados e faltam evidéncias sobre seus
beneficios em relacéo a fisioterapia tradicional.

Assim, torna-se importante conhecer as diferentes formas de intervencao
fisioterapéutica aplicadas a essa populacéo, com o intuito de evitar e/ou reverter os déficits de
equilibrio, para que se possa colaborar com a independéncia e funcionalidade dos idosos e
nortear fisioterapeutas por meio de recomendac¢des que viabilizem a prética clinica baseada
em evidéncias. Portanto, este estudo teve como objetivo, revisar a literatura sistematicamente
sobre os efeitos de programas de intervencéo fisioterapéutica no equilibrio postural de idosos.

Métodologia

Trata-se de uma revisdo sisteméatica de literatura. O levantamento dos artigos ocorreu
nas bases dados Pubmed, Pedro, Lilacs, Scielo, no periodo de agosto e setembro de 2014.
Foram incluidos os artigos randomizados, publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, de 2010
a 2014, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, pontuagdo maior ou igual a
quatro na Escala de Pedro e que tratavam de estudos com seres humanos, envolvendo
intervencao sobre o equilibrio postural em idosos. Os critérios de exclusao foram os artigos que
ndo se enquadraram nos quesitos estabelecidos acima, presenca de patologias, estudos piloto,
protocolos de estudo, idosos institucionalizados e interveng¢des ndo relacionadas a fisioterapia.

Foi de responsabilidade de dois individuos de forma independente e cegada, analisar a
qualidade metodologica dos artigos. Estes entraram em um consenso verbal sobre a
pontuacdo atribuida. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio da Escala de
Pedro [12]. Os estudos com pontuagdo maior ou igual a cinco sdo considerados de alta
gualidade metodoldgica [13].

Resultados

Nas bases de dados Pubmed e Pedro, os artigos foram pesquisados utilizando as
terminologias cadastradas no Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine
(MESH). As palavras-chave utilizadas foram: postural balance, aged, accidental falls, exercise,
physical therapy modalities e seus sindnimos. As combinagfes realizadas foram: postural
balance AND aged; postural balance AND aged AND physical therapy modalities; postural
balance AND aged AND accidental falls; postural balance AND aged AND exercise; postural
balance AND aged AND accidental falls AND exercise; postural balance AND aged AND
accidental falls AND exercise AND physical therapy modalities.

Nas bases de dados Lilacs e Scielo, a busca dos artigos foi realizada utilizando as
terminologias dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo elas: Equilibrio Postural,
Idoso, Acidentes por Quedas, Modalidades de Fisioterapia, Terapia por Exercicio e seus
sindnimos, nos idiomas portugués e inglés. As combinac¢8es utilizadas foram as seguintes:
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equilibrio postural e idoso; equilibrio postural, idoso e acidentes por quedas; equilibrio postural,
idoso e modalidades de fisioterapia; equilibrio postural, idoso, modalidades de fisioterapia e
acidentes por quedas; equilibrio postural, idoso e terapia por exercicio; equilibrio postural,
idoso, modalidades de fisioterapia, acidentes por quedas e terapia por exercicio.

Ao todo foram encontrados 333 artigos, sendo 31 no Lilacs, trés no Pedro, zero no
Scielo e 299 no Pubmed. Destes, restaram 11 para analise. Os demais estudos foram
descartados ap6s a leitura dos titulos, resumos e texto completo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos artigos.

Total de artigos encontrados apds a
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N&o foram encontrados artigos com os critérios de inclusdo estabelecidos nas bases de
dados Scielo e Lilacs. Na Scielo nenhum artigo era randomizado. Na base Lilacs, dos 31
artigos encontrados, 14 eram de 2010 em diante, desses apenas em trés os participantes nao
apresentavam patologias, um ndo era randomizado e os outros dois duplicavam os artigos
encontrados no Pubmed. Na base Pedro foramencontrados trés artigos randomizados, porém
ndo cumpriam os critérios estabelecidos pelo estudo. Ja, no Pubmed, foram encontrados 299
artigos e ao serem filtrados restaram 11 estudos, os quais foram avaliados pela Escala de
Pedro para classificacdo da qualidade metodoldgica. Os artigos incluidos no estudo estdo
detalhados no Quadro |.

Quadro | - Relacdo dos ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos do treino do equilibrio
postural em idosos.

Autor/Ano Amostra Desfechos avaliados Intervengéo Resultados
Conroy Idade: média Taxa de quedas em GE: protocolo de | A taxa de quedas
et al. de 79 anos. 12 meses; rotina: programa em 12 meses foi
2010 [16] N° total: 344 mortalidade, de prevencéo de menor No grupo
participantes. institucionalizacéo, quedas, hospital- | GE, do que no
GE: 172 proporcéo de pessoas | dia (tratamento GC.
GC: 172 que relataram quedas | medicamentoso, Para as demais

Unicas ou recorrentes,
lesBes por quedas
autorrelatadas e

fisioterapia —
treino forca e
equilibrio), terapia

sobre prevencéo

de quedas 2> 12

variaveis, ndo
houve diferencas
significativas

tempo para a primeira | ocupacional entre o GE e GC.
queda em 12 meses (tecnologia
- avaliacBes pré e assistiva e
pos (12 meses). adaptacéo do
ambiente) +
informacdes
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meses.
GC: informacdes
sobre prevencédo

de quedas.
Halvarsson | Idade: média Medo de cair (FES-I); | GE: treino O GE apresentou
et al. de 76 anos. avaliacdo da marcha; | especifico e diferencas
2011 [22] N° total: 55 Teste de execucédo do | progressivo do significativas para
participantes. passo (tempo de equilibrio > 3x/ 0 FES-I, teste de
GE: 34 reacdo); Escala de sem.; 45 min.; 12 | execucédo do
GC: 21 depresséo geriatrica- | semanas. passo (dupla
20 - avaliagdes pré GC: sem tarefa), na
e pés (12 semanas). intervencao (ao velocidade e
final do estudo foi | cadéncia da
oferecido o marcha e escala
mesmo treino do de depressao.
GE).
Jacobson Idade: média Avaliacéo do GE: exercicios de | O periodo de
et al. de 82,6 anos. equilibrio e habilidade | fortalecimento e treinamento
2011 [17] N° total: 25 funcional: Teste de equilibrio > 3x rendeu melhoras
GE: 14 sentar e levantar da /sem.; 12 min.; 12 | para o0 GE em
GC: 11 cadeira em 30 seg.; semanas. comparacao com
TUG teste; EEB; teste | GC: literatura 0 GC em todos
step-up - avaliagbes | sobre prevencgéo os testes
pré e pos (12 de quedas. realizados para
semanas). avaliagéo do
equilibrio e
habilidade
funcional. O GC
apresentou
declinio no
desempenho em
todos os testes.
Szturm Idade: média EEB; TUG teste; GE: exercicios de | Os resultados
etal. 2011 | de 75 anos. escala ABC; teste equilibrio mostraram
[19] N° total: 27 clinico modificado de | dindmico com uso | melhora
participantes. interacdo sensorial e | de realidade significativa no
GE: 13 equilibrio; variaveis virtual - 2 pés-tratamento
GC: 14 espago-temporais da | x/sem.; 45 min.; 8 | nas pontuagcdes
marcha - avaliacbes | semanas. dos testes de
pré e pos (6 e 12 GC: exercicios de | equilibrio para
meses). equilibrio e ambos 0s grupos,

fortalecimento 2>
2 x/sem.; 45 min.;
8 semanas.

sendo as
mudancas
nessas variaveis
mais
significativas para
o GE.

Nenhum efeito
significativo do
tratamento foi
observado em
ambos 0s grupos
para as variaveis
do teste TUG e
variaveis espaco-
temporais da
marcha.
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Trombetti Idade: média Avaliacdo da marcha; | GE: programa de | A intervencao
et al. de 75,5 anos. TUG teste, Escala de | exercicios promoveu
2011 [20] N° total: 134 Tinetti, nUmero de multitarefas — reducdo na
participantes. quedas - avaliacbes | ritmo musica > variabilidade do
GE: 66 pré, pos (6 e 12 1x/ sem.; 60 min.; | comprimento da
GC: 68 meses). 6 meses. passada em
GC: sem condicéo de
intervencao. dupla tarefa,
O GC recebeu a melhora no
intervencao 6 equilibrio e nos
meses apos, testes funcionais,
sendo que ambos | além de redugéo
0s grupos foram do nimero de
novamente guedas e risco de
avaliados apoés 12 | quedas no GE.
meses. Resultados
semelhantes
foram
observados no
GC apoés a
intervencao ter
sido aplicada
nesse grupo. Os
beneficios na
variabilidade da
marcha
persistiram apos
12 meses.
Clemson Idade: média Numero de quedas GLIFE: exercicios | Houve uma
etal. 2012 | de 83,4 anos. em 12 meses; para equilibrio e reducéo
[14] N° total: 317 equilibrio estatico e forca incluidos significativa na
participantes. dindmico; nas AVD's > 5 taxa de quedas
GLIFE:107 méaxima for¢a x/sem. ao longo para o GLIFE, em
GESTRUT:105 | isométrica de MMII; do dia; 6 meses. comparagao com
GC:105 escala ABC; indice de | GESTRUT: 7 0 GESTRUT e
funcéo de idosos; exercicios para GC durante os 12
medida de equilibrio e 6 para | meses de
independéncia para forca de MMII > intervencao.
AVD’s (NHANES); 3 x/sem.; 6 As medidas de
escala de atividade meses. equilibrio
fisica; indice de GC=12 estatico, forga do
atividade fisica de exercicios tornozelo, fungéo

Paffenbarger;
qualidade de vida
(EQ-5D e EQ-VAS);
IMC; bioimpedéancia
(composicéo
corporal); escala de
depressao geriatrica
- avaliagbes pré, pos
(6 meses) e analise
de seguimento
(ap0s12 meses).

suaves; 6 meses.

e participacéo
foram
significativamente
melhores no
GLIFE. Em
relacdo ao
equilibrio
dindmico, o
GLIFE e
GESTRUT
apresentaram
melhora
significativa em
comparagao com
o GC.
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Freiberger | Idade: média Escala COF; escala G1: treino de Houve melhora
et al. de 80 anos. ABC; nimero de forca e equilibrio em curto e em
2012 [15] N° total: 280 quedas e lesdes por - 2 x/sem.; 60 longo prazo no
participantes. quedas - avaliagbes | min.; 16 semanas. | desempenho
G1: 63 pré, pos (4 meses) e G2: treino de fisico para Gl e
G2: 64 analise de forca, equilibrio e | G2 (mobilidade,
G3:73 seguimento (12 e 24 endurance > 2 equilibrio e
GC: 80 meses). x/sem.; 60 min.; velocidade da
16 semanas. marcha). Os
G3: treino de resultados mais
forca, equilibrio e | evidentes foram
educacéo sobre no G2. Em
risco de quedas relacdo as
- 2 x/sem.; 60 guedas, nao
min.; 16 semanas. | houve diferenca
GC: sem significativa entre
intervencao. 0s grupos de
intervencéo e
GC.
Halvarsson | Idade: média Frequéncia de GE: treino O GE apresentou
et al. de 80 anos. quedas; medo de cair | progressivo e melhora
2012 [23] N° total: 48 (FES-I); marcha; especifico do significativa, em
participantes. execucao do passo equilibrio (dupla e | comparacéo com
GE: 30 (tarefa simples e multi-tarefas — 0 GC, na
GC: 18 dupla tarefa); cognitiva e velocidade da
probabilidade de motora) > marcha rapida,
depresséo (escala de | 3x/sem.; 45 min.; | execuc¢éo do
depressao geriatrica) | 12 semanas. passo em dupla
- avaliagdes pré, pés | GC: sem tarefa e medo de
(12 semanas) e intervencao (ao cair, apos 12
andlise de final do estudo foi | semanas de
seguimento (9 e 15 oferecido o treino, efeitos
meses). mesmo treino do | estes que se
GE). mantiveram apoés
9 meses. Os
resultados para o
medo de cair
perduraram apés
15 meses.
Pollock, Idade: média TUG teste; teste de GV: fisioterapia Houve melhora
Martin, de 81 anos. caminhada de 6 m; convencional no teste TUG e
Neuham N° total: 77 medo de cair (FES-I); | (treino da teste de
2012 [18] participantes. qualidade de vida mobilidade caminhada de 6
GV: 38 (SF-12); EEB > funcional, m para ambos os
GEx: 39 avaliagGes pré, apés equilibrio e for¢ca) | grupos apos 8
4 semanas, pos (8 - 3x/sem.; 60 semanas, porém

semanas) e analise
de seguimento (6
meses).

min.+ vibrag&o do
corpo inteiro — 5 x
1 min;

8 semanas.

GEXx: fisioterapia
convencional -
3x/sem.; 60 min.;
8 semanas.

foi mais
significativo para
o GV.

O equilibrio,
medo de cair e
componente
fisico da
qualidade de vida
melhoraram para
ambos os grupos.
Nenhum ganho
foi mantido apds
6 meses.
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Yang et al. | Idade: 65 anos | Avaliagdo do GE: programa O GE obteve
2012 [24] ou mais. equilibrio, forca, domiciliar de forca | melhoras
N° total: 121 qualidade de vida, e equilibrio > 5-8 | significativas em
participantes. nivel de atividade, exercicios; 20 relacdo ao GC
GE: 59 medo de cair. Teste min. + programa para o teste de
GC: 62 do alcance funcional, | de caminhada; 30 | alcance
teste do degrau, forca | min.; 5x/sem.; 6 funcional, teste
MMII, velocidade da meses; 3 visitas do degrau, forca
marcha. - avalia¢gdes | domiciliares. de abdutores do
pré e pos (6 meses). GC: sem quadril e largura
intervencao. do passo durante
marcha. Para as
outras medidas
nédo houve
diferencas
significativas.
Yamada et | Idade: 65 anos | Numero de quedas e | GE: programa Treze
al. 2013 ou mais. fraturas por quedas MTS + 30 min. de | participantes do
[21] N° total: 230 em 12 meses apos exercicios de GE e 39do GC
participantes. intervencao; acurécia | equilibrio, cairam no
GE: 112 do passo e flexibilidade e periodo de 12
GC: 118 comportamento do aerobico > 4 meses, sendo

olhar realizando teste
MTS (passos em
alvos multiplos); TUG
teste, teste de
alcance funcional;
teste de caminhada
de 10 m; teste de
sentar e levantar 5 x.
- avaliagdes pré, pos
(4 meses) e analise
de seguimento (12 e
24 meses).

x/sessdo; 2
x/sem.; 24
semanas.

GC: 50 m de
caminhada em
velocidade
autosselecionada
+ 30 min. de
exercicios de
equilibrio,
flexibilidade e
aerébico 2 2
x/sem.; 24 sem.

que 3do GE e 13
do GC
apresentaram
fratura por queda.
Apbs a
intervencado, um
subgrupo do GE
apresentou
melhora
significativa na
acuracia do
passo e
comportamento
do olhar durante
o teste MTS.
Além disso, todos
0s participantes
do GE tiveram
melhora
significativa no
teste TUG e teste
de caminhada de
10 m.

Na maioria dos estudos foram avaliados dois grupos, um de intervencdo e o outro
controle, entretanto, Clemson et al. [14] avaliaram dois grupos de intervenc@o e um controle e
Freiberg et al. [15] avaliaram trés grupos de intervengcdo e um controle. A idade dos
participantes variou entre 65 e 93 anos. O estudo com maior amostra foi o de Conroy et al. [16],
contrapondo o de Jacobson et al. [17], com menor nimero amostral.

Os desfechos mais avaliados nos estudos analisados foram o Teste Timed Up and Go
(TUG), citado em cinco artigos [17-21], Escala de Confianca no Equilibrio em Atividades
Especificas (ABC) [14,15,19], Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I) [18,22,23] e
Escala de Equilibrio de Berg [17-19].

Quanto a terapéutica dos grupos intervencao,

um estudo realizou fisioterapia

convencional acrescida de vibracdo sobre plataforma no corpo todo [18]; outro usou programa
de MTS (avaliacdo da precisdo da pisada) associado a exercicios de equilibrio, flexibilidade e
aerdbico [21]; outro utilizou exercicios de equilibrio dindmico com uso de realidade virtual [19];
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dois estudos realizaram um treino progressivo e especifico do equilibrio [22], um deles foi
associado com exercicios de multi e dupla-tarefa [23]; outro estudo apresentou um protocolo de
rotina com programa de prevencao de quedas associado a informacdes sobre prevencédo de
quedas [16]; um estudo associou musica a um programa de exercicios com multitarefas; quatro
estudos usaram o treino de equilibrio e forga, sendo um associado a endurance e educacgéo
sobre risco de quedas [15]; um de programa domiciliar de treino de equilibrio e forca mais
caminhada [24]; um somente de exercicio de fortalecimento e equilibrio [17] e, um de
exercicios para equilibrio e for¢ca associado as atividades de vida diaria [14].

Quanto a terapéutica dos grupos controle, quatro estudos néo aplicaram intervengéo
[15,22-24]. Desses, em dois estudos, os participantes receberam a mesma intervencdo do
grupo experimental ao final do periodo de treino [22,23]; dois ofereceram orientacBes sobre
prevencédo de quedas [16,17]. Os demais realizaram algum tipo de atividade como: exercicios
suaves [14], fisioterapia convencional [18], exercicio de equilibrio e fortalecimento [19]; um
grupo controle recebeu a intervencado seis meses depois, sendo avaliados apds esse periodo
[20] e; um que realizou 50 minutos de caminhada em velocidade autosselecionada associado a
exercicios de equilibrio, flexibilidade e aerébico [21].

Quanto ao tempo de intervencédo, os protocolos tiveram duracdo de dois a 12 meses.
Cinco estudos fizeram andlise de seguimento [15,18,21-23], resultando em tempo minimo de
seis e maximo de 24 meses.

A analise metodoldgica dos estudos, conforme a escala de Pedro é mostrada no
Quadro Il.

Quadro Il - Analise metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados por meio da Escala de
Pedro.

Estudos selecionados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| M
Alocacdo aleatdriadossujeitos? S | S| S § S S|[s8 |8 S s|8
Alocacao secreta dos sujeitos? S S N S S S S N S S| N
Grupos eram semelhantes na S S S S S S S S S S| S
avaliacdo pré?

Sujeitos partidparam de forma N[N N N N N N N N N N
cega?

Terapeutas participaram de N[N N N N N N N N N N
forma ceqga?

Avaliadores participaram de N S| N S S S| S N S Sl B
forma cega?

Mensuracdes foramobtidasem S | S| N S8 N N |[S | S N N| S
mais de 85% dos sujeitos

inicialmente avaliados?

Houwve analise de intencao de SIN|I|N N S8 S|S|N N S]|N
tratamento?

Howe comparacdo estatigtica S|S|S S 8 S|sS|S s Ss|s
inter-grupos?

O estudo apresenta medida de S S| S S S S S S S S S
precisdo?

Pontuagao 71 7 4 7 7 7 8 5 6 7 6

S = Sim; N = N&o; 1.Conroy et al. [13]; 2. Halvarsson et al. [22]; 3. Jacobson et al. [17]; 4. Szturm et al. [19]; 5.
Trombetti et al. [20]; 6. Clemnson et al. [14]; 7. Freiberg et al. [15]; 8. Halvarsson et al. [23]; 9. Pollock; Martin; Neuham
[18]; 10. Yang et al. [24]; 11. Yamada et al. [21].

De acordo com os artigos analisados somente um apresentou baixa qualidade
metodolodgica, com pontuagdo quatro [17]. Dessa forma, somente dez artigos foram discutidos.
A maioria dos estudos apresentou pontuacéo 7 na Escala de Pedro.

Discusséao

Dos estudos analisados nesta revisdo, dois estudos [22,23] realizaram o treino
progressivo e especifico somente para o equilibrio, com duracdo de trés meses. Os autores
demonstraram melhora nas variaveis espaco-temporais da marcha, melhora no teste de
execucao do passo em condi¢cdo de dupla tarefa e redugcdo do medo de cair, além de melhora
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nos sintomas depressivos. Entretanto, nenhum outro teste foi realizado para quantificar o
equilibrio. No estudo mais recente os resultados se mantiveram apds nove e 15 meses,
conforme analise de seguimento.

Segundo o estudo de Assis, Araujo [25], os exercicios de equilibrio contribuem para
uma melhor percepcao corporal, o que consequentemente reflete numa melhor percepcéo do
posicionamento do corpo durante as atividades ajudando também no controle postural. Haber
et al. [26] apontam que é possivel perceber um declinio ndo linear no equilibrio, forca muscular
e na marcha com o envelhecimento, o que justifica a necessidade de se preservar os fatores
que contribuem para uma maior independéncia funcional. Para uma marcha segura e eficiente
€ necessario manter a forca dos membros inferiores e um bom equilibrio pode afetar
positivamente a salde e a independéncia funcional dos idosos, pois quando estes apresentam
uma disfuncéo do equilibrio, uma pobre marcha e reduzida forca muscular aumentam os riscos
de quedas e fraturas. Assim, deve-se destacar a importancia de amenizar o medo de cair nos
idosos, ja que este também constitui um fator de risco para quedas e, consequentemente,
restricdo das atividades.

Trés dos estudos com alta qualidade metodoldgica realizaram treino de forca associado
ao equilibrio, entretanto inseriram em alguns grupos outros elementos de treino. Esses estudos
incluiram um grande nimero amostral. O estudo de Freiberg et al. [15], com duracdo de quatro
meses, mostrou que o grupo forca, equilibrio e endurance mostrou melhores resultados,
quando comparado ao grupo de forca e equilibrio e forca, equilibrio e educacgéo sobre risco de
quedas. Os resultados mostraram melhora na mobilidade, equilibrio e velocidade da marcha,
porém ndo houve mudancas significativas em relacdo ao niumero de quedas. O estudo de Yang
et al. [24], que teve duragéo de seis meses e também comparou os efeitos de um treino de
equilibrio e forga com os de um treino de equilibrio, for¢ca e caminhada, demonstrou melhora no
equilibrio, marcha e forca para o grupo que realizou a caminhada adicionalmente. Para as
variaveis medo de cair e qualidade de vida ndo houve diferencas significativas, o que difere dos
estudos de Halvarsson et al. [22] e Halvarsson et al. [23]. Assim, pode-se dizer que trabalhar
outros elementos, como for¢a e caminhada também colaboram para a melhora da estabilidade.

O estudo de Clemson et al. [14], com duracdo de seis meses, demonstrou efeitos
significativos sobre a reducdo na taxa de quedas, equilibrio estatico, forca dos musculos do
tornozelo, fungéo e participagdo no grupo que realizou treino de forca e equilibrio incluidos nas
AVD’s, comparado com o grupo que realizou somente treino de forga e equilibrio. No entanto, o
equilibrio dindmico foi semelhante entre os grupos. Na comparagdo desses trés estudos
[14,22,23] torna-se importante destacar que o treino realizado por Clemson et al. [14] mostrou-
se mais efetivo em reduzir o medo de cair, que, conforme ja mencionado, constitui um fator de
risco para quedas.

Para evitar as quedas e suas consequéncias, torna-se importante que a intervencao se
aproxime da realidade do idoso, como neste estudo que incluiu exercicios durante a realizagéo
das AVDs. De acordo com Fabricio et al. [27], a maioria das quedas ocorre no préprio lar dos
idosos e, geralmente, ndo caem ao realizar exercicios perigosos, mas, sim, rotineiros, e grande
parte das quedas se deve a fatores ambientais.

O estudo de Conroy et al. [16] com duracdo de 12 meses, apresentou um protocolo de
rotina para seus participantes, em que foi avaliado os efeitos do treino de for¢ca e equilibrio,
juntamente com outros tratamentos e informagcBes sobre a prevencdo de quedas. Os
resultados obtidos foram a baixa taxa de quedas no grupo intervencdo comparada ao grupo
controle, o que mostra a grande preocupacdo em evitar as quedas e suas consequéncias, com
intervencdes de longa duracdo, com abordagem interdisciplinar e inserida no contexto dos
participantes.

Uma abordagem diferenciada foi utilizada no estudo de Yamada et al. [21], que
realizaram um treino com duracdo de 6 meses, associando equilibrio, exercicio aerobico, de
flexibilidade, além da aplicacédo dos principios do MTS. O grupo que realizou adicionalmente os
exercicios de MTS apresentou melhores resultados para marcha e mobilidade funcional,
apontando para os beneficios da associa¢éo de exercicios.

Szturm et al. [19] acrescentaram exercicios de equilibrio dinAmico com uso de
realidade virtual no tratamento dos idosos, no entanto os resultados ndo mostraram diferencas
entre 0s grupos, o que significa que independente do uso da realidade virtual, pode-se obter
melhora em variaveis relacionadas ao equilibrio, ou seja, parece que a realidade virtual ndo é
superior as abordagens convencionais. Todavia, o estudo apresenta pequeno nimero amostral.

Para Park, Lee, Lee [28] e Song et al. [29], a tecnologia de realidade virtual tem se
tornado popular para a reabilitagdo fisica porque permite controle dos estimulos, feedback do
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desempenho em tempo real, pratica independente, validade ecol6gica, ajustes dindmicos de
acordo com as dificuldades, aprendizagem, treino seguro e motivacao do paciente. Entretanto,
ainda séo escassas as evidéncias sobre os efeitos dessa abordagem em diferentes populacées.

O estudo de Pollock; Martin e Neuham [18] associou a fisioterapia convencional a
vibracdo. Os resultados também mostraram que ha poucas diferencas entre uma intervencao e
outra, ou seja, a fisioterapia convencional pode ser suficiente para a melhora do equilibrio em
idosos. Entretanto, o treinamento em plataforma vibratoria parece ser especialmente atrativo
para os individuos que apresentam limitacdes de movimentar-se mais vigorosamente [30].
Dessa forma, a vibragdo pode ser um método valido e que deve ser considerado como
alternativa adjuvante nos tratamentos de fisioterapia convencional [31].

Por fim, o estudo de Trombetti et al. [20] associou a musica a exercicios multitarefas,
demonstrando efeitos positivos sobre o equilibrio, marcha e nimero de quedas. Entretanto,
deve-se considerar que o grupo controle ndo sofreu nenhum tipo de intervencéo neste periodo
do estudo. De acordo com Merom et al. [32] e Hars et al. [33], a mUsica tem promovido
aumento da aderéncia de idosos aos exercicios, 0 que, consequentemente, influencia
positivamente os resultados das avaliacdes relacionadas ao equilibrio e risco de quedas.

Conclusao

Os estudos utilizaram diferentes programas de intervencdo, com predominio dos
exercicios especificos para equilibrio e de fortalecimento muscular. O tempo de duragdo das
terapias variou de dois a 12 meses. A frequéncia semanal de aplicagdo variou de uma até
cinco vezes por semana e a duracéo das sessdes de 20 a 60 minutos. A maioria dos estudos
mostrou efeitos positivos sobre equilibrio, marcha, reducdo do medo de cair e do nimero de
guedas ap0s as intervencdes. Os resultados apontaram que a fisioterapia convencional, que
incluiu a associacdo de exercicios de equilibrio, for¢ca e endurance, pode ser suficiente para a
melhora do equilibrio de idosos e que se torna importante a realizacdo de terapias de longa
duracéo e inseridas no contexto de vida dos participantes.
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