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Resumo

Objetivo: Analisar diversos protocolos sobre a influéncia da Fisioterapia na prevencgéo

de quedas na populacéo idosa.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed,
Web of Knowledge e PEDro para identificar estudos que avaliassem a influéncia da

fisioterapia na prevencéo de quedas na populacgéo idosa.

Resultados: Foram incluidos 6 estudos randomizados controlados envolvendo um total
de 645 participantes. Foi possivel constatar varios resultados positivos para 0s idosos
nas intervencdes realizadas nos 6 estudos tais como melhoria do equilibrio, aumento da
producdo de forca, flexibilidade, diminuicdo do risco de quedas e aumento da qualidade

de vida do idoso.

Conclusao: A fisioterapia tem um papel importante na vida ativa do idoso e na
prevencdo de quedas nos idosos utilizando programas de exercicio que incluem: Pilates,
Treinos de Forca, Resisténcia e Equilibrio.

Palavras -Chave: idoso, prevencdo de quedas, fisioterapia, exercicio terapéutico.

Abstract

Objective: To analyze several protocols on the influence of Physiotherapy in falls

prevention in the elderly population.

Methodology: A computerized research was conducted in Pubmed, Web of Knowledge
and PEDro databases to identify studies that evaluated the influence of physiotherapy

on falls prevention in the elderly population.

Results: 6 randomized controlled trials involving a total of 645 participants were
included. It was possible to verify several positive results for the elderly in the
interventions carried out in the 6 studies such as improvement of balance, better

strength production, flexibility, decreased risk of falls and increased quality of life.

Conclusion: Physiotherapy plays an important role in the active life of the elderly and
in falls prevention using exercise programs that include: Pilates, Strength Training,

Endurance and Balance.

Keywords: elderly, falls prevention, physiotherapy, therapeutic exercise.



Introducao

Através de Ishigaki, Ramos, Carvalho e Lunardi (2014), segundo dados da Organizagédo
Mundial de Saude, a populacdo mundial com idade superior a 60 anos ird passar de 605
milhdes para 2 bilhdes entre 2000 e 2050. As quedas nesta populacdo séo consideradas
um dos mais sérios e dispendiosos problemas de saude publica em termos de

morbilidade, mortalidade e enormes custos para a salde e servigos sociais.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), sabe-se hoje que a populacdo idosa €
maioritariamente constituida por mulheres, pois estas tendem a viver mais do que 0s
homens. Recorrendo aos dados de 2013, a nivel mundial, havia 85 homens por cada 100
mulheres no grupo etéario dos 60 e mais anos, e 61 homens por cada 100 mulheres no
grupo etério dos 80 e mais anos. Posto isto é entdo expectavel que este racio aumente
moderadamente nas proximas décadas, refletindo assim uma melhoria ligeiramente mais
rapida na esperanca de vida dos homens nas idades avancadas. Além disso, importa
destacar que o numero de idosos ultrapassou 0 numero de jovens pela primeira vez, em
Portugal, em 2000, tendo o indice de envelhecimento, que traduz a relagdo entre o
nimero de idosos e 0 nimero de jovens, atingindo os 141 idosos por cada 100 jovens
em 2014.

Para Joshua et al. (2014), as quedas sdo importantes problemas de salde entre os idosos.
Sendo que na sua maioria, as quedas resultam de mecanismos anormais de controlo do
equilibrio. Além disso, o equilibrio e a producdo de forca muscular estdo diretamente
relacionados e associados também a mudangas musculares relacionadas com o declinio
da idade.

Ainda de acordo com Joshua et al. (2014), ha varios estudos que relatam que quando os
idosos caem, apresentam comprometimento funcional em fatores sensorio-motores
responsaveis pelo equilibrio ou estabilidade postural. No entanto, o sedentarismo e as
alteracOes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento (sarcopenia senil e declinio
progressivo da forga muscular, amplitude articular, tempo de reacéo e sistema sensorial)

levam a reducdo do desempenho fisico e aumento do risco de queda.

Segundo Ishigaki, Ramos, Carvalho e Lunardi (2014) e Cheung et al. (2008), as quedas
sdo consideradas uma sindrome geriatrica associada a fatores extrinsecos e intrinsecos.

Os fatores extrinsecos relacionam-se por norma ao ambiente domicilidrio como o0s



tapetes, escadas, diminuicdo da iluminacéo, irregularidades no pavimento assim como
obstaculos e piso escorregadio, entre outros, ao passo que os fatores intrinsecos séo
mudancas da forca muscular, problemas na marcha e equilibrio, diminuicdo da
flexibilidade, défices cognitivos, défices vestibulares e/ou visuais assim como

depressao.

Ha varios fatores de risco predisponentes a quedas nesta populacdo especial, sendo
assim a disfuncdo de equilibrio e marcha, polimedicacédo e historial de quedas (Bjerk,
Brovold, Skelton e Bergland, 2017). Posto isto, as consequéncias comuns decorrentes
de uma queda sdo o medo de cair, atividades restringidas, perda de mobilidade e perda
de independéncia causando assim uma influéncia negativa na qualidade de vida (Bjerk,
Brovold, Skelton e Bergland, 2017).

Especialmente pelo facto do declinio da idade provocar uma perda progressiva na massa
muscular e forca, que é especialmente acelerada a partir da sexta década de vida, é
importante o fortalecimento muscular dos membros inferiores, assim como treino de
marcha e treino de equilibrio para assim atenuar o risco de queda que esta populacao
incorre (Caballer et al., 2016; Cho et al., 2018). De acordo com Lee e Kim (2017), o
exercicio tem a capacidade de reduzir a perda de massa muscular, melhorar a producédo
de forca, marcha, equilibrio e disposi¢do. Pode também capacitar os idosos a realizar

atividades de vida diarias sem cair ou medo de cair.

Estudos recentes relatados por Ishigaki, Ramos, Carvalho e Lunardi (2014) afirmam que
as intervencdes mais efetivas para a prevencdo de quedas sdo baseadas no treino de
equilibrio e no fortalecimento de membros inferiores, este facto reporta-nos para a
importancia da Fisioterapia enquanto papel principal na prevencao de quedas em idosos

com alto risco de queda.

Desta forma, o objetivo desta revisdo bibliografica foi analisar diversos protocolos

sobre a influéncia da Fisioterapia na prevencéo de quedas na populagéo idosa.



Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed, Web of
Knowledge e PEDro para identificar estudos randomizados controlados (RCT’s) que
avaliassem a influéncia da Fisioterapia na prevengdo de quedas no idoso, publicados
entre Janeiro de 2013 e Maio de 2018. A pesquisa foi realizada com as seguintes
palavras-chave: elderly, falls prevention, physiotherapy, therapeutic exercise, utilizando
os operadores de logica (AND). A combinacdo destas palavras-chave permitiu a
formagédo das seguintes equagOes de pesquisa: Elderly AND falls prevention AND
physiotheraphy AND therapeutic exercise; Physiotherapy AND elderly falls; Elderly
AND falls prevention.

Para a seguinte revisdo foram retiradas dos artigos as seguintes informacdes: populacéo,

intervencdo, resultados e acompanhamento dos pacientes (follow-up).

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados; artigos
publicados em inglés; os sujeitos da amostra devem ter idade igual ou superior a 65
anos; as intervencdes tém de ser consideradas intervengdes de Fisioterapia, comparagdo
de uma técnica de Fisioterapia com outro tipo de intervencdo e com um grupo nao

sujeito a nenhuma intervencao terapéutica (controlo).

Como critérios de exclusdo: revisdes sistematicas; meta-analises; 0s sujeitos
participantes nos estudos ndo podiam ter alteracdo ao nivel de cognicdo, amputados ou
doentes neurolégicos; problemas cardiovasculares; estudos que ndo sejam realizados

por fisioterapeutas.

Para confirmar estes dois critérios foi realizada uma leitura dos resumos e, em caso de

duvida, foi lido o texto integral de todos os estudos apresentados na pesquisa.

Resultados

Apbs a pesquisa dos artigos nas bases de dados foram selecionados 6 artigos
randomizados controlados que obedeciam aos critérios de inclusdo e excluséo, e deste

modo, incluidos nesta revisdo bibliografica (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e processo de recrutamento.

Posteriormente, os artigos selecionados foram sujeitos a uma avaliacdo da qualidade

metodolégica (Tabela 1) baseada na escala de PEDro (Physiotherapy Evidence

Database scoring scale).




A escala de PEDro possibilita uma identificacdo rapida dos estudos que poderdo possuir
validade interna (critérios 2-9) e informacdo estatistica suficiente de forma a efetuar-se
uma interpretacdo dos seus resultados (critérios 10-11). A pontuacao final segundo esta
escala é atribuida pela soma do numero de critérios classificados como satisfatorios
entre 2 e 11, sendo que o critério 1, relativo a validade externa, ndo é considerado no

calculo. A pontuacdo pode variar entre 0s 0 e 10 pontos.

Tabela 1 - Qualidade de evidéncia de acordo com a escala PEDro

Autores Total PEDro
Bjerk, Brovold , Shelton e Bergland (2017) 6/10
Dadgari et al. (2016) 5/10
Caballer et al. (2016) 6/10
Mesquita et al. (2015) 6/10
Ansai, Aurichio, Gongalves e Rebellato (2016) | 7/10
Hewitt et al. (2014) 7/10

Um total de 645 participantes foi incluido nesta revisdo. A dimensdo da amostra varia
entre 20 e 317 participantes com idades entre os 60 e 80 anos. Segundo a escala PEDro

(Tabela 1), obteve-se um total em média de 6,2 em 10.

Na tabela 2 € possivel observar uma sumula dos artigos analisados nesta revisdo com as
caracteristicas de todos os participantes e respetivos protocolos de intervencdo e

resultados.



Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo sobre a influéncia da Fisioterapia na prevencao de quedas na populagdo idosa.

Idade: >67 anos
Receberam apoio

Duracéo do estudo: 12
semanas

Realizaram uma
versdo adaptada do

Receberam cuidados
habituais.

SF-36;
Berg Balance

Este estudo fornece uma viséo
do efeito benéfico do exercicio na prevencdo de quedas

GC: 157

comunidade.

2 domiciliario; Avaliacdo inicial, aos  Otago Exercise Scale; e a sua aplicabilidade
S Apto para andar com 3 meses e follow up Programme Walking over para os idosos, embora o valor p ndo tenha sido
S ousemauxiliares de aos 6 meses four meters; revelado.
= marcha; Pelo menos 1 Objetivo do estudo: 30s sit to stand
T 5 queda sofrida nos explorar os efeitos do test;
g <_% Gltimos 12 meses; programa de Walking Habits
5 S MMSE223. prevencdo de quedas Questionnaire;
7 D N= 150 participantes OEP, durante 12 Mini Nutritional
> Gl: 75 semanas, no HRQOL Assessment;
o GC: 75 em idosos que Falls Efficacy
recebem apoio Scale
domicilirio; International.
. Idade > 60 anos Duragdo do estudo: 6  Realizaram o Otago Realizaram Treino de Berg Balance O OEP melhorou a performance fisica onde Berg-
3 Capaz de andar pelo meses Exercise Programme saude geral Scale; Balance-Score(p>0,025 ) e Timed-Up-Go
@ menos 10 metros e Timed Up and (p>0.017).Melhorou também a capacidade funcional
= experiéncia anterior de  Objetivo do estudo: Go Test; onde Arm-Curl-Test (p>0.00) e Chair-Stand-Test
T quedas. examinar os efeitos do Chair stand test;  (p>0.01) OEP reduziu significativamente a incidéncia
'z OEP para o declinio Arm Curl Test.  de quedas (p<0.00) entre os idosos do GlI.
© .. e A
Ry N= 317 participantes da incidéncia de
S Gl: 160 quedas de idosos em




Ansai, Aurichio, Gongalves e Rebellato (2016)

Idade:>80 anos
Os participantes
tinham que viver
em comunidade,
ser sedentarios,
estar capacitados
para andar
sozinhos. N&o
poderiam ter
qualquer restricdo
médica a
atividade fisica.
N=69

GC=23

GTM =23
Grupo TR =23

Duracéo do estudo: 22
semanas

As avaliacdes foram
feitos no inicio do estudo,
assim como apds 16
semanas de treino e 6
semanas de
descondicionamento.
Obijetivo do estudo:
comparar os efeitos de 16
semanas de treino nos
dois programas TM e TR
e nas 6 semanas de
destreino nas variaveis
fisicas relativas ao maior
risco de queda na
populagdo muito idosa.

O grupo de TM realizou um protocolo
consistindo em aquecimento (5min),
treino aerébico (13min), treino de
forga (15-20min) dos maiores grupos
musculares, equilibrio (10min) e
exercicios de retorno a calma (5min)
alongando os maiores grupos
musculares e respiracdo profunda.

O grupo de TR realizou exercicios de
forca utilizando 6 maquinas adaptadas.
Realizaram-se 3 séries de 10-12
repeticdes maximas, com velocidade
moderada (2s de fase concéntrica e 3s
de fase excéntrica). Descanso de 1
minuto entre séries. As duas séries
foram feitas com 12 reps e a Gltima
série até a fadiga, com a carga ajustada
para que a fadiga ocorresse na
repeticdo 10 ou 12,

Os
participantes
do grupo
controlo ndo
realizaram
qualquer
tipo de
intervencdo
durante o
protocolo.

A avaliacdo consistiu em
anamnese, 5 repeticoes sit-
to-stand, one-leg standing,
posicdo tandem e testes de
dupla tarefa (Timed Up and
Go test)

Escala de Borg tambhém foi
utilizada como um parametro
no estudo.

Nao houve diferencas significativas entre
0s grupos nem avaliagcdes em qualquer
variavel quando analisada pela intencéo de
tratar.

Os participantes que aderiram ao treino do
grupo TM tiveram uma melhoria
significativa nos testes sit-to-stand e no
one-leg standing (apoio direito). Houve
um efeito significativamente maior entre
0s tempos de teste do one-leg standing
(apoio esquerdo).

Hewitt et al. (2014)

Idade: >75 anos

N=20
GC: 10
Gl: 10

A avaliacéo e
follow up dos
participantes sera
feito no inicio do
estudo, ao meio
ano e ao fim dos
12 meses.

Duracéo do estudo: 12
meses

Na primeira etapa
(6meses) procedem-se a
duas sessdes por semana,
de 1h cada sesséo.

Na segunda etapa (7-
12meses) procedem-se a
duas sessbes por semana,
meia hora cada sess&o.
Obijetivo do estudo: testar
se 0 programa
SUNBEAM reduz as
quedas no grupo de alto
risco de residentes de
instituicGes de cuidados a
idosos.

O GI passa por duas etapas de treino,
mediante o protocolo SUNBEAM
(Strength and Balance Exercise for
Aged care). Etapa 1 (0-6meses) treino
de forga e resisténcia progressiva com
exercicios de equilibrio estatico e
dindmico. Etapa 2 (7-12meses)
consiste num programa de manutencao
em que se trabalha a resisténcia,
suporte de peso, equilibrio e exercicios
funcionais. 2 a 3 séries, 10 a 15reps de
cada exercicio.

Os
participantes
que foram
alocados no
grupo
Controlo
continuam
com 0s
cuidados
habituais,
sema
intervencgdo
do programa
SUNBEAM.

SF-36;

The Short Physical
Performance Battery (SPPB);
The Step Test;

Falls Efficacy Scale
International;

Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revised (ACE-
R).

Este estudo utiliza uma intervencdo do
programa SUNBEAM que tem sido
provado ser efetivo quando aplicado na
comunidade idosa, demonstrando ser
estatisticamente  significativo  quando
comparado ao grupo controlo. Ndo se
conhecem os valores de p.

Para idosos que vivem em lares, o0s
beneficios deste programa sdo a
diminuicdo do risco de quedas e das

sequelas das quedas (aumento da
mortalidade, morbilidade, lesdo,
hospitalizacdo, mobilidade reduzida e

reducdo da qualidade de vida).







Idade: [60-80] anos

Grupo Pilates: 20
Grupo PNF: 20
Grupo Controlo: 18

N=58

As participantes ndo
poderiam ter qualquer
patologia ortopédica,
disfuncéo vestibular,
problema psicolégico
ou neuroldgico para a
realizacdo do estudo.

Mesquita et. al (2015)

Duracéo do estudo: 4
semanas

3 sessOes por semana;
50 minutos cada sessdo

Os participantes foram
avaliados 24h antes do
comeco da intervencgéo
e 24h depois de 1 més
da participagéo
terminar.

Objetivo do estudo:
investigar e comparar o
efeito dos dois métodos
de exercicio nas
variaveis do equilibrio
postural estatico e
dindmico nas mulheres
idosas, identificando
alternativas para
prevenir quedas e
promover
independéncia
funcional.

Os protocolos do grupo Pilates e do grupo
PNF foram executados com niveis de
progressao de dificuldade para minimizar o
risco de dor ou quedas.

No grupo PNF inicialmente foi aplicada a
técnica de alongamento suster-relaxar nos
MS’s e MI’s; depois os exercicios foram
realizados nos MS’s em padrdo bilateral
simétrico agonista e nos MI’s em padrao
bilateral simétrico antagonista; realizaram-
se ainda exercicios pélvicos e escapulares
em decubito lateral; Na 12 semana
realizaram 1 série de 10 reps cada
diagonal, na 22 semana 2 séries de 10 reps
e nas ultimas duas semanas 3 séries de 10
reps.

No grupo Pilates o protocolo envolveu
exercicios realizados no chéo.
Alongamentos em todo o corpo foram
realizados antes dos exercicios.
Amplitudes de movimento e forca
muscular dos MS’s, tronco € MI’s foram
sempre enquadrados nos exercicios. Todos
os exercicios foram associados com
respiracdo e com contracdo do transverso
abdominal e realizados em diferentes
posic¢des.

O n° de reps e o nivel de resisténcia era
aumentado ou adaptado com a bola suica
ou theraband.

As mulheres
idosas
participantes
aleatdrias do
grupo controlo
nao receberam
qualquer tipo de
intervencdo até
ao final dos
protocolos e
continuaram com
as suas rotinas e
atividades de
vida dirias.

Parametros
estabilométricos;
Berg Balance
Scale;

Functional Reach
Test;

Timed Up and
Go Test;
International
Physical Activity
Questionnaire

(IPAQ).

Comparando entre grupos, as
mulheres do grupo PNF mostraram
uma reducdo significativa da
maioria dos pardmetros
estabilométricos avaliados e melhor
resultado na Escala de Berg,
Functional Reach test e Timed Up
and Go test do que as mulheres no
Grupo Controlo (p < 0.05); As
mulheres do grupo Pilates
mostraram significativamente
melhor performance no functional
reach test e no timed up and go test
do que as mulheres no grupo
Controlo (p < 0.05);

Legenda tabela 2: GlI: Grupo de Intervengdo. GET: Grupo Forca Tradicional e Equilibrio. GC: Grupo de Controlo. Reps: Repetigdes. OEP:OtagoExerciceProgramme
GTM: Grupo Treino Multicomponente. HRQOL.: Health Related Quality of Life. GTR:GrupoTreinoResisténcia TUG: Timed up and Go Test. SUNBEAM:Strength and
Balance Exercise in Aged Care. SPPB: Short Physical Performance Battery. TBE: Grupo de Treino EquilibrioTradicional. M1”S:Membro(s) Inferiore(s) PRT: Grupo de
treino de forca resisténcia progressiva. MS’S:Membro(s) Superiores. COMBS: Grupo que recebe TBE e PRT (combinado). GP:Grupo Pilates.



Discussao

O presente estudo, enquanto revisdo bibliografica da literatura atual, visa a analise de
seis estudos randomizados controlados cujo tema incide sobre a influéncia da
Fisioterapia na prevencdo de quedas na populagéo idosa, tendo em conta as diferentes
variaveis como o Equilibrio, Treino de Forga, Treino Aerobico, Treino de Resisténcia,

Pilates, Flexibilidade, Dupla Tarefa, Facilitacdo Neuromuscular Propriocetiva (PNF).

Para Naseri et al. (2018) de uma forma global, as quedas e as lesGes a elas associadas
tém sido identificadas como um dos principais problemas associados ao envelhecimento
da populacdo, chegando a causar lesbes fisicas e ter um impacto negativo na qualidade
de vida entre os individuos desta populacéo especial.

A American Geriatric Society recomenda uma avaliagdo dos riscos multifatoriais,
podendo ser incluida a avaliacdo do equilibrio e da mobilidade, visdo, posicao
ortostatica ou hipotensdo postural, assim como uma revisao a medicacdo que o paciente
toma e o seu ambiente em casa. Para isto é também fundamental que haja um follow-up
e uma gestdo compreensiva dos fatores de risco identificados sendo essenciais para a
eficacia desta estratégia (USPSTF, 2018).

A implementacdo de estratégias efetivas na reducdo das quedas na populacdo idosa tem
vindo a tornar-se um desafio a escala global tendo em conta o processo continuo do
envelhecimento. As quedas sdo a causa principal da hospitalizacdo em idosos (Naseri et
al., 2018).

Um estudo de Sherrington et al. (2011 cit.InNaseri et al., 2018) concluiu que os
programas de prevencdo de quedas que incluem desafios moderados ou altos de treino
de equilibrio sdo associados a reducdo de quedas entre a comunidade idosa, como
podemos constatar nos protocolos de intervencdo presentes nos artigos Hewitt et al.
(2014) com o programa SUNBEAM. Por sua vez, Bjerk, Brovold, Shelton e Bergland
(2017), Dadgari et al. (2016) e Caballer et al. (2016), com o protocolo Otago Exercise
Programme em que, de uma maneira geral, todos tiveram impacto na reducdo de quedas

na populagéo idosa.

Os trés artigos randomizados controlados (Bjerk, Brovold, Shelton e Bergland (2017),
Dadgari et al. (2016) e Caballer et al. (2016)) escolhidos para esta revisao bibliografica

entraram em consenso no que diz respeito a analise dos seus resultados. Os trés
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analisaram o impacto do protocolo Otago Exercise Programmee os seus efeitos na
reducdo de quedas na populacdo idosa, tendo havido consenso na melhoria do resultado
da Escala de Berg, assim como o tempo do Timed Up and Go test (TUG), melhorou
também a capacidade funcional no Arm Curl Test e no Chair-Stand Test. Destaca-se
também um aumento do equilibrio funcional e forca muscular de membro inferior. No
entanto, no estudo de Caballer et al. (2016), embora fosse demonstrado melhoria no 6
min WalkTest, ndo houve melhoria na velocidade da marcha.

A semelhanca destes trés artigos supracitados, no estudo de Munoz et al. (2016), os
participantes também ndo poderiam ter nenhuma disfuncdo cognitiva nem contra-
indicacdes absolutas a pratica de exercicio fisico e executaram o programa dentro do
que esta protocolado respeitando as fases de aquecimento, treino de forca, treino de
equilibrio estatico e dinamico, flexibilidade e retorno a calma. Os resultados
demonstraram melhoria do equilibrio estatico e dindmico assim como qualidade de
marcha, além de ter ficado provado em todos eles que o treino em grupo gera maior

aderéncia ao exercicio fisico do que o treino individual (Munoz et al., 2016).

Um estudo de Jessen e Lund (2017) visou a investigacdo e analise daquilo que seriam 0s
efeitos nas habilidades funcionais em idosos decorrentes da aplicacdo de um treino
ludico. A titulo comparativo com os estudos randomizados controlados escolhidos, nos
resultados, na avaliacdo e follow-up foi utilizado o Senior Fitness Test. De acordo com
Langhammer e Stanghelle (2015) conseguimos ter a informacao de que o Senior Fitness
Test teve como autores Rikli e Jones, tendo desenvolvido esta bateria de testes para a
populacio idosa acima dos 60 anos. E um teste usado para avaliar a fungio fisica e as
diferentes variaveis como forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade, sendo o seu
resultado separado por diferentes escalas. Dentro do Senior Fitness Test hd uma juncéo
de seis testes funcionais que s&o avaliados, nomeadamente, Chair Stand Test,
Biceps/Arm curl test, 6min Walk Test, Chair sit and reach test, Back Scratch test e
2,45m Up and Go test (Langhammer e Stanghelle, 2015). Os artigos selecionados para
analise de resultados utilizaram véarios dos testes supracitados, havendo consenso na
literatura sobre a bateria de testes utilizada para avaliagdo da intervencdo. O estudo de
Jessen e Lund (2017) mostrou que o treino lddico na populacdo idosa e tambem a
avaliacdo da intervengdo tiveram um impacto positivo, tendo havido melhoria na

mobilidade, agilidade, equilibrio e bem-estar geral dos participantes.
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De acordo com Mesquita et al. (2015), o método Pilates possui literatura a seu favor
defendendo que sdo exercicios baseados no controlo do movimento, e afirma que seja
possivel levar a mudangas no sistema nervoso através de alteracbes das conexdes
sinapticas e reprogramacdo do mapa cortical, tendo intervencdo na melhoria do
equilibrio e impacto na reducdo de quedas nas pessoas em alto risco. Mesquita et al.
(2015) conduziu um estudo randomizado controlado com o intuito de investigar e
comparar o método Pilates e o PNF na populacdo feminina idosa, ou seja, 0s dois
protocolos na avaliacdo de varias variaveis de equilibrio postural estatico e dinamico.
Os dois grupos de intervencdo demonstraram diferencas significativas na melhoria dos
parametros avaliados mas ndo se destacaram entre si, tiveram sim destaque em relacdo
ao grupo controlo (melhor performance do TUG, Functional Reach test, Escala de
Berg). Comparativamente ao grupo Controlo, o Pilates melhorou o equilibrio dindmico
e 0 PNF melhorou as duas variaveis, estatico e dinamico. O PNF teve ainda uma grande
reducdo no centro de pressao em comparacdo ao grupo Controlo, verificado atravées de
pardmetros estabilométricos, como também melhorias significativas nos testes
funcionais realizados. Contudo, o PNF € indicado nesta literatura como técnica de
alongamento para ganhos de amplitude e flexibilidade, assim como indicado para
fortalecimento muscular. As melhorias relativas ao PNF justificam-se através dos
exercicios terem sido executados com resisténcia manual de um terapeuta, assim como
recrutamento motor méaximo, ativacdo do reflexo de estiramento, contacto manual,

estimulacdo verbal, irradiacdo e biofeedback.

Os autores Ansai, Aurichio, Goncalves e Rebelatto (2016) com o artigo escolhido
pretenderam avaliar a eficicia de diferentes protocolos de atividade fisica com a
intengdo de prevenir ou compensar mudangas a nivel motor e manter a funcionalidade
na populagdo idosa. No que toca a resultados ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de intervencdo, mas obtiveram melhores resultados que o
grupo controlo. Através desta literatura fica demonstrado que conjugar aquecimento,
treino aerdbico, treino de forga, equilibrio e flexibilidade tem impacto positivo na
reducdo de quedas na populacéo idosa.

O estudo randomizado de Hewitt etal. (2014) é outro dos exemplos consistentes na
literatura da aplicabilidade de vérias técnicas na prevencdo de quedas. O grupo que
realizava intervencdo passou pela primeira etapa (0-6meses) onde cumpria treino

progressivo de resisténcia e 2 a 3 séries 10 a 15 repeticdes de cada exercicio, e na
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segunda etapa (7-12meses) consistia na manutencdo do programa de resisténcia, suporte
de peso e equilibrio e exercicios funcionais. Posto isto, este programa de exercicio
demonstrou potenciais beneficios diretos na reducdo da probabilidade de queda e das
suas possiveis sequelas como evitar o aumento da mortalidade e morbilidade, leséo,

hospitalizacao, perda de confianca, mobilidade reduzida e qualidade de vida mais baixa.

A prevencdo de quedas em qualquer ambiente ou contexto é desafiante pois envolve
uma série de componentes que fazem uma complexa intervencdo e avaliagdo. As
pessoas mais idosas, que residem em lares ou instalacGes de cuidados a idosos, sdo uma
populacdo reconhecida com alto risco de queda devido a muitos dos individuos ter
historial de quedas, defices nas atividades de vida diarias, disfuncdes cognitivas e
visuais, serem polimedicamentados, sentirem dor, terem incontinéncia urinaria assim

como reducdo dos niveis de forca e equilibrio (Francis-coad et al., 2018).

A postura tem uma grande influéncia na prevencdo de quedas e, segundo Mesquita et al.
(2015), o fortalecimento da musculatura abdominal é um fator contributivo para uma
boa postura assim como reduz a inclinagdo anterior da pélvis. Podemos relacionar este
aspeto com o centro de pressao e o centro de gravidade, contribuindo para a reducao de
quedas. De acordo com Joshua et al. (2014), o treino de equilibrio tem sido considerado
um componente essencial em programas de prevencgéo de quedas, e 0s componentes do
exercicio treinam individuos para a manutencdo ou recuperacdo do centro de gravidade
dentro da base de suporte controlando a oscilacdo postural e reduzindo a incidéncia de

queda.

Em termos de treino de forca em idosos o estudo de Ansai, Aurichio, Gongalves e
Rebellato (2016) defende que se devem realizar 3 séries de 10 a 15 repeti¢bes, com
velocidade moderada com énfase de 2 segundos na fase concéntrica e 3 segundos na
fase excéntrica, com descanso de 1 minuto entre séries a semelhanca do estudo levado a
cabo por Joshua et al. (2014), pois deveria haver maior énfase na fase excéntrica do

treino.

Mediante a discussao de resultados podemos afirmar que héa fortes evidéncias cientificas
dentro dos artigos analisados sobre a intervencdo de varias técnicas no que toca a
programas de prevencdo de quedas. E entdo eficaz a utilizacdo de treino de forca,
resisténcia, treino aerdbico, assim como também se torna benéfico a intervengdo de

pilates, flexibilidade ou PNF para que possamos atingir um nivel consideravel de
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independéncia funcional e contribuir para a reducdo de quedas na populacdo idosa em

alto risco.

A dupla-tarefa foi uma das abordagens que esteve em falta, apenas tendo sido abordada
por um artigo nesta revisao da literatura (Ansai, Aurichio, GongalvezeRebelatto, 2016).
A coordenacdo motora e a cognicdo sdo aspetos que podem ser trabalhados atraves da
dupla tarefa, e sdo competéncias que tendem a diminuir com o processo de
envelhecimento. Posto isto, seria também expectavel incluir este tipo de treino em
jungdo com o que ja foi abordado nesta populacdo. Aquando do treino do equilibrio,
caminhar em posigdo tandem ou caminhar a fazer o “8” e segurar num copo de agua ou
fazer perguntas/calculos matematicos sdo exemplos de como trabalhar a dupla tarefa,

algo fundamental na vida diaria de qualquer pessoa.

As limitacBes dos presentes estudos prendem-se com o facto de os protocolos serem
variados, o que torna dificil a comparacdo, existe também ainda alguma controveérsia
acerca das melhores técnicas que devem ser aplicadas nesta tematica de prevencdo de

quedas.
Conclusao

A titulo conclusivo, depois da realizacdo desta revisdo bibliografica e do tema em
questdo, foi possivel constatar-se acerca da importancia da Fisioterapia como um papel
fundamental na vida ativa do idoso e na sua prevencgéo de queda.

A ocorréncia de quedas pode ser atenuada através da intervencdo de treino especifico
nesta populacdo especial. O treino de equilibrio mostrou fortes evidéncias em como
tinha grandes resultados e efeitos significativamente benéficos, podendo também ser
conjugado com treino de flexibilidade e exercicio fisico com énfase no treino de forca e
resisténcia, pois, além da prevencdo de queda conseguimos também agir no campo da
independéncia funcional e fazer com que esta faixa etaria consiga ser ativa e saudavel o
maior tempo quanto possivel. Assim sendo, um plano de tratamento que possa incluir
treino aerobico, treino de forca resisténcia, flexibilidade, treino de equilibrio e que possa
ser efetuado a um longo-termo, perante a evidéncia atual € o que se mostra mais eficaz

na comunidade idosa e na manutencdo de um estilo de vida saudavel.

Por fim, este estudo serve também para consciencializar a populacdo da importancia e

necessidade da Fisioterapia nos diferentes contextos, assim como alertar para o papel
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fulcral do Fisioterapeuta na abordagem da ergonomia e manutencdo dos espagos em
casa e do seu ambiente, como posicionamento de tapetes e armarios, na prevencao de

quedas, como foi abordado também nos artigos analisados.
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