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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é um processo fisioldégico e progressivo que causa
alteragBes morfologicas, bioquimicas e funcionais. Uma de suas principais alteracdes é
o declinio do equilibrio corporal, que predispde a populacdo idosa a quedas que, por sua
vez, podem ocasionar diversas consequéncias na vida deste grupo, podendo resultar em
morbidade, hospitalizacdo e até mortalidade. Uma estratégia para reduzir a incidéncia
de quedas nos idosos sdo as intervencdes fisioterapéuticas. Objetivo: Identificar, reunir
e analisar as evidéncias cientificas sobre o efeito das intervencdes fisioterapéuticas na
melhora do equilibrio de idosos saudaveis. Métodos: As bases de dados eletronicas
MEDLINE, CINAHL e PEDro foram examinadas em setembro de 2015. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados cuja intervencdo apresentasse algum recurso
fisioterapéutico, das quais os participantes fossem idosos saudaveis, com idade igual ou
superior a 60 anos, com desfecho voltado ao equilibrio e disponiveis em lingua inglesa,
portuguesa e/ou espanhola. A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da escala
PEDro. Resultados: Vinte e dois estudos foram incluidos na revisdo sistematica. Os
resultados foram benéficos em relacdo ao equilibrio em todos os ensaios clinicos
analisados. As intervencdes utilizadas foram o treinamento proprioceptivo, 0 método
Pilates, a cinesioterapia, o0 treinamento resistido, o treinamento aerobico, a plataforma
vibratoria, a eletroestimulacdo e terapias alternativas. Conclusao: Diversas intervencoes
fisioterapicas mostraram-se eficazes na melhora do equilibrio de idosos saudaveis.

Palavras-chave: Equilibrio postural, Ensaio clinico, Servi¢cos de Salde para idosos,
Modalidades de fisioterapia.

Abstract

Introduction: Aging is a physiological and progressive process that causes
morphological, biochemical and functional changes. One of its main change is the
decline of body balance, which predisposes the elderly to falls which, in turn, can lead
to various consequences in the lives of this group, which can result in morbidity,
hospitalization and even death. A strategy to reduce the incidence of falls in the elderly
are the physical therapy interventions. Objective: To identify, gather and analyze
scientific evidence on the effect of physical therapy interventions in improving balance
of healthy elderly. Methods: The electronic databases MEDLINE, CINAHL and PEDro
were examined in September 2015. We included randomized clinical trials whose
intervention present a physical therapy resource, of which the participants were healthy
elderly, aged over 60 years, with outcome returned to balance and available in English,
Portuguese and / or Spanish. Methodological quality was assessed using the PEDro
scale. Results: Twenty-two studies were included in the systematic review. The results
were beneficial in relation to the balance in all clinical trials analyzed. The interventions
used were proprioceptive training, Pilates method, the therapeutic exercise, resistance
training, aerobic training, vibration platform, electrical stimulation and alternative
therapies. Conclusion: Several physiotherapy interventions were effective in improving
balance of healthy elderly.



Keywords: Postural balance, Clinical Trial, Health Services for the Aged, Physical
Therapy Modalities.

INTRODUCAO

Atualmente o Brasil encontra-se em um estagio de transicdo demogréfica e
epidemioldgica, devido a reducéo da populagdo jovem e aumento da populacéo idosa,
em virtude disso, hd uma diminuicdo nas taxas de fecundidade e um crescente avanco
biotecnoldgico'*. A populacéo na faixa etaria de 5 a 9 anos reduziu, de 14% em 1970
para 12% em 19902. Em contrapartida, a populagdo acima de 65 anos cresceu de 3,5%
no ano de 1970, para 5,5% em 2000, sendo que a expectativa para 2050 é de 19% de
idosos®*. Esse envelhecimento populacional produz consequéncias além de
demogréaficas e epidemioldgicas, sociais, econdmicas e na satde®.

O envelhecimento é um processo fisiol6gico e progressivo que causa alteracoes
morfologicas, bioquimicas e funcionais®®. As principais alteragdes sdo a reducdo da
forca muscular®’, devido a diminuicdo do nimero e do comprimento de fibras
musculares®, o declinio do equilibrio corporal causado pelas alteragBes
somatossensoriais’, visuais e vestibulares’, e a reducdo da flexibilidade muscular®
decorrente da reducdo de coldgeno nos musculos e tenddes®’. Essas alteracOes
predispGe a populacdo idosa as quedas, que sdao mais frequentes apds os 65 anos de
idade1~3'8'9'1°'11.

As quedas na populacdo idosa causam diversas consequéncias na vida deste
grupo, sendo que estas podem ser diretas, por exemplo, a incapacidade por
consequéncia de dores, ou indiretas, por exemplo, em caso de imobilidade devido a
fraturas. As quedas podem resultar desde morbidade, hospitalizacdo e até em
mortalidade®. Uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de quedas nos idosos séo
as intervencdes fisioterapéuticas compostas por exercicios de fortalecimento muscular e
de equilibrio®.

Considerando o0 aumento da expectativa de vida desta populacéo, a necessidade
de prevenir a ocorréncia de quedas, reduzir a morbidade e os riscos de mortalidade, esta
revisdo sistematica teve como objetivo identificar, reunir e analisar as evidéncias
cientificas sobre o efeito das intervencdes fisioterapéuticas na melhora do equilibrio de

idosos saudaveis. Portanto, o presente estudo possui grande relevancia ao nortear e



descrever as terapias que envolvem a manutencao ou a melhora do equilibrio em idosos,

auxiliando os profissionais que atuam nesta area.

METODOS

Fontes de dados e pesquisas

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as orientacbes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (recomendaces PRISMA).
As bases de dados selecionadas foram MEDLINE (OVID WEB; 1966 a 11 de setembro
de 2015), CINAHL (1982 a 20 de setembro de 2015) e PEDro (16 de setembro de
2015). Os filtros utilizados basearam-se nas recomendacdes para ensaios clinicos
randomizados do Scottish Intercollegiate Guidelines Network. As estratégias de
pesquisa nas bases de dados escolhidas podem ser observadas no Quadro 1.

Selecdo dos estudos

Para essa revisdao sistematica foram incluidos os estudos que atenderam o0s
seguintes critérios: ensaios clinicos randomizados cuja intervencdo apresentasse algum
recurso fisioterapéutico, cujos participantes fossem idosos saudaveis, com idade igual
ou superior a 60 anos, com desfecho voltado ao equilibrio e disponiveis em lingua
inglesa, portuguesa e/ou espanhola. Foram excluidos estudos tratamento fossem
técnicas cognitivas, medicamentosas ou cirurgicas.

Primeiramente, dois revisores independentes selecionaram os estudos com base
nos titulos, excluindo aqueles ndo relacionados com o tema da revisdo. A seguir, todos
os titulos selecionados tiveram seus resumos analisados para identificar aqueles que
atendessem aos critérios de inclusdo. Os textos completos dos artigos relevantes foram
recrutados para avaliacdo final. Discordancias durante o processo foram solucionadas

por meio de consenso entre 0S revisores.

Avaliacdo da qualidade metodologica

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada por meio da Escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) (Quadro 2). Na qual, cada critério foi pontuado de
acordo com a sua presenca (P) ou auséncia (A) no estudo avaliado. Aos artigos
selecionados que estavam indexados nessa base de dados e que ja apresentavam

avaliacdo da qualidade metodoldgica por membros da PEDro, foi mantida a pontuacao,



ao passo que aqueles estudos ndo indexados foram avaliados de forma independente por
dois revisores.

Para o tratamento dos dados, foi realizada uma sintese qualitativa e as seguintes
informacdes foram extraidas dos estudos selecionados: (1) caracteristicas do grupo
intervencdo; (2) caracteristicas do grupo controle; (3) principal desfecho e (4) principais

resultados.

RESULTADOS

Em relacdo ao numero de estudos identificados para essa revisdo sistematica,
observa-se na Figura 1 que, apds a insercdo dos filtros nas bases de dados, foram
selecionados 1.309 titulos, sendo 727 no MEDLINE, 471 no CINAHL e 111 na PEDro.
Dentre estes titulos, 28 eram artigos duplicados e foram removidos, restando para a
leitura 1.281 titulos. Apds a leitura aos pares, 149 estudos foram considerados
relevantes para leitura dos resumos. Com a leitura dos resumos, 98 estudos foram
excluidos, restando 51 artigos para serem lidos na integra, dentre os quais, 22 artigos
foram selecionados para analise da revisdo.

Quanto aos resultados dos estudos analisados na revisao sistematica, observou-
se na Tabela 1, que as pesquisas com ensaios clinicos randomizados apresentaram
diferentes formas de avaliacdo do equilibrio e diferentes propostas de exercicio fisico.

Quanto a avaliacdo da qualidade metodologica dos ensaios clinicos, nota-se, na
Tabela 2, que vinte estudos apresentaram alta qualidade metodoldgica (maior ou igual a
5)13,

Os estudos incluidos foram divididos para discussdo dos resultados de acordo
com cada modalidade fisioterapéutica e ndo de acordo com a palavra-chave com que foi
encontrado. Sendo assim, desses 22 estudos, 4 referem-se ao treinamento
proprioceptivo, 4 ao Método Pilates, 3 a cinesioterapia, 5 ao treinamento resistido, 1 ao
treinamento aerobico, 1 a plataforma vibratoria, 1 a eletroestimulacdo e 3 a terapias

alternativas. Os estudos serdo discutidos detalhadamente a sequir.

Treinamento proprioceptivo

O estudo de Bellew et al.'* analisou a eficacia de um programa de exercicios

proprioceptivos no equilibrio dindmico de idosas e verificou melhora no alcance



funcional direito e esquerdo e no teste de Lower Extremity Reach com sessdes de 15
minutos, 2 vezes por semana, durante 5 semanas. O estudo de Mohammod et al.'®
também obteve resultados positivos, por meio de exercicios proprioceptivos no
equilibrio estatico, dindmico e na forca muscular dos membros inferiores, com sessdes
de 60 minutos, 2 vezes por semana, durante 12 semanas. Convergindo com o estudo
anterior, Melzer e Oddsson® com o mesmo tempo de duragio das sessdes, nimero de
sessdes e periodo obteve bons resultados no tempo de execucdo do passo, controle
postural e funcdo fisica auto-referida. Westlake e Culham!’ também verificaram
melhora no equilibrio e nas limitacdes funcionais associadas a tarefas de equilibrio em

idosos com 0 mesmo tempo de duragdo das sessdes e nimero, porém em 8 semanas.

Método Pilates

O estudo de Oliveira, Oliveira e Oliveira®® atingiu melhorias na forca, na
mobilidade funcional, no equilibrio estéatico e dindmico e na qualidade de vida através
de exercicios do método Pilates com sessdes de 60 minutos, 2 sessdes semanais em um
periodo de 12 semanas. Em concordancia, o estudo de Rodrigues et al.'®* com 0 mesmo
naimero de sessdes semanais e com mesmo tempo de duracdo, porém em 8 semanas,
verificou melhora na autonomia funcional, no equilibrio estético e na qualidade de vida.

O estudo de Mesquita et al.? investigou e comparou o efeito do Pilates e da
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva sobre o equilibrio, estatico e dinamico, e a
mobilidade funcional e obteve resultados positivos com sessfes de 50 minutos, 3 vezes
por semana, durante de 4 semanas, mas sem diferencas significativas entre as duas
intervencdes. O estudo de Bird, Hill e Fell?! ndo demonstrou melhora significativa na
comparagado entre o grupo gque executou o Pilates e grupo controle, no equilibrio estatico
e dindmico, mas constatou significancia estatistica nessas variaveis na comparacdo

intragrupo do método Pilates.

Cinesioterapia

No estudo de Park, Cho e Lee??, o grupo intervencio e controle realizaram o
mesmo protocolo de exercicios, em sessdes de 40 minutos, 5 vezes por semana, durante
4 semanas, porém o grupo intervencdo adicionalmente realizou exercicios pliométricos

por 20 minutos. Houve melhorias significativas nas habilidades dindmicas e forca



muscular no grupo de intervencdo, porém as amplitudes posturais de oscilagdo nao
diferiram estatisticamente entre os grupos intervencdo e controle. No estudo de Divya,
Mallikarjunaiah e Maheshwari®, o grupo intervencéo e controle realizaram fisioterapia
convencional, em sessbes de 15 minutos, 3 vezes por semana, durante 4 semanas,
todavia o grupo intervencdo complementarmente realizou exercicios com tubo elastico
em trés series de 15 repeticBes. Verificou-se que o grupo de intervencdo obteve
resultados significativos no equilibrio por meio da Escala de Equilibrio de Berg, porém
ndo obteve resultados significativos em relacdo ao teste muscular manual.

No estudo de Ramsbottom et al.?*, o grupo intervencao realizou um programa de
exercicios terapéuticos enquanto que o grupo controle ndo realizou nenhum tipo de
intervencdo durante um periodo maior, 24 semanas. Foram obtidos resultados
significativos em todas as variaveis analisadas (forca de MMII, equilibrio dindmico e

mobilidade funcional) no grupo intervencao.

Treinamento resistido

O estudo de Orr et al.?> analisou o equilibrio, forca muscular e bioimpedancia
através da comparacao de trés programas de fortalecimento. O primeiro grupo realizou
exercicios com intensidade de 80% de 1 RM (Repeticdo Maxima), o segundo grupo
com intensidade de 50% de 1 RM e o terceiro grupo em um intensidade de 20% de 1
RM. O programa foi aplicado 2 vezes na semana, durante um periodo de 10 semanas e
obteve resultados mais relevantes, no equilibrio, dos participantes do terceiro grupo que
possuia menor intensidade. Em divergéncia ao estudo anterior, Jessup et al.?® apresentou
melhora significativa no equilibrio com programa de fortalecimento com intensidade de
50% de 1 RM, com a sessdo durando de 60 a 90 minutos, 3 vezes semanais, durante 6
semanas.

O estudo de Bean et al.® demonstrou resultados positivos no equilibrio e forga
muscular com um treino de fortalecimento muscular com resisténcia progressiva,
guando comparada a um treino de fortalecimento com resisténcia baixa. Ambas as
intervencOes foram realizadas 3 vezes por semana, durante 12 semanas. Da mesma
forma Lee e Park?’ verificaram melhora do equilibrio e da forga muscular com um
treinamento de fortalecimento com resisténcia progressiva por um periodo de 12

semanas. Entretanto, no estudo de Kahle e Tevald® ndo foi observado melhora



significativa, no equilibrio, em um programa domiciliar de fortalecimento muscular do

core, realizado 3 vezes semanais, durante 6 semanas.

Treinamento aerobico

O estudo de Pirouzi et al.?® verificou a eficacia de um treinamento em esteira e
obteve resultados positivos nas varidveis de equilibrio no grupo experimental indicando
uma melhora significativa em posicao de repouso em superficies firmes e espuma, mas
nenhuma melhoria foi encontrada em posicdo tandem, em sess6es com duracdo de 30

minutos, 3 vezes por semana, em um periodo de 4 semanas.

Plataforma vibratéria

O estudo de Cheung et al.>® comprovou a eficacia da plataforma vibratdria na
estabilidade nos parametros velocidade do movimento, excursdo maxima e no controle
direcional, porém ndo obteve resultados significativos no tempo de reagdo, excursdo
final e teste de alcance funcional, sendo que as sessdes tiveram duragdo de 3 minutos, 3

vezes por semana em um periodo de 12 semanas.

Eletroestimulacéo

O estudo de Amiridis et al.3! verificou resultados positivos no equilibrio
dindmico pela das reducdo de oscilagbes corporais e maiores ativagdes musculares,
aplicando eletroestimulacdo, bifasica retangular com pulsos simétricos em dorsiflexores
associado a contracdo isométrica do mesmo grupo muscular. A intervencdo foi realizada

em sessOes de 40 minutos de duracdo, 4 vezes por semana, durante 4 semanas.

Terapias alternativas

Jorgensen et al.*? obtiveram resultados significativos na forca muscular, teste
Timed Up and Go, Falls Efficacy Scale-International (FES-I1), e teste de sentar-levantar
da cadeira em 30 segundos nos participantes da reabilitacdo através de realidade virtual
com Nintendo Wii com sess6es de duragdo de 35 minutos, 2 vezes por semana, durante

10 semanas.



Oliveira et al.*®* compararam os efeitos de trés modalidades (mini-trampolim,
intervencdo aquética e intervengdo no solo), em um periodo de 12 semanas, e
verificaram resultados significativos em todas as varidveis analisadas nas trés
modalidades.

Gauchard et al.®* compararam a eficacia de uma intervencio proprioceptiva (1
sessdo semanal de 90 minutos de yoga ou ginastica leve) e uma intervengdo
bioenergética (constituida por corrida, natagdo e ciclismo) no equilibrio de idosos. Os
resultados demonstraram que 0 grupo que realizou intervencdo proprioceptiva obteve
melhores resultados em comparagdo ao grupo que realizou intervencdo bioenergética e

ao grupo controle que apenas recebeu orientaces para a manutencao de atividade fisica.

DISCUSSAO

Em suma, observa-se que o0s estudos apresentaram, de um modo geral,
resultados positivos no equilibrio de idosos saudaveis, além de mostrar eficacia em
outras variaveis, justificando a importancia das intervencdes fisioterapéuticas que visam
otimizar o equilibrio nesta populacdo. As modalidades fisioterapéuticas empregadas
pelos estudos foram diversificadas, sendo baseadas no treinamento proprioceptivo, no
método Pilates, na cinesioterapia, no treinamento resistido, no treinamento aerébico, na
plataforma vibratéria, na eletroestimulacéo e nas terapias alternativas.

Estudos'#'>16.17 verificaram a eficacia dos exercicios de propriocepcdo na
melhora do equilibrio. Da mesma forma, Lamb et al*® constataram a otimizagdo do
controle do equilibrio, da estabilidade postural e do controle neuromuscular ap6s um
programa de treinamento proprioceptivo. Outra intervencdo identificada que promoveu
aumento do equilibrio foi o método Pilates que proporcionou beneficios sobre a forca
muscular®, a mobilidade funcional®?, o equilibrio estatico!®1%202! ¢ dindmico®292 g
autonomia funcional®® e a qualidade de vida!®!®, corroborando com esses resultados
Siqueira et al®® confirmaram os beneficios do método no fortalecimento muscular, na
flexibilidade, na resisténcia, na estabilidade postural e no equilibrio. A cinesioterapia
também mostrou-se eficaz na promoc¢do do equilibrio de idosos, nas habilidades
dinamicas?>%24 na forca muscular?>?* e na mobilidade funcional®*, além disso, reduz
quedas®’ e a otimiza a percepcéo corporal®’.

O treinamento resistido apresentou efeitos positivos sobre o equilibrio®?52728 ¢

forca muscular®?>?7, além de proporcionar influéncia benéfica sobre a funcio e a



mobilidade de idosos®. Do mesmo modo, o treinamento aerébico mostrou-se capaz de
promover aumento do equilibrio?®3°, e melhora na marcha e na qualidade de vida desta
populacio®. A plataforma vibratéria, por sua vez, mostrou-se eficiente no equilibrio de
idosos®® corroborando com os achados do estudo de Silva et al.*® que verificaram
resultados positivos no equilibrio e na marcha, porém nao obteve resultados positivos na
funcionalidade e forgca muscular.

A eletroestimulagdo, assim como as demais intervencdes, alcangou resultados
significativos no equilibrio reduzindo as oscilagbes corporais e aumentando ativacédo
muscular®. Do mesmo modo, as terapias alternativas, (realidade virtual®?, intervencio
aquatica®, exercicios sobre mini-trampolim®, exercicios no solo®, yoga/ginastica® e
atividades bioenergéticas®), apresentaram resultados positivos no equilibrio.

Os achados dessa revisdo sisteméatica apontam que todas as intervencdes
fisioterapéuticas citadas nos estudos analisados mostraram-se eficazes sobre o
equilibrio, além de fornecer beneficios secundarios, como a otimizagdo da forca
muscular®?>2738 3 melhora na flexibilidade®®, o aumento da qualidade de vida'®1%% e
da mobilidade funcional®®, dentre outros, confirmando a importancia dos recursos da
fisioterapia sobre essas variaveis. Dada a importancia e influéncia do equilibrio no
processo de envelhecimento humano, os achados dessa revisdo fornecem suporte
cientifico para a elaboracdo de protocolos de tratamento que requeiram a atuagdo
fisioterapéutica sobre a manutencdo e ganho do equilibrio nessa populacdo e em
diversas patologias.

Na andlise dos estudos constatou-se a falta de consenso em relacdo a duragdo da
sessdo e do tratamento, frequéncia de tratamento e método de aplicacdo, em estudos que
investigaram a mesma intervencao, sugere-se a realizacdo de novos estudos a fim de
ampliar a producdo de conhecimento sobre os protocolos de tratamento fisioterapéutico

para o equilibrio.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a identificacdo, o agrupamento e a anélise de
evidéncias cientificas que produzem efeitos positivos no equilibrio de idosos saudaveis.
Através dessa revisdo sistematica constatou-se que 0 treinamento proprioceptivo, 0
Método Pilates, a cinesioterapia, 0 treinamento resistido, o treinamento aerdbico, a

plataforma vibratoria, a eletroestimulacdo e as terapias alternativas, ndo somente



melhoraram o equilibrio, como também promovem outros efeitos positivos nesta

populagéo.
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Tabela 1: Resumo dos ensaios clinicos randomizados incluidos no estudo (n=22).

Autor (ano)

Caracteristicas do Tratamento

Caracteristicas do
Controle

Principal Desfecho

Principais Resultados

Bellew et al. | Movimentos médio-lateral, antero-posterior | Ndo receberam o treinamento | Alcance funcional para frente, direita e | Ndo houve alteracdo significativa no
(2005)* e semi-agachamento bilaterais em um | proprioceptivo. (n=10) esquerda e teste Lower Extremity Reach para | alcance funcional para frente. Houve
dispositivo de espuma semi-compressivel. 2 avaliar o alcance de MMII. melhora  significativa no  alcance
sessdes semanais durante 15 minutos em um funcional direito e esquerdo e no teste
periodo de 5 semanas. (n=11) Lower Extremity Reach.
Mohammod | Treinamento supervisionado de equilibrio | Foram incentivados a continuar | EE (apoio unipodal com os olhos fechados), | Houve melhorias significativas no Gl no
et al. | em pé no chado progredindo para em pé em | com suas atividades habituais. | ED (limite de estabilidade {EPE, MXE}) e | EE, EPE para tras, para a direita e
(2004) cima de almofadas de espuma com | (n=14) forca. esquerda, MXE para tras, para a direita e
diferentes densidades. O programa consistiu forca muscular dos MMII, sem
de exercicios de aquecimento (10 min), alteracdes significativas no GC.
exercicios para equilibrio:  exercicios
projetados para desafiar o campo visual,
vestibular, somatossensorial e muscular (40
min), e exercicios de relaxamento (10 min).
2 sessOes semanais durante 60 minutos em
periodo de 12 semanas. (n=15)
Melzer, Perturbacdo e exercicios de dupla tarefa. 2 | N&do recebeu nenhuma | Tempo de execugdo do passo durante tarefas | O tempo de execucdo do passo foi mais
Oddsson sessdes semanais durante 60 minutos em um | intervencdo. (n=33) Unicas e de dupla-tarefa, | rpido durante tarefas Unicas e duplas-
(2012)16 periodo de 3 meses. (n=31) analise de difuso do estabilograma para | tarefas; deslocamento de transicdo
avaliar o controle postural através de uma | inferior e menor tempo de transicdo da
plataforma de forca, e funcdo fisica auto- | andlise de difusdo do estabilograma sob
referida através do Late Life Function and | condi¢bes de olhos fechados; e melhora
Disability Instrument. da fungdo fisica auto-referida.
Westlake, Exercicios de EE e ED em diferentes | Educacdo quanto a prevencdo de | Plataforma de forca para andlise do equilibrio, | No GI houve menos desestabilizagdo nos
Culham condicBes sensoriais. 3 sessfes semanais | quedas. (n=19) FAB para avaliacdo das limitagdes funcionais | primeiros 5 segundos apds vibracdo com
(2007)Y durante 60 minutos em um periodo de 8 associadas a tarefas de equilibrio, ABC foi | ou sem uma tarefa secundéria do que

semanas. (n=17)

utilizado para avaliar o nivel de equilibrio e
confianca dos participantes na realizacdo de

tarefas especificas, PASE foi utilizada para

determinar as equivaléncias do grupo em
niveis de atividade fora da intervencéo,
dinamdmetro isocinético para avaliacdo da
forca muscular de quadril, joelho e tornozelo.

havia no inicio do estudo ou no GC.
Estes efeitos do treinamento ndo foram
mantidas nas 8 semanas de follow-up.
No periodo poés-intervencdo também
foram observadas melhorias na Escala
FAB e foram mantidos no follow-up.
Ndo houve mudancas nos escores da




Escala ABC no GIl, mas no GC indicou
reduzida confianca no equilibrio no
periodo pos-intervencdo. Em relacdo ao
PASE ndo houve diferencas
significativas entre 0s grupos. Em
relacio a forca muscular ndo houve
diferencas significativas entre o periodo
pré e pds-intervencdo.

Oliveira,
Oliveira,
Oliveira
(2015)'8

Pilates: 20 exercicios para os principais
segmentos  corporais (MMII, MMSS,
flexores e extensores de tronco). 2 sessfes
semanais durante 60 minutos em um periodo
de 12 semanas. (n=16)

Alongamento estatico: 20
exercicios para 0s principais
segmentos  corporais (MM,
MMSS, flexores e extensores de
tronco). 2 sessbes semanais
durante 60 minutos em um
periodo de 12 semanas. (n=16)

Forca isocinética dos extensores e flexores do
joelho em 300°/s por meio do dinamdmetro
isocinético, o TUG para avaliar mobilidade
funcional e risco de quedas, a EEB para
andlise do EE e ED, e o questionério de
qualidade de vida (SF-36) para avaliacdo da
qualidade de vida.

Melhora significativa em todas as

variaveis no grupo Gl.

Rodrigues et
al. (2010)°

Pilates: alongamento global (10 min),
condicionamento geral (40 min) e
relaxamento (10 min). 2 sessfes semanais
durante 60 minutos em um periodo de 8
semanas. (n=27)

N&o submetidos a intervencéo.
(n=25)

Protocolo de avaliagdo da autonomia
funcional do Grupo Latino-Americano de
Desenvolvimento para Maturidade (GDLAM),
Tinetti para avaliacdo do EE, WHOQOL-OLD
para avaliacdo da qualidade de vida.

Houve melhoras significativas em todas
as variaveis no grupo Gl.

Mesquita et
al. (2015)%

PNFG: os padrGes foram consistentes com
os trés principios especificos do PNF:
iniciacdo ritmica, sustentacdo e relaxamento,
e da reversdo dos antagonistas (n=20). PG:
exercicios de Pilates em solo. Exercicios que
envolveram a amplitude de movimento e
forca dos MMSS, tronco e MMII (n=20). 3
sess@es semanais durante 50 minutos em um
periodo de 4 semanas.

N&o receberam a intervengdo e
continuaram com as  suas
atividades didrias. (n=18)

Estabilometria através de um baropodometria
eletrbnica que compreende uma plataforma de
forca, EEB para andlise do EE e ED, teste de
alcance funcional para andlise do ED e teste
TUG para avaliar a mobilidade funcional.

As mulheres do PNFG mostraram uma
reducdo significativa na maioria dos
parametros estabilométricos avaliados e
melhor score na EEB, melhor resultado
no teste de alcance funcional e TUG do
que as mulheres no GC. Mulheres do PG
mostraram um desempenho
significativamente melhor no teste de
teste de alcance funcional e TUG do que
as mulheres no GC. No entanto, ndo
foram observadas diferengas
significativas em nenhuma das variaveis
de equilibrio avaliadas entre a PNFG e
PG.

Bird,  Hill,
Fell (2012)2

Programa de treinamento do método Pilates,
60 minutos por sessdo, 2 vezes na semana,

OrientacBes para manutencdo da
atividade fisica através de um

Plataforma de forca para mensurar a oscilagdo
do centro de pressdo. Four Square Step Test e

N&o houve melhora significativa entre o
Gl e GC. O Gl melhorou




durante 5 semanas. (n=14)

questionario. (n=13)

TUG usados para avaliar o ED. Avaliado
forca muscular de extensores de joelhos e
dorsiflexores de tornozelos através de sistema

significativamente comparando o pré e
pos-teste no EE e ED. Na oscilacdo do
centro de pressdo houve melhora no Gl

de molas. pos-teste.
Park, Cho, | Exercicios  terapéuticos:  alongamento, | Exercicios terapéuticos: | Oscilacdo postural através de uma plataforma | Houve  melhora  significativa  nas
Lee (2012)?% | exercicio aerdbico, como caminhar rapido, | alongamento, exercicio aerébico, | de forca, EEB e TUG para avaliar as | amplitudes posturais de oscilagdo
marcha lateral, aceleracdes e desaceleragdes, | como caminhar rapido, marcha | habilidades dindmicas, dinamémetro para | (antero-posterior e médio-lateral),
jogar e pegar bola, e sentar-se e levantar-se | lateral, aceleracdes e | avaliar forga muscular isométrica. habilidades de ED (EEB e TUG) ¢ a
de uma cadeira. Programa de exercicio de | desaceleracbes, jogar e pegar forca muscular (quadril, joelho, e
salto por 20 minutos por dia. 5 sesses | bola, e sentar-se e levantar-se de tornozelo) nos dois grupos. Porém, as
semanais durante 40 minutos em um periodo | uma cadeira. 5 sessfes semanais mudancas nas habilidades de ED (EEB e
de 4 semanas. (n=16) durante 40 minutos em um TUG) e forga muscular (quadril, joelho e
periodo de 4 semanas. (n=15) tornozelo) diferiram significativamente
entre 0s grupos.
Divya, Fisioterapia convencional para equilibrio por | Fisioterapia convencional por 15 | EEB e teste muscular manual para flexores e | O Gl obteve melhora significativa para a
Mallikarjuna | 15 minutos, 3 vezes semanais durante 4 | minutos, 3 vezes na semana, | extensores do quadril e flexores e extensores | EEB e ndo foi observado melhora
iah, semanas. Além de, 4 exercicios com tubo | durante 4 semanas. (n=20) do joelho e plantiflexores e dorsiflexores de | significativa para o teste muscular
Maheshwari | elastico visando a melhora do equilibrio, 3 tornozelo, foram realizados para mensurar o | manual. O GC ndo obteve melhora
(2013)% séries de 15 repeticdes. (n=20) equilibrio. significativa em nenhuma variavel.
Ramsbottom | Programa de exercicios terapéuticos, | Continuaram com suas atividades | EE através de um monitor, ED através do teste | No GI, houve aumento da forca de
et al. | incluindo um periodo de aquecimento, | habituais e foram convidados a | do alcance funcional, forga muscular através | MMII, ED e mobilidade funcional. GC
(2004)%* exercicios de fortalecimento e | participar de aulas de ginastica | de um aparelho, mobilidade funcional através | ndo  mostrou  nenhuma  mudanca
desaquecimento. 24 semanas. (n=6) apos o término do estudo. (n=10) | de um teste de caminhada cronometrada. significativa.
Orr et al. | Treinamento de forga. Trés grupos: 1° grupo: | Instruidos a manter seu nivel de | Equilibrio por meio de uma plataforma de | Treinamento de forga  melhorou
(2006)% intensidade alta 80% 1 RM (n=24), 2° grupo: | atividade fisica. (n=26) forca, performance muscular (forca, poténcia, | significativamente o equilibrio nos
intensidade média 50% 1 RM (n=25) e 3° resisténcia, velocidade de contracdo) através | participantes que realizaram o treino de
grupo: intensidade baixa 20% 1 RM (n=25). de maquinas de resisténcia pneumatica, e | forca em comparagdo com GC.
2 sessBes semanais em um periodo de 10 composicao corporal através de | Treinamento de baixa intensidade causou
semanas. bioimpedéncia. a maior melhoria no equilibrio. A
velocidade lenta de contragdo no inicio
do exercicio previu melhora no equilibrio
apos o treinamento.
Jessup et al. | Treinamento com fortalecimento muscular | Ndo realizaram o treinamento | Densitometria dssea do quadril e coluna | O efeito era significativo apenas em
(2003)2¢ 50% de 1RM, exercicios de equilibrio, | fisico. (n=9) lombar. Plataforma de forga para mensurar o | mudangas na densitometria éssea do colo

caminhada e subir escadas, de 60 a 90
minutos, 3 vezes semanais, durante 32

equilibrio. Dinamdmetro para avaliar forca
muscular. Occupational Self-Efficacy Scale

femoral e equilibrio entre Gl e GC. Néo
houve melhora significativa na auto-




semanas. (n=9)

para avaliar a auto-eficacia.

eficacia.

Bean et al. | Programa de treinamento de resisténcia | Programa de treinamento com | MAaquina de resisténcia pneumatica usada para | Gl apresentou melhora significativa na
(2004)® progressiva com coletes de peso executando | baixa  resisténcia e  com | mensurar for¢ga muscular de MMII. Short | forca de MMII. Ambos o0s grupos
exercicios especificos para tarefas de | velocidade lenta, 3 wvezes na | Physical Performance Battery analisa a | obtiveram melhora significativa em
mobilidade realizadas na velocidade maxima | semana, durante 12 semanas. | performance de MMII. SF-36 e GDS para | comparacdo ao inicio em levantar da
possivel, 3 vezes na semana, durante 12 | (n=10) avaliar o estado de salde. cadeira e da performance de MMII. O GI
semanas. (n=11) melhorou significativamente o tempo e 0
controle no levantar da cadeira e
aumento velocidade da marcha.
Lee, Park | Programa de fortalecimento muscular com | Ndo realizou a intervencdo. | Forca de MMII avaliada através do ndmero de | A forca dos MMII e o equilibrio do Gl
(2013)% extensio de MMIlI com resisténcia | (n=20) vezes capaz de levantar e sentar em uma | foram significativamente maiores do que
progressiva, durante 12 semanas (n=30). cadeira durante 30 segundos e marcha | antes da intervengdo. A forga dos MMII
estacionaria por 2 minutos. BioRescue para | e o equilibrio no GC ndo houve melhora
avaliar o equilibrio. significativa.
Kahle, Programa de fortalecimento do core | Orientagdes manutencdo do nivel | Teste Funcional de Alcance para identificar o | Nao houve diferencas entre 0s grupos no
Tevald domiciliar, 3 vezes por semana, durante 6 | de atividade. (n=12) risco de quedas. Star Excursion Balance Test | inicio do estudo. No acompanhamento,
(2014)% semanas. (n=12) para mensurar o equilibrio. Curl-up Test | GI exibiu melhorias significativamente
usado para quantificar o desempenho | maiores do que GC em todos os testes.
muscular do core.
Pirouzi et al. | Participou de treinamento em esteira para | Foram instruidos a continuar com | Teste de caminhada de 6 minutos para analisar | As variaveis de equilibrio no Gl
(2014)% frente e para trés, 3 sessGes semanais por 30 | suas atividades. (n=15) a marcha, FAB e EEB para analise do | indicaram uma melhora significativa em
minutos em um periodo de 4 semanas. equilibrio, oscilagdo postural pela plataforma | posigdo de repouso em superficies firmes
(n=14) de forca. Os dados foram coletados em | e espuma, mas nenhuma melhoria em
posicdo de repouso, posicdo tandem e de pé | posicdo tandem.
sobre almofadas de espuma antes e apds a
intervencdo.
Cheung etal. | Vibragdo do corpo inteiro em plataforma | Mantiveram o sedentarismo e | Limites de estabilidade (tempo de reacdo, | Houve aumento  significativo na
(2007)%° vibratéria. 3 sessdes semanais durante 3 | suas atividades diarias. (n=24) velocidade do movimento, controle direcional, | estabilidade nos pardmetros velocidade
minutos em um periodo de 12 semanas. EPE e MXE) através de um sistema bésico de | do movimento, MXE e no controle
(n=45) equilibrio e teste de alcance funcional. direcional.
Amiridis et | Eletroestimulacdo bifasica, retangular com | Nao realizou intervencdo. (n=11) | Realizado 3 tarefas de equilibrio estatico: 1) | O Gl resultou em menores oscilagdes
al. (2005)% pulsos simétricos (300 ms, 70 Hz, 20-60 permanecer em ortostase; 2) Sharpened | posturais, maiores atividades
mA) visando ativacdo muscular, associado a Romberg Test; 3) permanecer em um pé. | eletromiograficas nos mdsculos do
contragdo isométrica de dorsiflexores. Durante as tarefas foram avaliadas as | tornozelo, maior estabilidade da

Realizado sessbes de 40 minutos, 4 sessbes
por semana, durante 4 semanas. (n = 10)

oscilagBes posturais e alcance maximo pelo
deslocamento do centro de pressdo, atividade

articulacdo do tornozelo e mudangas
significativas na posi¢do média de todas




eletromiografica de tibial anterior,
gastrocnémio medial, reto femoral e semi-
tendineo, analise cinematica e analise da forga
muscular na isometria de dorsiflexores por
dinamdmetro.

as trés articulagbes do MMII. Além
disso, no momento da eletroestimulacéo
houve aumento  significativo da
dorsiflexdo. Concluiu-se que treino de
dorsiflexores com eletroestimulacdo é
capaz de reduzir as oscilacdes posturais.

Jorgensen et

Nintendo Wii (exercicios de equilibrio e

Uso de palmilhas. (n=30)

Forca muscular através de um aparelho,

Grupo GI teve maior forca (contracdo

al. (2012)% condicionamento  muscular). 2  sessdes capacidade de equilibrio através da andlise do | voluntaria maxima) do que o GC. Em
semanais durante 35 minutos em um periodo centro de pressdo durante a postura estatica | contrapartida, o centro de pressdo ndo
de 10 semanas. (n=27) bilateral em uma plataforma de for¢ca, TUG, | diferiu entre Gl e GC no follow-up. Para
FES-I para avaliar quedas, e teste de sentar- | os desfechos secundarios houve melhora
levantar da cadeira em 30 segundos. na taxa de desenvolvimento de forga,
TUG, FES-I, e teste de sentar-levantar da
cadeira em 30 segundos.
Oliveira et | GT (n=23), GA (n=28) e GS (n=23) | Néo apresenta GC. Para avaliar o equilibrio postural foram | Todas as modalidades investigadas
al. (2014)% realizaram um programa de exercicios de realizados 5 atividades sobre uma plataforma | obtiveram melhora significativa.

volumes progressivos para forca, resisténcia
e flexibilidade. GT foram realizados sob
mini- trampolim, GA foram efetuado os
mesmos exercicios em agua e GS foram
executados 0s mesmos exercicios, porém em
solo. Estudo realizado em 12 semanas.

de forga: 1) apoio das maos e olhos abertos; 2)
apoio da méo e olhos fechados; 3) semi-
tandem com olhos abertos; 4) semi-tandem
com olhos fechados; 5) apoio unipodal.

Gauchard et
al. (2003)%

GIP (n=15) e GIB (n=12). O GIP executou
yoga e/ou gindstica leve, com sessdo de 90
minutos, 1 vez na semana. O GIB efetuou
corrida 1 vez semanal, natacdo 2 vezes
semanais e ciclismo por 25 Km por semana.

Manutengdo de atividade fisica.
(n=18)

Teste estatico posturografico em plataforma
de forca wvertical, sendo analisado: 1)
deslocamento do centro de presséo do pé com
olhos abertos; 2) deslocamento do centro de
pressdo do pé com olhos fechados; 3) percurso
de oscilagdo lateral e antero-posterior; 4)
Quociente Romberg.

O GIP apresentou valores de area de
influéncia mais baixos, ao passo que GIB
que exibiu valores mais altos, tanto com
olhos abertos, como olhos fechados. O
GIB apresentou valores intermedirios,
préximos aos do GIP com olhos abertos
e os do GC com olhos fechados.
Portanto, a contribuicdo visual foi mais
necessaria para 0 GIB e GC do que para
GIP.

MMII: membros inferiores; EE: Equilibrio Estatico; ED: Equilibrio Dinamico; EPE: excurséo final; MXE: excursdo maxima; Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle;

FAB: Escala de Equilibrio Avancado de Fullerton; ABC: Escala de confianca no equilibrio em atividades especificas; PASE: Escala de Atividade Fisica para Idosos; MMSS:

membros superiores; TUG: Timed Up and Go; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; PNFG: grupo Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; PNF: Facilitagdo Neuromuscular




proprioceptiva; PG: grupo Pilates; RM: Repeticdo Maxima; GDS: Escala de Depressdo Geriatrica; FES-I: Falls Efficacy Scale-International; GT: grupo intervengdo mini-

trampolim; GA: grupo de intervencdo aquatica; GS: grupo de intervencédo no solo; GIP: grupo intervencdo proprioceptiva; GIB: grupo intervencao bioenergética.



Tabela 2: Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos clinicos randomizados incluidos por meio da

escala PEDro.

Estudo

Avaliacdo por meio da Escala PEDro

® @ 6 & O @G (O (@) @d€1) Total
Bellew et al.

A P A N N P A P P 4/11
(2005)* !
Mohammod et
al. (200415 N P A A N P P P P 6/11
Melzer, Oddsson
(2012)% P P A A P P P P P 8/11
Westlake,
Culham (2007)"" N N P A A P A P P 5/11
Oliveira,
Oliveira, Oliveira A P A A A P A P P 5/11
(2015)*8
Rodrigues et al.
(2010)%° N N A A N P A P P 4/11
Mesquita et al.

A P A A P P A P P 6/11
(2015)%°
Bird, Hill, Fell

’ ’ P P | N [P P P | N P P 11

(2012)% 8l
Park, Cho, Lee
(2012) P P A A A P A P P 6/11
Divya,
Mallikarjunaiah, PlPIN|P|A|lP|P]| P | P |s8u
Maheshwari
(2013)%
Ramsbottom et
al, (2004)% A P A| A | A P P P P 6/11
Orr et al.

P P P N P P P P P 9/11
(2006)%
Jessup et al.

P P N P P P P P P 9/11
(2003)2¢
Bean et al

P | N | P P P P P P P 11
(2004)8 o
Lee Park

; N | P | N | P P P P P P 11

(2013)% 8/
Kahle,  Tevald
(2014)° A P N P P P P P P 8/11
Pirouzi et al.

A p A A A p A p p 11
(2014)% S/
Cheung et al.

P p A A A p A p p 11
(2007)%° 6/
Amiridis et al.

N P N P N P P P P 7/11
(2005)%
Jorgensen et al.
(2012) A P A A P P P P P 7/11
Oliveira et al.

N p N P N p P p p 7/11
(2014)% /
Gauchard et al. NP |N|[P|IN]|P|P]| P P | 611

(2003)%




P= Presente; A= Ausente; N= N&o descrito.



