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ABSTRACT

O objectivo da realizacdo desta revisdo sistematica prende-se com a verificagdo da
eficacia de diferentes modalidades de exercicio fisico, no aumento do equilibrio, em
idosos, através da aplicacao de avaliagdes especificas, bem como analisar a qualidade
metodoldgica dos artigos seleccionados para a realizagdo da mesma. Para a
concretizacdo deste trabalho foram utilizados 10 ensaios clinicos aleatorios, divididos
em dois grupos, Abordagem Terapéutica Alternativa e Programas de Exercicio Fisico.
A variavel avaliada, que se relaciona directamente com o objectivo geral do estudo, ¢ o

equilibrio.

De um modo geral, os estudos que sdo fundamentados na aplicacdo de estratégias que
visam exercicios de equilibrio e de aumento da for¢a muscular dos membros inferiores,

sdo aqueles que se depreendem mais promissores quanto a sua aplicabilidade clinica.

Palavras-Chave: “Physical Therapy”; “Physiotherapy”; “Physical Exercise”; “Balance”;
“Older’’; “Elderly” ¢ “RCT”.
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INTRODUCAO

A razdo da realizagdo deste projecto justifica-se com a necessidade de inquirir a eficacia
de diversas modalidades do exercicio fisico, tendo como consequéncia o aumento do

equilibrio em condigdes geriatricas.

Nos ultimos anos, devido a inimeros factores, de diversa ordem, tem-se assistido a um
envelhecimento geral da populacio mundial, especialmente nos ditos paises
desenvolvidos. As ultimas estatisticas da ONU prevéem que em 2025 o niimero de

idosos atinja os 1100 milhdes, sensivelmente o dobro do nimero estimado em 2000.

Sendo assim, ¢ fundamental entender que “O envelhecimento ndo ¢ um estado, mas sim
um processo universal, natural, heterogéneo e irreversivel, tomando no ser humano uma
expressio individual e tunica. E uma etapa da vida caracterizada pela degradagio
progressiva e diferencial do corpo que termina naturalmente com a morte do organismo,

ndo estando associada a limites cronoldgicos precisos”. !

As alteracdes que mais se destacam dizem respeito ao aumento da rigidez, diminui¢ao
da massa e da for¢a muscular, diminuicdo da propriocep¢ao e reflexos, diminui¢do do
equilibrio e das reac¢des de extensdo protectiva. Os idosos, normalmente, apresentam
também uma diminuicdo na motivagdo para o exercicio e na tolerancia ao esforco,

observando-se também um aumento da sedentariedade. *!

Compreendendo-se a diminui¢ao do equilibrio, como uma das principais limitagdo nos
idosos, ¢ facil entender a fragilidade a que os idosos estdo sujeitos aquando das
modificagdes comuns ao envelhecimento, tal como entender a necessidade de serem
aplicadas, pelo fisioterapeuta, estratégias de forma a incutir uma diminuicdo das
alteracdes de equilibrio e indiscutivelmente ao controlo da propensdo as quedas, com

um objectivo crucial de aumentar a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos.
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O subsequente trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma:

Revisdo Bibliografica, onde se faz uma contextualizagio do tema seleccionado,
abordando assuntos como o ldoso, o Envelhecimento e a Actividade Fisica, As
alteracdes do Controlo Postural e do Equilibrio durante o Envelhecimento; Avaliacéo

do Equilibrio e Modalidades de Exercicio Fisico no aumento do equilibrio.

Metodologia, onde ¢ apresentado o objectivo deste trabalho, as variaveis e as hipoteses
definidas, os critérios de seleccdo, a avaliacdo dos estudos seleccionados e a estratégia

utilizada na pesquisa dos ensaios clinicos aleatorios;

Resultados, onde primeiramente se apresentam os quadros teoricos que visam resumir
cada um dos artigos seleccionados e de seguida, conforme a abordagem, estes resultados

sdo descritos de forma mais pormenorizada;

Discusséo, visa analisar e criticar os diferentes estudos, com vista a atingir o objectivo

deste trabalho;

Conclusdo, sao apresentadas as conclusdes gerais do trabalho.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. O Idoso, o Envelhecimento e a Actividade Fisica

Na literatura, sdo varios os estudos que indicam o envelhecimento da populagao,
associada a varidvel do equilibrio, como uma das principais limitagdo dos idosos, com
um panorama nacional crescente, onde a populagdo idosa passou dos 8% em 1960, para
os 13,6% em 1990 e prevé-se que em 2010 este valor atinja os 17,6%. Estes valores
denunciam a necessidade, também crescente, de uma consideracao especial nesta area
da geriatria em variaveis especificas como o equilibrio. *!

Segundo o autor Okuma (1998), varios estudos realizados na area da Gerontologia t€ém
vindo a provar a eficacia da actividade fisica, associada a aspectos como uma boa
alimentacdo, a hereditariedade e hdbitos de vida apropriados, sendo estes factores
responsaveis por uma melhoria da qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento tem vindo a ser uma preocupagao crescente a nivel mundial, e desta
forma sdo cada vez mais os estudos e as referéncias relativas a este tema, assim, €
necessario entender a forma como cada idoso envelhece e a razdo pela qual isto
acontece. Desta forma, varios cientistas (Birren ¢ Cunningham - 1990; Davies - 1987;
Woollacott -1989) organizaram as interpretagdes acerca do envelhecimento em duas
teorias gerais. A primeira teoria ¢ associada a causas internas do envelhecimento, e com
base no fundamento de que a vida ¢ determinada pela genética, e que o processo
funciona até ao momento em que as células dos sistemas sdo gradualmente diminuidas,
até ao aparecimento de falhas que se reproduzem a nivel neuronal. Este envelhecimento

de origem organica ¢ denominado envelhecimento Primario. !

A segunda teoria associa o processo de envelhecimento a agressdes externas,
considerando que o individuo que ndo fosse sujeito a estes factores teria uma vida
indefinida. Segundo esta teoria, os factores externos passam por agressdes ¢ danos
causados por factores ambientais, como as radiagdes, os poluentes, as bactérias, os
virus, os alimentos, as toxinas, as catastrofes, entre outros. De acordo com esta teoria, as

funcdes de um sistema especifico podem manter-se altas até a morte, a menos que
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patologias de origens multiplas se apoderem do funcionamento desses sistemas, o que
leva a um declinio muito mais rapido do seu funcionamento. Este envelhecimento ¢
denominado de Secundério, uma vez que resulta da interac¢do do individuo com o

ambiente. [*

Cada um destes modelos apresenta limitacdes, o primeiro, que descreve o
envelhecimento com origem no declinio do sistema nervoso, surge como uma visao um
tanto pessimista, pelo que com base nesta visdao o envelhecimento ndo passa de um
processo inevitavel, sendo a perda funcional uma parte invaridvel do “envelhecer”. O
segundo modelo, com uma visdo mais optimista, associando os factores externos como
promotores dos declinios decorrentes no envelhecimento, assume que se forem
detectados estes factores, ¢ se de alguma forma se evitarem, o idoso sofrerd minimas
alteragdes degenerativas e desta forma, trabalhar-se-ia com estes individuos com o
objectivo de manterem as capacidades de um adulto jovem normal. Deste modo, o ideal
destes modelos ¢ entendé-los como o encontro do “estar saudavel” na juncdo de

ambos.[®

A defini¢do de Idoso, tem vindo a ser um ponto de crescente discussdo, justificado pelas
diferengas observadas em estudos de diferentes autores, em que existem grandes
discrepancias no que se refere a mudangas nos sistemas associados a postura e a
marcha, destas diferencas resultam da pouca coeréncia de resultados desses mesmos
estudos. Portanto ¢ de extrema importancia determinar a definicdo de idoso, ndo
unicamente pela idade, mas sim pelas proprias capacidades funcionais que o idoso
apresenta. Para tal, Spirduso (1995), criou um Continuum da fungio fisica entre os
idosos adultos, que define diferentes graus funcionais, sem recorrer a idades nem
patologias como forma de exclusdo/inclusdo. Desta forma, o idoso seria avaliado
conforme as suas capacidade funcionais, em declinio da idade, como meio de exemplo,
assumamos um idoso de 79 anos, independente, com défices funcionais minimos
comparativamente a um idoso de 62 anos, com insuficiéncia cardiaca, e artrite
reumatoide, dependente de terceiros, para a maioria das suas actividades, estes dois
idosos representam as diferengas que sdo necessarias entender para que se compreenda a

aplicabilidade do Continuum de Spirduso como meio de avaliagdo em Idoso. [

Actualmente, comeca a ser aceite, pela Organizagdo Mundial de Satde, a definicdo de

Idoso ser de idade superior a 60 anos, sobrepondo-se a avaliagdo cronoldgica, tem vindo
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a ser considerado, cada vez mais, o grau de funcionalidade de cada individuo referido

anteriormente. |’}

A implementacdo de actividade fisica na rotina dos Idosos, segundo a Organizagdo
Mundial de Satde, inquestionavelmente, promove um aumento da qualidade de vida de
varias formas, entre as quais, no equilibrio, na for¢a, na coordenagao, na flexibilidade e
na resisténcia. Tal como os beneficios fisicos, também a satide mental, o controlo motor
e as funcdes cognitivas sdo favorecidas. A pratica de exercicio fisico, ndo promove
apenas privilégios fisicos, mas também sociais, € mesmo que a sua pratica se iniciei
tardiamente, os beneficios sdao sentidos, essencialmente a nivel da diminui¢ao de dores,
de estados de incapacidade caracteristicos de idades avangadas, tais como artrite,

osteoporose ¢ hipertensdo. !’

Entre varias modalidades de exercicio fisico, as mais frequentes correspondem a
natacdo, ao treino de marcha, aos alongamentos, a danca, jardinagem, entre uma
panoplia de outras possibilidades. Sendo que a Fisioterapia corresponde a juncdo de
varias destas modalidade, na promocao do bem-estar € ndo apenas na diminui¢do de

consequéncias patologicas. !’

2. As alteracdes do Controlo Postural e do Equilibrio durante o Envelhecimento

Para que o equilibrio consiga ser mantido em variadas posi¢des, o corpo necessita de
receber informagdes sobre a posicdo que assume no espago, estas informagdes sio
transmitidas para o sistema nervoso, que esta permanentemente a reagir as informagdes
que recebe, em parceria com o sistema musculo-esquelético que ¢ responsavel por
manter a posi¢ao do corpo estavel. A esta associagdo dos dois sistemas, dd-se o nome de
Controlo Postural. Segundo Rothwell, o Controlo Postural assume trés fungdes de base,
0 suporte, que ¢ responsavel por proibir a queda do corpo no chdo pela forca da
gravidade, como resultado da contraccdo dos musculos para assumirem a posi¢ao
erecta; a estabilizac8o corresponde as fungdes dindmicas em que ocorre uma harmonia
entre os segmentos que se movem e os que, estaticamente, t€ém de manter a posicao; e
por ultimo, o equilibrio, que garante a estabilidade nas fungdes dindmicas e estaticas.
Existem outras defini¢des de controlo postural que consideram que este controlo se
baseia em duas linhas bases, a orientagdo postural que se refere a capacidade de manter

o alinhamento postural adequado entre os segmentos do corpo, € entre 0 corpo € o
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proprio ambiente, no realizar de diferentes tarefas; o equilibrio postural diz respeito ao
estado em que todas as forcas sdo alteradas de modo a que o corpo consiga manter a
orientacdo e posicionamento pretendidos, tanto em tarefas como manter a posi¢ao de pé

em longos periodos de tempo ou a praticar um desporto.

Equilibrio Postural é a condigdo em que as forgas que actuam sobre o corpo estdo
equilibradas no centro de massa, que ¢ controlado através de uma base de apoio, numa
posicdo especifica, ou mesmo durante a realizacdo de determinados movimentos, como
a marcha. O controlo do equilibrio pode ser entendido como uma reac¢ao as forcas
externas, como a forca da gravidade, que fazem deslocar o centro de massa, ou como
uma reaccdo antecipada as forgas internas que provocam instabilidade, impostas pelos

, . . . , . . . - 8
proprios movimentos involuntarios do nosso corpo, tais como a réspiragao. 8]

A manutengdo do equilibrio requer a permanéncia do centro de gravidade dentro da
base de sustentacdo. Para isto, uma pessoa recebe continuamente informacgdes sobre a
posicdo do seu corpo e a sua trajectoria no espago (sistema sensorial), em seguida
determina, uma resposta adequada no tempo (processamento central) e, finalmente
efectua a resposta (sistema efector). Os dados sensoriais mais importantes para o
equilibrio, dizem respeito aos sistemas visual, vestibular e somatossensorial. A visao
ajuda a orientar o corpo no espago ao referenciar os eixos verticais e horizontais dos
objectos em redor, da mesma forma que ajuda a detectar deslocamentos posturais de

partes do corpo em relagio a outras partes e ao ambiente externo. [

Varias referéncias literarias relatam a associagao entre o envelhecimento e o declinio do
sistema visual, uma vez que a transmissdo de luz pela retina tende a diminuir, bem
como frequentes problemas de percepcdo de contorno e de profundidade, tendem a
comprometer situacdes em que o estimulo e a informagdo visual assumiam um papel

importante na estabilidade/equilibrio. [PIH%

Ja o sistema vestibular fornece ao Sistema Nervoso Central, informagdes relativamente
ao movimento e a posi¢do da cabeca. Este estimulo gera compensagdes através de
movimentos oculares e reaccdes posturais da cabeca que ajudam a resolver informagdes
contrastantes entre as imagens visuais € 0 movimento que de facto estd a ocorrer. De

uma perda somatossensorial, existe uma compensag@o a nivel visual e vestibular. Estas
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compensagdes ocorrem sempre que existe uma faléncia de um dos componentes do

sistema sensorial. [S1P10111]

Alguns estudos demonstram que com o envelhecimento ocorre uma diminui¢do de uma
forma geral de varias areas somatossensoriais, justificada pela perda progressiva destes
receptores, com um declinio de cerca de 30% nas fibras sensoriais que enervam os

receptores periféricos, resultando muitas vezes em neuropatias periféricas.

Apoés a recepgdo dos estimulos somatossensoriais, cabe ao Sistema Nervoso Central
programar uma resposta efectiva. Este processa os estimulos e executa uma resposta de
correc¢ao automatica. Ou seja, o centro de gravidade ¢ deslocado, e o SNC, com base
nas informacdes recebidas, estabelece uma resposta de forma a trazer o centro de

gravidade para dentro da base de sustentago. [APIL1011]

Relativamente as alteragdes musculo-esqueléticas, ¢ a forca muscular ou quantidade de
forga que o musculo produz, que tende a diminuir com a idade, bem como a capacidade
do musculo em se contrair continuamente em niveis sub maximos, isto €, resisténcia
muscular. Segundo Medina (1996) a forca tende a sofrer mais alteragdes do que a
resisténcia, uma vez que existe uma perda significativa das fibras musculares. Esta

perda muscular ¢ mais evidente a nivel dos membros inferiores.

Segundo Studenski; Lewis e Bottomley a amplitude de movimento e a flexibilidade
tendem também a sofrer alteracdes, o que promove ao idoso a postura de flexdo do

tronco, e consequente mudanca do préprio alinhamento postural e centro de gravidade.

r

Shumway-Cook & Woollacott (1995) referem que o sistema neuromuscular, ¢
responsavel por garantir o controle do equilibrio pela coordenacao de forcas no controlo
da posicdo do corpo no espaco, isto €, cabe a este sistema manter a actividade neural
que permita as oscilagdes do tonus muscular necessario, pela activagdo dos musculos
antigraviticos. Estas alteracdes musculares sao na maioria das vezes promovidas a nivel
dos reflexos posturais desencadeados, na posi¢do ortostatica, ao nivel dos pés. As
alteracdes desencadeadas pelo envelhecimento neste sistema sdo pouco conclusivas
isoladamente, assumindo-se no entanto, que as mudangas posturais estimulam a
adaptacdes neurais constantes para o proprio controlo do equilibrio, e que, portanto,

, . , . , . . 6112
também o sistema nervoso ¢ comprometido pelo proprio envelhecimento. 112!
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A referéncia aos factores psicossociais € cognitivos como causa da alteragdo postural
dos idosos ¢ ainda pouco esclarecedora, no entanto, o autor Moncur, refere como
factores comuns da implicagdo na postura e no equilibrio: a depressdo, o delirium ¢ a

deméncia. '

Segundo o autor Turcu, a depressao estd intimamente relacionada com o aumento do
nimero de quedas e com alteragdes do equilibrio. Isto deve-se ao estado fragilizado do
utente, a alteragdo de postura que adopta, bem como a propria medicagdo a que estd
sujeito. Nesta medida ¢ claro entender, que, bem como a depressdo, o delirium ¢ a
deméncia apresentam caracteristicas muito proprias, mas que no entanto, t€m como
alteracdes consequenciais as mesmas, isto ¢, a alteragdo do equilibrio e a predisposi¢ao

a queda. 12114

Desta forma ¢ também perceptivel a implicagdo da farmacologia no controlo postural,
uma vez que o idoso faz parte do grupo ao qual ¢ prescrito o maior numero de
medicamentos, ¢ compreendendo as alteragdes que se depreendem da utilizagdo de
muitos medicamentos, entre os quais a instabilidade postural, que contribui para a queda
e o medo de cair; o comprometimento sensorial ou psicomotor, que comporta os
mecanismos compensatorios visuais, proprioceptivos ou vestibulares necessarios para o

equilibrio; e a hipotensdo postural.l'”

3. Avaliaciio do Equilibrio no Idoso

As avaliagdes do Equilibrio no Idoso sdo frequentemente realizadas em diversas
posturas e, cada vez mais, associadas as habilidades funcionais do idoso. As avaliagdes
podem também dividir-se em Testes laboratoriais, frequentemente realizados por
técnicos especializados nesses mesmos testes, que se caracterizam por serem mais
especificos e mais dispendiosos monetariamente e de dificil aplicabilidade; e os Testes
de campo, que dizem respeito a avaliagdes frequentemente realizadas pelos
Fisioterapeutas, e que acarretam menos gastos monetarios e menos dispéndio de tempo,
e baseiam-se sobretudo em avaliar tarefas simples, como o sentar, andar sem apoio,
alternar posi¢des. As avaliagdes validadas para Portugal e que s3o mais comummente

utilizadas em Fisioterapia sao:
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% Escala de Equilibrio de Berg '"): £ um instrumento de avaliacio de equilibrio,

constituido por 14 itens que representam tarefas habituais, que recorrem a equilibrio
dindmicos e estaticos;

[16

% Teste de Apoio Unipodal "®: Avalia alteragdes do equilibrio. Neste teste ¢ pedido

que o individuo se mantenha durante 30 segundo sobre o apoio de um pé¢;

% Teste Timed Up and Go ['"!: Avalia a capacidade de realizar marcha, a capacidade
de mobilidade e o equilibrio dindmico, ¢ aplicada a avaliagdo no levantar, andar e

sentar;

% Teste de Alcance Funcional !'®: Avalia a margem de estabilidade, associado ao risco

de ocorréncia de quedas, consiste no alcance maximo anterior.

4. Modalidades de Exercicio Fisico para Idosos no aumento do equilibrio:

A diminui¢do do equilibrio torna-se, cada vez mais, uma ameaca a qualidade de vida e
autonomia na vida do idoso. Por este motivo a intervencdo nesta area tende a ser
crescente, e sdo diversas as areas que se debrugam sobre o tema.

As modalidades que investem a nivel do aumento do equilibrio assumem, cada vez mais
vezes, a funcionalidade como prioridade, sejam elas direccionadas as Actividades da

Vida Diaria (AVD’s) 129 velocidade e qualidade de marcha (211 entre outras.

De uma forma global, é necessario que o idoso adquira uma boa percepc¢ao da postura e

da posicao do corpo no espago para que se evidencie o equilibrio.

O trabalho tem vindo a ser crescente a nivel da Fisioterapia nesta area, existe uma
necessidade de demonstrar a sua eficacia e desta forma, sdo cada vez mais os autores a
realizar ensaios clinicos aleatdrios, com a aplicacdo de treinos especificos como o treino
de marcha, treino de subir/descer escadas, treino de sentar/levantar, fortalecimento
muscular, treino de resisténcias variadas, treino de coordenagdo, entre outros. Os
resultados tém vindo a demonstrar o pretendido, a eficdcia da aplicacdo de exercicios de

Fisioterapia no aumento do Equilibrio, [2/11221123124123]{26][27]

Os exercicios que envolvam a modalidade de Tai-Chi, quer isoladamente, quer em

conjunto com exercicios “tradicionais” de Fisioterapia, tém apresentado uma crescente
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evidéncia clinica, e desta forma assumem, também, a sua credibilidade quando

direccionados para a promogio de equilibrio. 2711

O treino de Equilibrio com base em materiais especificos para este fim, como um colete
1 . [ . . ~ 2

de pesos "), bem como o treino de equilibrio em cima de uma base de vibragdo **,

tém, em comum com os anteriores, demonstrado alguns resultados nas alteragdes dos

padrdes de equilibrio.

Em geral, a intensidade dos vérios tipos de exercicios ndo ¢ prescrita, pois ndo ¢
aplicada nenhuma resisténcia externa ou carga. A duragdo deve, entdo, ser determinada
pela propria fadiga que o utente sente, e deverd interromper o exercicio quando se torna
incapaz de manter o mesmo nivel de desempenho demonstrado nas repeticdes

iniciais.*”!
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METODOLOGIA

Objectivo

Verificar a eficacia de diferentes modalidades do exercicio fisico, no aumento do

equilibrio, em idosos, através da aplicagao de avaliagdes especificas.
Analisar a qualidade metodoldgica dos artigos seleccionados.
Tipo de Estudo

Este estudo, sistematico, foi elaborado com base na revisdo de 10 RCT’s, relativos ao

tema proposto. Os RCT’s utilizados serdo expostos de seguida por ordem cronoldgica e

de acordo com a abordagem de cada um deles (Quadro 1):

Abordagem Programa
Terapéutica Alternativa Exercicio Fisico
Day et al (2002) Jette et al (1999)
Bautmans et al (2004) [29] Brown et al (2000) [22]
Bean et al (2004) "] Wolfetal (2001)

Shimada et al (2002) *¥

Barnett et al (2003) %!

Nitz & Choy (2004) *°!

Suzuki et al (2004) ?7!

Quadro 1
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Avaliacio dos Estudos

Relativamente a Qualidade Metodoldgica dos artigos seleccionados, esta foi conferida

através da aplicagdo da escala PEDro 321331 " (Quadro 2)

do § = = E = § E E E
L SRR RN EE
SN R IR
gib Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O O
: . 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
B 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S 0 1 0o o o o o o o o
dp
SRS 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
O
O O
. : 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
: 'u O O
9 0
1 1 0 0 0 1 0 1 0 1
0.Be
SToup 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O O
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Score 6/10  7/10  6/10 7/10 4/10 8/10 5/10 810 5/10 6/10
Quadro 2
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Critérios de Inclusiao e Exclusiao

Critérios de Inclus&o:

Foram exclusivamente incluidos na pesquisa, Ensaios Clinicos Aleatorios (RCT’s) que
se referissem a aplicacdo de diferentes tipos de modalidades de exercicio fisico para o
aumento do equilibrio em condi¢des geriatricas, com idades iguais ou superiores a 60
anos; escritos em lingua portuguesa e/ou lingua inglesa e datados no intervalo de 1999 a
2006.

Dos RCT’s utilizados, todos deverao avaliar as variacdes de equilibrio, sendo realizada
com a aplicacdo de diferentes instrumentos de medida, pressupondo a sua validade no
pais onde o estudo ¢ realizado, entre os quais: Berg Balance Test, Tinetti Body Balance,

Timed Up and Go; Chair Sit-and-Reach; Functional Reach; Unilateral Standing.

Critérios de Excluséo:

-RCT’s com classificagdes inferiores a 4/10 na escala de qualidade metodolédgica de
PEDro B2 oy;

-Estudos que se referem a condigdes patoldgicas especificas ou;

-Estudos que incluam individuos com condi¢des de deméncia e um score inferior a 23
no Mini Mental Status Exam (MMSE) ou;

-Estudos que ndo considerem o Equilibrio como variavel dependente da investigagao.

Hipoteses de Estudo

Hipodtese Experimental (H;) Hipotese Nula (Hy)

O Exercicio Fisico ¢ eficaz na melhoria do | O Exercicio Fisico ndo ¢ eficaz na

equilibrio em idosos. melhoria do equilibrio em i1dosos.

Variaveis

Variavel Dependente Variavel Independente

Equilibrio Exercicio Fisico
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Estratégia na pesquisa de dados

Periodo de Pesquisa Via Internet:
23 de Outubro de 2006 a 20 de Novembro de 2006

Palavras-Chave:““Physical Therapy”; “Physiotherapy”; ‘“Exercise”;
“Physical Exercise’; “Balance”; “Older’’; “Elderly” e “RCT”.

Motores de Busca: MEDLINE; Academic Search Premier e ERIC

Medline
“Physical Exercise” + “Elderly = 217 artigos
“Physical Exercise” + “Elderly” + “Balance”= 18 artigos

ERIC
“Elderly” + “Balance”= 33 artigos

Academic Search Premier

“Balance” + “Elderly = 628 artigos

“Exercise” + “Elderly” + “Balance”= 110 artigos

“Exercise” + “Elderly” + “Balance” + “Physicial Therapy” = 52 artigos

Aplicando aos resultados os Critérios de Incluséo/Exclusdo resultou num total de
10 artigos
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RESULTADOS

De seguida irdo ser expostos e analisados os Quadros Teoricos, que visam resumir, 0s

principais caracterizadores de cada um dos 10 RCT’s seleccionados:

I. Randomised factorial trial of falls prevention among older people living in their own homes.
BMJ 2002; 325: 128-131.1"
Autores Day et al (2002)

Objectivo Testar a efectividade de, e explorar as interacgdes entre, trés intervengdes para a prevengdo de quedas

nos idosos

DI LR CR XY Ensaio Clinico Aleatdrio (RCT), full factorial trial

Inicio do Estudo: Total de 1107 Idosos (média=76,1+5,0 anos); Final do Estudo: 971 Idosos
Exercicios; Alteragdo dos factores de perigo/riscos em casa; Melhoria da visdo, 8 grupos: G1= Grupo
de “Exercicio” (n=135), G2= Grupo de “Alteracdo dos risco em casa” (n=136), G3= Grupo de “Visdo”
(n=139), G4= Grupo de “Exercicio e alteracdo dos riscos em casa” (n=135), G5= Grupo de “Exercicio
e Visdo” (n=136), G6= Grupo de “Visdo ¢ alteragdo dos riscos em casa” (n=137), G7= Grupo das trés
intervengdes (n=135), G8= Grupo sem intervengao/ Controlo (n=137)

Critérios de Seleccao: Exclusdo: Nao se mantenham na area nos 2 anos seguintes; frequentado uma
actividade fisica moderada que promovesse o equilibrio, nos ultimos 2 meses; que ndo conseguissem
andar 10-20 metros sem descansar ou ter ajuda; dor no peito; ter uma doencga cardiaca ou respiratoria
severa; doenca psiquiatrica que limite a participagdo; disfasia; score >4 no Short Portable Mental

Status Questionnaire ou ndo tenham tido a autorizagdo do seu médico de clinica geral

Intervengao Equilibrio e Forga — 1 x por semana, complementado por exercicios feitos em casa. Os exercicios foram
definidos para promover flexibilidade, fortalecimento muscular dos membros inferiores e equilibrio.
Perigos em casa — Eram retirados pelos proprios residentes, ou por um programa de manutenc¢do que
dava apoio aos idosos nesta tarefa.

Visdo — adesdo, de quem necessitasse de cuidados nesta area.

Avaliagoes Avaliagdes realizadas antes do inicio do programa, e apés as 15 semanas de intervencdes. Apds 18

Amostra
meses escolhidos apenas 442 Idosos para reavaliar os factores de risco.

Variaveis Forga de Quadricipete; Equilibrio; Visdo; Estereoscopia; Perigos em Casa

Instrumentos de Spring gauge; Balango Postural; Amplitude Maxima de Equilibrio; Estabilidade coordenada; Timed
medida “up and go”; Testes de acuidade Visual (Random dot stereo butterfly test; Crossed disparity circles;

Field of View) e Ferramenta de Avaliagdo dos Factores de Risco em Casa.

EN VTN EN G Utilizado o programa de analise de dados EGRET e S-PLUS. Fisher’s test; Teste de T; Grambsch and

Therneau test; Cox Model.

Resultados Estatisticamente, o equilibrio, foi melhorado no grupo de exercicios. A diminui¢do dos perigos em casa
¢ o controlo da visdo, isoladamente ndo demonstraram a sua eficacia. O melhor efeito resulta da jungéo

das 3 interveng¢des, produzindo uma diminui¢do de 14% nos niveis anuais de queda.

Conclusao O grupo com base no exercicio foi aquele em que ocorreu uma relagdo entre o niimero de quedas e a
sua ligagdo com o aumento do equilibrio; As quedas foram ainda complementarmente reduzidas com a
redu¢do dos perigos em casa ou/e com o controlo da visdo. Os custos associados a efectividade deste
programa ainda tém de ser avaliados. Os resultados sao melhor aplicados a nascidos na Australia, >70 e

<84 anos, a viverem em casa.

Escala de Qualidade Metodolégica de PEDRO 6/10
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II. The feasibility of whole body vibration in institutionalised elderly persons and its influence on
muscle performance, balance and mobility: a randomised controlled trial. BMC Geriatrics 2005; 5: 17-

24.1%
Autores

Objectivo

Desenho ae Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliagoes

Variaveis

Instrumentos de
medida
Analise de Dados

Resultados

Conclusao

Bautmans et al (2004)

Verificar a aplicabilidade do whole body vibration (WBV) em idosos institucionalizados, e o seu

impacto na capacidade funcional e desempenho muscular.

Ensaio Clinico Aleatorio (RCT)

Inicio do Estudo: Total de 24 Idosos (93; 159: média=77,5+11.0anos);Final do Estudo: Total
de 21 Idosos

G1= Grupo do WBV+ (n=13); G2= Grupo de Controlo (n=11)

Critérios de Selec¢do: Inclusdo: idosos institucionalizados, que apresentassem dependéncia nas
categorias 0, A e B de acordo com a escala de Katz et al para AVD’s eram potenciais participantes.
Exclusdo: critérios de contra-indicagdo da aplicagdo do WBYV, sendo elas, doenca infecciosa;
diabetes mellitus, insulino-dependentes; material de osteossintese enddgeno; proteses da
anca/joelho; pacemaker; epilepsia; comprometimento a nivel masculo-esquelético e cognitivo que

interfiram com o teste ¢ com os seus procedimentos.

- Grupo Exercicio: 6 semanas de exercicios numa plataforma de vibragdo (freq:30-50Hz e uma
excursdo de 2 a 5 mm). Os exercicios eram aplicados 3 vezes por semana, com um minimo de um
dia de descanso entre eles. O programa consistia em 6 exercicios estaticos, de incidéncia nos
musculos dos membros inferiores.

- Grupo de Controlo: Este grupo foi sujeito exactamente aos mesmos exercicios, com a mesma
forma de evolugdo. Os individuos encontravam-se na mesma plataforma, no entanto, a vibragao
vertical nao ocorria. Existia, portanto, um motor, que simulava o som desta vibragao (grupo cego).
Os dois grupos frequentavam, simultaneamente uma classe de gindstica, essencialmente na posi¢ao

de sentados e promovia as interacgdes sociais dos residentes.

As ocorréncias durante cada uma das sessdes foram registadas no momento, durante 6 semanas. As
avaliagdes do desempenho funcional foram realizadas antes do inicio do programa e apos 6

semanas (final do programa).

For¢a maxima de punho; Equilibrio e marcha; Flexibilidade dos membros superiores e inferiores

do corpo; Extensdo do joelho em cadeia cinética fechada e Massa muscular.

Martin vigorimeter; Timed "up and Go’; Teste de Tinetti; The back scratch; Chair sit-and-reach

test; Aristokin®; Foérmula de calculo da massa muscular.

Utilizado o programa SPSS (release 12.0); Teste de Wilcoxon; Teste U de Mann-Whitney.

Nao houveram diferengas significativas entre os grupos. Na avaliagdo com Timed up-and-go e com

o Teste de Tinetti os resultados foram melhores para o grupo WBV+,

Em idosos dependentes ¢ institucionalizados, a aplicagdo de seis semanas de WBV ¢ fidvel e
benéfica para o equilibrio e para a mobilidade. Todos os beneficios suplementares do WBV nos

musculos comparado com exercicios classicos leva a que esta aplicac@o seja mais explorada.

Escala de Qualidade Metodologica de PEDro 7/10
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III. Increased Velocity Exercise Specific to Task (InVEST) Training: A Pilot Study Exploring Effects
on Leg Power, Balance, and Mobility in Community- Dwelling Older Women. J Am Geriatr Soc

2004; 52: 799-804. ")

Autores

Objectivo

Desenho d¢e Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliacoes
Variaveis
Instrumentos de
medida
Analise de Dados
Resultados

Conclusao

‘ Bean et al (2004)

Avaliar uma forma dindmica de exercicios com um colete de pesos, para uso em casa, desenhado

para ganho de poder muscular, equilibrio e mobilidade.

Ensaio Clinico Aleatorio (RCT), Singularmente Cego.

Inicio do Estudo: Total de 21 Idosas (9: média=78anos); Final do Estudo: Total de 18 Idosas
G1(InVEST)= Grupo de Exercicio com colete (n=11); G2(HOME)= Grupo de Controlo (n=10)
Critérios de Selecgiio: Inclusdo: sexo feminino, >70, score > 4 e <10 pontos no Short Physical
Performance Battery (SPPB). Exclusdo: condi¢do aguda ou cronica, apresentar um score <23 no
Folstein Mini-Mental State Examination, ou uma condi¢do neuromuscular que interfira com a
participagdo nos exercicios. Sujeitos com condi¢cdes especificas com a osteoartrite, doencas
articulares degenerativas, hérnias sintomaticas, aneurisma adrtico abdominal, eram automaticamente
excluidos do estudo.

Todos os participantes viviam de forma independente nas suas casas

Ambos os grupos iniciaram a interven¢do com aquecimento e actividades de relaxamento durante um
periodo de 5 a 10 minutos. A durag@o dos exercicios para ambos os grupos era de aproximadamente
30 minutos.

-Grupo de Exercicio: realizacdo aleatoria de um programa de treino de resisténcia progressiva, com
exercicios desenhados para tarefas especificas de mobilidade, associada a uma velocidade méaxima —
implementar velocidade maxima a exercicios especificos para determinada tarefa.

-Grupo de Controlo: realizar os mesmos exercicios, com pesos a nivel dos membros inferiores ou
corpo, com implementagdo de menos resisténcia e a uma velocidade mais “lenta”.

Os dois grupos foram acompanhados 3 vezes por semana num centro de reabilitacdo.

Realizadas antes da aplica¢@o do programa e apo6s a finalizac@o deste (as 12 semanas).

Forga e Resisténcia; Medi¢des Funcionais de Mobilidade e Equilibrio; depressao

Customized recumbent pneumatic machine; 1RM; Short Physical Performance Battery; Teste de
apoio unipodal; SF36; Geriatric Depression Scale..

Teste de T.

Em comparagdo com o grupo de controlo, o grupo de exercicios apresentou melhorias (P<0,05) na
forga dos membros Inferiores, os 2 grupos apresentaram melhorias no chair stand e no valor do SPPB
de inicio. O grupo de exercicios revelou aumentos significativos no chair stand time em comparagao

com o grupo de controlo.

A aplicag@o do treino inVEST parece ser efectivo no ganho de forga e resisténcia dos m. inf e no
“levantar” neste tipo de populacdo. Quanto a mobilidade e equilibrio sdo necessarias futuras

investigagdes para se obter alguma conclusao.
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IV. Exercise — It’s Never Too Late: The Strong-for-Life Program. American Journal of

 Public Health 1999; 89: 66-72.50

Autores

Objectivo

Desenho de Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliacoes

Variaveis
Instrumentos de
medida
Analise de Dados
Resultados

Conclusao

Jette et al (1999)

Determinar a forma como um programa de treino de resisténcia em casa, pode trazer beneficios a

idosos com incapacidades.

Ensaio Clinico Aleatério (RCT)

Inicio do Estudo: Total de 215 Idosos (média=75 anos) Final do Estudo:Total de 215 Idosos
G1= Grupo de Exercicio (n=107); G2= Grupo de Controlo (n=108)

Critérios de Selecc¢io: Inclusdo: >60 anos, limitagdes de >1 das 9 areas funcionais do Short-Form
Health Survey Physical Function Scale. Exclusdo: historia médica de tratamento a cancro,
requeresse dialise, fractura recente, diabetes sem controlo, uso regular de cadeira de rodas,
cuidados de reabilitagdo recorrentes, frequentes fraquezas/desmaio, perda repentina de

coordenagdo, cegueira, individuos cuja pratica do exercicio fosse contra-indicada.

- Grupo Exercicio: repeti¢do de exercicios observados numa cassete de 35 min. com rotinas de 11
exercicios diferentes com bandas eldsticas, que incluiam movimentos diagonais e de rotacdo
associados a situagdes funcionais. Eram realizados de pé e sentados. Existia uma fase de
aquecimento (5min), fortalecimento (25min), e relaxamento (5min) este grupo era visitado, pelo
fisioterapeuta duas vezes em casa. As visitas consistiam, primeiramente na orientagdo dada pelo
fisioterapeuta no preenchimento do calendario mensal, com a frequéncia e o nivel de resisténcia,
bem como a instrugdo do individuo para a realizagdo dos exercicios e a forma de progressao dos
mesmos bem como técnicas de reconstruc¢do cognitiva.

- Grupo de Controlo: grupo da lista de espera

A avaliagdo foi realizada antes do inicio das intervengdes; no final dos 3 meses de intervengao e

follow up ao final de 6 meses.

Forca; Equilibrio; Mobilidade Funcional; Estado de Humor; Estado de Incapacidade

Dinamometro de mao; Teste de Alcance Funcional; Unilateral Stance Protocol; Timed up-and-go;
The Profile of Mood States Short Form; The Sickness Impact Profile 68

Teste de T; Teste de Wilcoxon; Teste do Qui—quadrado(xz).

Os individuos envolvidos no estudo apresentam uma amplitude de incapacidade: 56% dos
participantes apresentaram limitagdes em 3 ou mais areas; 25% em duas areas e 19% numa area do
Short Form Health Survey. Nao ocorreram diferengas estatisticas entre o grupo de controlo € o
grupo de exercicios.

As diferencas estatisticas mais significantes dizem respeito a marcha, reflectidas num aumento de
20% na marcha com os pés alinhados (tandem), observadas nos 3- e 6- meses de follow-up.
Estatisticamente, houve um aumento da forga, a nivel das extremidades inferiores de 6% para 12%.
Verificou-se, também uma alteracdo de 15% para 18% na reducgdo de incapacidades fisicas e
outras, no follow-up de 6 meses.

No estado do humor psicologico, ndo houveram diferencgas estatisticas entre os grupos, excepto no

“vigor” percebido nos 3 meses, em direc¢ao oposta a hipdtese dos autores.

Este estudo vem provar a evidéncia do programa de exercicios de resisténcia em casa, desenhados
para idosos sedentarios, com incapacidades, ¢ demonstra ser promissor como uma estratégia

efectiva e praticavel de satde publica.
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V. Low-Intensity Exercise as a Modifier of Physical Frailty in Older Adults. Arch Phys Med
Rehabil 2000; 81: 960-965.7

Autores

Objectivo

Desenho ae Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliacoes

Variaveis

Instrumentos de

medida

Analise de Dados

REJHTETON

Conclusao

Brown et al (2000)

Examinar os efeitos de 3 meses de um programa de exercicios de baixa intensidade em

condicdes de fragilidade fisica.

Ensaio Clinico Aleatério (RCT)

Inicio do Estudo: Total de 87 Idosos (37d; 509 : média=83+4,0anos);

Final do Estudo: Total de 87 Idosos

G1(EXER)= Grupo de Exercicio (n=48); G2(HOME)= Grupo de Controlo (n=39)

Critérios de Selec¢do: ¢ e &' sedentarias, >78 anos, viverem independentes. A fragilidade foi
avaliada segundo a Physical Performance Test (PPT), com admissao daqueles que

apresentassem < 32 pontos e >17 pontos.

-Grupo de Exercicio: 3 meses de exercicios de baixa intensidade, 3 vezes por semana,
supervisionados; 22 exercicios diferentes, divididos em 3 graus de dificuldades e alterados
mensalmente, desenhados para conseguir ganhos de flexibilidade, equilibrio, agilidade,
velocidade de reacgdo, coordenagio e fortalecimento.

-Grupo de Controlo: grupo de exercicios sem supervisionamento -3 meses de actividades em
casa baseadas na flexibilidade. Este grupo tinha acesso aos 22 exercicios do esquema do G1,

no entanto estes so realizavam os exercicios que desafiassem a amplitude articular.

Avaliagdes realizadas antes do inicio do programa e no final dos trés meses do programa

Forga; Amplitudes articulares; Equilibrio; Analise da marcha; Coordenagdo ¢ Velocidade de

Resposta; Sensacdo Periféricas

Dinamémetro Cybex; Dinamémetro de mao; Dinamémetro Micro-Fet; Medigdes
Goniométricas; Teste de Thomas; Teste de Apoio Unipodal; Teste de alcance funcional; Teste
de Romberg; Obstaculos; Equilibrio na trave; Velocidade maxima de marcha; Teste de
Equilibrio de Berg; Sensores de Pressdo; Purdue Peg Board (destreza manual); Semmes-

Weistein Monofilaments (sensa¢des mecanicas); Diapaséo.

Teste de T

Melhorias significativas sdo visiveis no G1, pela aplica¢@o directa do PPT*, bem como pela
avaliacdo dos factores contribuintes da fragilidade dos idosos. A for¢a sofreu um aumento de
9% no G1 em contraste com 1% do G2.

O G1 e o G2 apresentaram melhorias no que se refere a ROM*; as melhorias da flexibilidade
ndo foram transportadas para o desempenho da capacidade fisica no PPT. No equilibrio
verificaram-se melhorias significantes no G1 no percurso de obstaculos, algumas melhorias do
equilibro foram verificadas no mesmo grupo, pela aplicagdo do Teste de Romberg, de Berg e
One-limb standing time. Na marcha ndo se verificaram melhorias de valor estatistico para
nenhum dos grupos. Relativamente a coordenacao, verificou-se uma melhoria no G1 enquanto
o G2 manteve os mesmos valores. A velocidade de resposta ndo sofreu alteragdes com a

aplicacdo destas intervengdes. A sensibilidade periférica nao revelou alteragdes na avaliagao.

Os resultados deste estudo sugerem que um programa de exercicios moderados pode ser
aplicado a condigdes de fragilidade em idosos, bem como se constata que um programa que
enuncia exercicios de flexibilidade ird atenuar a fragilidade fisica ndo sendo eliminada com o

exercicio, mas sim, como forma de prevengdo desta mesma condigao.
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636.2

Autores

Objectivo

Desenho de Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliacoes

Variaveis

Instrumentos de
medida
Analise de Dados
Resultados

Conclusao

VI. Effect of a physical therapeutic intervention for balance problems in the elderly: a
single-blind, randomized, controlled multicentre trial. Clinical Rehabilitation 2001; 15: 624-

Wolf et al (2001)

Estabelecer os efeitos de um programa curto e individualizado de exercicios indicados para o

equilibrio funcional em idosos.

Ensaio Clinico Aleatério (RCT), Singularmente Cego, Multicentro.

Inicio do Estudo: Total de 94 Idosos (média=84,05anos) Final do Estudo: Total de 77 Idosos
G1= Grupo Experimental (n=47); G2= Grupo de Controlo (n=47)

Critérios de Seleccdo: Inclusdo: Alteragdes a nivel do equilibrio funcional, viver
independentemente ou institucionalizados. >75 anos; perda minima de acuidade visual; sem
estar a recuperar de uma condi¢do de doenca aguda; sem ter praticado fisioterapia no meés
anterior; score >17 no Mini-Mental State Examination; score < 52 pontos na Escala de

Equilibrio de Berg e uma melhoria do equilibrio durante as actividades funcionais.

- Grupo Exercicio: a intervencdo baseava-se numa seleccdo de exercicios especificos para
cada individuo, definidos segundo as avaliacdes médicas e posteriormente orientado pelo
fisioterapeuta com o objectivo de promover: mobilidade; for¢a muscular; equilibrio;
coordenagdo; resisténcia; capacidade de responder a um estimulo externo; auto-confianca. O
programa correspondia a um total de 12 sessdes = 2 ou 3 vezes por semana, durante 4 a 6
semanas, cada sessdo com uma dura¢do de 30 minutos. Estas sessdes eram realizadas na casa
dos individuos, ou num departamento de fisioterapia.

- Grupo de Controlo: Este grupo era orientado individualmente com actividades escolhidas de
acordo com as habilidades de cada um dos individuos, interesses e preferéncias, entre as quais a
pintura, musica, treino memoria, trabalhos manuais, etc. A frequéncia e duragdo deste grupo era

similar ao grupo experimental. Todas as actividades deste grupo eram registadas

Avaliagdo antes do inicio das intervengdes; no final da totalidade das intervengdes ¢ na 4*
semana apos o término das intervengdes. No follow-up das 4 semanas apds o término a amostra

era de 49 individuos

Equilibrio; Ansiedade e Depressdo; Medo de Queda; Amplitude articular; Tonicidade ¢ Forca

muscular; Reflexos; Sensibilidade; Fungdo vestibular e Reflexos Posturais.

Escala de Equilibrio de Berg (EEB); Dinamic Gait Index; Hospital Anxiety Depression Scale;
E.V.A.; Teste de Romberg; Goniometria; Escala de Ashworth.

MANOVA; Teste de T’student.

O Gl revelou melhorias significativas na Escala de Equilibrio de Berg ¢ no Dynamic Gait
index (P<0,001 e P<0,001, respectivamente) do que o G2.

Apb6s um ano de follow up os resultados na EEB desapareceram. Nao existem factores de
prognoéstico que permitam determinar quem beneficiou mais da intervengao individual.

Os resultados das outras variaveis de resposta, demonstram resultados da intervengao.

Um pequeno programa de exercicios individuais, pode promover a melhoria do equilibrio
funcional em idosos com 75 e mais anos. Estas melhorias sdo mantidas durante pelo menos um

més, mas neste estudo as mesmas alteragdes desaparecem ao fim de cerca de um ano.
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VII. Specific effects of balance and gait exercises on physical function among the frail elderly.

Autores

Objectivo

Desenho de Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliagoes
Variaveis
Instrumentos de

medida

Analise de Dados

Resultados

Conclusao

Clinical Rehabilitation 2003; 17: 472-479.24

Shimada et al (2002)

Avaliar os efeitos especificos de exercicios de equilibrio ¢ marcha em individuos idosos

institucionalizados, fragilizados.

Ensaio Clinico Aleatério (RCT) com trés grupos paralelos.

Inicio do Estudo: Total de 34 Idosos (média=80.8+6.6 anos); Final do Estudo: Total de 32
Idosos

G1= Grupo de exercicios de equilibrio (n=12); G2= Grupo de exercicios de marcha (n=12);
G3= Grupo de Controlo (n=10)

Critérios de Selec¢do: Inclusdo: >67 e <91 anos de idade.

Exclus@o: comprometimento severo de fungdes fisicas (exemplo: necessidade de utilizagdo de

um auxiliar de marcha); Deméncia severa.

- Grupo Exercicios de Equilibrio: 40 minutos por sessdo, 2-3 vezes por semana, sob
supervisao de um Fisioterapeuta, durante 12 meses. As sessdes consistiam em: exercicios de
alcance; movimentos de massa numa tabua de equilibrio; apoios unipodais; exercicio de se
manter com os pés alinhados anteriormente.

- Grupo Exercicios de Marcha: 40 minutos por sessdo, 2-3 vezes por semana, sob supervisao
de um Fisioterapeuta, durante 12 meses. As sessdes consistiam em: treino de marcha
continuada; treino de subida/descida de escadas e retorno de uma queda simulada, marcha com
pés alinhados anteriormente; marcha lateral

Os trés grupos realizavam, simultaneamente: exercicios de aumento de amplitudes articulares
¢ de fortalecimento muscular; tinham também um grupo de exercicios que se baseavam em:
movimentos ritmados; exercicios de alongamento na posicdo de sentados.

- Grupo de Controlo: realizavam exclusivamente a Fisioterapia e o Grupo de exercicios.

Avaliagdo antes do inicio das intervengdes e apos 12 semanas da intervengao.

Equilibrio; marcha.

Teste de Apoio Unipodal (TAU); Teste de Alcance Funcional (TAF); Manual Perturbation
Test; Escala de Equilibrio Funcional (EEF); Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA); Timed Up-and-Go Test; Stair Climbing/Descending Test.

Teste de Wilcoxon; Teste de Kruskal-Wallis; Teste U de Mann-Whitney.

No G1 verificou-se uma melhoria funcional significativa no TAU; TAF e no EEF. No Timed
Up- and-Go Test e no Stair Climbing/Descending Test verificou-se uma melhoria no
G2.Todos os testes mostraram que ndo houveram melhorias significativas no G3.

Comparando o desempenho fisico dos trés grupos, verificaram-se grandes diferengas no TAF;
EEF e no POMA. Na analise posterior, quando comparado o G1 e o G3, verificou-se que as
melhorias mais significantes se encontravam no EEF, e a comparacdo entre o G3 e o G2, as

alteracOes mais significativas deram-se na POMA.

Os exercicios de equilibrio levam a uma melhoria mais pronunciada no equilibrio estatico,
enquanto os exercicios de marcha promovem esta melhoria a nivel do equilibrio dindmico bem

como em varias fun¢des da marcha de idosos fragilizados.
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Autores

Objectivo

Desenho de Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliacoes

Variaveis

Instrumentos de

medida

Analise de Dados

Resultados

Conclusao

VIII. Community-based group exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people: a

randomised controlled trial. Age and Ageing 2003; 32: 407-414.*]

Barnett et al (2003)

Determinar como € que a participagdo num programa de exercicios semanais, com exercicios
extra em casa, durante um ano, promove a melhoria do equilibrio, forca muscular, tempo de
reac¢do, funcionamento fisico, estado de satide e preven¢do de quedas em idosos em risco na

comunidade.

Ensaio Clinico Aleatorio (RCT)

Inicio do Estudo: Total de 163 Idosos (média=74,9anos); Final do Estudo: Total de 150
Idosos completou o registo das quedas mensais. Total de 137 Idosos realizou todos os passos
do projecto;

G1= Grupo de exercicio (n=83); G2= Grupo de Controlo (n=80)

Critérios de Seleccao: Inclusdo: >65 anos; >1 limitagdes no desempenho fisico consideradas
de risco para a queda; fraqueza dos membros inferior, equilibrio fraco, e reacgdes lentas.
Exclus@o: comprometimentos cognitivos, neuromusculares, esqueléticos ou do sistema
cardiovascular que limitassem a realizagdo dos exercicios. Os participantes eram agrupados

em grupos de 6 (n=6)

-Grupo Exercicio: Exercicios funcionais, tais como: sentar/levantar, transferéncias de peso ¢
alcances varios, que visavam também o fortalecimento muscular. Exercicios de Equilibrio e
coordenagdo com exercicios de Tai-Chi modificados, mudangas de direc¢des entre outros. Uso
de resisténcia por bandas elasticas para os membros superiores e inferiores. Actividades
aerobias envolviam o andar rapidamente, com mudancgas de passo e de direc¢do. Os utentes
repetiam & posteriori os exercicios em casa. Este grupo tinha também acesso a informagdes
relativas a prevencao e riscos de queda.

- Grupo de Controlo: Tinha apenas acesso as informagoes acerca dos riscos de queda.

Avaliagdo antes do inicio das intervengdes; apds 26 semanas da intervencdo (+6 meses), €

Follow-up das quedas até aos 12 meses através de postais mensais.

N° Quedas; For¢ca muscular; Tempo de reacg@o simples (SRT); Balango postural; Equilibrio;

Saude; Fun¢ao Fisica, Vitalidade e Saude Mental; Niveis de actividade.

Instrumentos de Medig¢do da Forga (Strap Assembly Incorporating, Spring Gauge); Teste de
estabilidade coordenada; Berg Alternate Step Up Test; Sit-to-stand; Velocidade de marcha;
SF-36; Escala de Actividade Fisica nos Idosos (PASE)

ANOVA; Teste U de Mann-Whitney; Teste do Qui-quadrado (3°); Teste de T student.

O G1 apresentou, melhorias significativas em 3 das 6 avaliagdes do equilibrio. Os grupos nao
apresentaram diferengas na forga, no tempo de reac¢do, nem na velocidade de marcha, na

avaliac@o das escalas SF-36, PASE* e nas escalas de medo de quedas.

Os resultados deste estudo demonstram que a participag@o semanal num programa de grupo de
exercicios com auxilio de exercicios em casa pode melhorar o equilibrio e reduzir o nimero de

quedas nos idosos de risco na comunidade.
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IX. The efficacy of a specific balance-strategy training programme for preventing falls among older

people: a pilot randomised controlled trial. Age and Ageing 2004; 33: 52-58.1%]

Autores

Objectivo

Desenho d¢e Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliagoes
Variaveis
Instrumentos de

medida

Analise de Dados
Resultados

Conclusao

Nitz & Choy (2004)

Determinar como ¢ que um programa de treino especifico de equilibrio estratégico, num formato de
local de trabalho, ¢ mais eficaz do que um programa tipico de classes implementado na comunidade,

como formas de reduzir o risco de quedas nos idosos.

Ensaio Clinico Aleatério (RCT)

Inicio do Estudo: Total de 73 Idosos (média=75,8anos); Final do Estudo: Total de 32 Idosos
G1= Grupo de Experimental (n=37); G2= Grupo de Controlo (n=36)

Critérios de Selecciio: Inclusdo: com 60 anos ou mais anos, a viver de forma independente na
comunidade e que tenham vivenciado uma queda no ultimo ano. Exclusdo: idosos que ndo tenham

caido recentemente; disfuncdo cardiaca; que ndo garantam a permanéncia regular no programa

Todos os participantes receberam um guido que continha informagdes acerca da diminui¢ao do risco
de queda em casa e na comunidade. Os individuos recebiam também um calendario, que eram
enviados de volta mensalmente ¢ onde eram registadas as “escorregadelas”, “tropegdes” ou quedas
que sofriam durante aquele més.

-Grupo experimental: 10 sessdes de uma hora, uma vez por semana, com a aplicacdo de exercicios
como o “sentar/levantar”; andar em varias direc¢Oes; Exercicios de limite de estabilidade;
“subir/descer” escadas; pratica de estratégias de equilibrio; alcances laterais; exercicios de
socializag@o, como jogos com bolas e de procura de objectos escondidos.

-Grupo de Controlo: A frequéncia e a intensidade eram semelhantes ao do grupo experimental, no

entanto, os exercicios visavam apenas o aquecimento, o alongamento, a marcha e a mobilizagdo

activa dos membros superiores e inferiores.

Antes do inicio das intervengdes e avaliagao ao fim de trés meses da aplicagao do treino.

N° de quedas; Medo de queda; Capacidade funcional; Equilibrio

Tinetti’s falls efficacy scale (FES); Clinical Outcomes Variable Scale (COVS); Teste de Alcance
Functional ¢ Alcance Lateral; Functional step test; Timed ‘up-and-go’ e Timed ‘up-and-go’ cognitive
(TUG e TUGcog).

MANOVA; Teste de Wilcoxon; Teste de T.

Todos os participantes reduziram o ntimero de quedas (P<0,000); As estratégias de intervencao
especificas de equilibrio, mostraram mais melhorias nas medi¢des funcionais, do que no grupo
controlo (P=0,034). A andlise separada de cada um dos grupos, indica uma melhoria significativa no
desempenho das habilidades motoras funcionais na maioria das medi¢des clinicas do equilibrio do
grupo do equilibrio (P<0,04).

O grupo controlo s6 teve melhorias no TUG e no TUGcog.

Os resultados demonstram uma clara evidéncia na redu¢do das quedas. Estratégias especificas de
treino de equilibrio nos locais de trabalho ¢ superior do que as classes de exercicios para melhoria da

fun¢@o e do equilibrio.
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Autores
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Desenho de Estudo

Amostra

Intervencao

Avaliagoes

Variaveis

Instrumentos de
medida
Analise de Dados

Resultados

Conclusao

X. Randomized controlled trial of exercise intervention for the prevention of falls in community-
dwelling Japanese women. Journal of Bone and Mineral Metabolism 2004; 22: 602-611.1"
‘ Suzuki et al (2004)

Verificar os beneficios de um programa de exercicios que combina, a longo prazo, a prevengdo de

quedas em casa.

Ensaio Clinico Aleatorio (RCT)

Inicio do Estudo: Total de 52 Idosas (%: média=78.06anos); Final do Estudo: Total de 44

Idosas

G1=Grupo de Exercicio (n=28); G2=Grupo de Controlo (n=24)

Critérios de Selec¢ao: Inclusdo: Idosos com >73 anos, a viver na comunidade, nos suburbios de
Tokyo, que tenham realizado um exame de saude geriatrico geral e abrangente. Exclusdo: os
individuos com um declinio vincado nas actividades basicas da vida diaria; hemiplegia, ou aqueles

a que a primeira avaliagdo ndo foi possivel de realizar.

-Grupo de Exercicio: Seis meses de um programa com classes em que eram realizados exercicios
de prevengdo da queda, que promoviam a for¢a muscular, a nivel do membro inferior; o equilibrio
e a capacidade de marcha. Este programa era complementado com um programa de exercicios de
Tai-Chi para fazer em casa, que se focavam no fortalecimento muscular dos membros inferiores. O
grupo repetia as sessdes de 2 em 2 semanas, 1 hora cada sessdo. Em casa era recomendado que
fizessem os exercicios 3 vezes por semana durante 30 minutos.

-Grupo de Controlo: recebeu unicamente um panfleto que continha informacdes acerca da

prevengdo da queda

As avaliagdes foram realizadas antes da aplica¢do do programa, follow-up de 8 meses, follow-up de

20 meses.

N° de quedas; Forga de preensao e Resisténcia; Alcance Funcional; For¢a de extensdo do joelho;

Equilibrio e Marcha; Independéncia nas AVD’s.

Teste de Alcance funcional; Body Fat Analyzer; Dinamémetro de mao; Stork stand; Velocidade de

marcha.

ANOVA; Teste de T’student; Post hoc de Scheffé.

A propor¢ao dos participantes que enunciavam quedas diminuiu significativamente no grupo de
exercicios, a forca sofreu um aumento no que se refere ao joelho, mas o grupo controlo também

revelou esse aumento; O grupo controlo revela uma diminuicao na for¢a de preensdo palmar

Este programa de exercicios de frequéncia e intensidade moderada, a longo prazo revela um

aumento no nivel de actividade fisica e redugdo do numero de quedas.
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De seguida, ¢ feita uma apresentagdo mais detalhada dos resultados encontrados nos
artigos seleccionados. Esta apresenta¢do divide-se nos dois tipos de abordagem ao
exercicio fisico, Abordagem Terapéutica Alternativa e os Programas de Exercicio

Fisico:

ABORDAGEM TERAPEUTICA ALTERNATIVA

I. Randomised factorial trial of falls prevention among older people living in their

own homes "

Este estudo, dos autores Day et al, tem como objectivo testar a efectividade de, e

explorar as interacgdes entre, trés intervengdes para a prevencao de quedas nos idosos.

Para analisar estatisticamente as variaveis foi utilizado o programa de analise de dados
EGRET e S-PLUS. O Fisher’s test foi aplicado nas variaveis correspondentes a
acuidade visual; Teste de T, aplicado na verificacdo de variagdes de todas as medicdes;
Cox Model para registar em fungdo do tempo o numero de quedas; Grambsch and
Therneau test utilizado, também, para o numero de quedas em fun¢ao do tempo, desde o

momento da separacdo aleatoria.

O nivel de significancia deste estudo ¢ de <0,05, a percentagem de poder estatistico ¢ de

80%.

No final do tempo de intervengdo, relativamente as varidveis de forca e equilibrio,
foram verificadas melhorias significativas no grupo dos exercicios, valor de P<0,001,
com aplicacdo do teste de estabilidade coordenada; no que concerne a amplitude
maxima de equilibrio e a for¢ca do quadricipete, foi apresentada, comummente, um P de

valor <0,001, demonstrando valores significativos.

No final dos 18 meses, a amplitude maxima de equilibrio diminuiu os seus valores para
P=0,01. Estas variaveis, de forca e equilibrio, ndo demonstraram outras diferencas

estatisticamente relevantes.

Relativamente aos Riscos em Casa, foi apresentada uma melhoria significativa P<0,001,

no entanto, houve um decréscimo mais acentuado no grupo experimental.

As variaveis relativas a Acuidade Visual ndo apresentaram melhorias significativas

(P=0,03).
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No que diz respeito ao registo de Quedas, na interacgdo dos trés modos, apresentou um
valor de P=0,9, no teste combinado, com dois modos de interacc¢ao foi apresentado um
P de valor= 0,8. Segundo o Grambsch and Therneau test o valor estatistico relativo as

medidas de Queda ndo apresentam valor significativo P>0,09.

Assim, considera-se como beneficios significantes (P<0,05) a combinagdo do exercicio

com qualquer uma das duas outras intervengoes.

A diminui¢do dos perigos em casa e o controlo da visdo, isoladamente, ndo
demonstraram a sua eficacia. O efeito mais eficaz resulta da jungdo das 3 intervengdes,

produzindo uma diminui¢do de 14% nos niveis anuais de queda.

I1. The feasibility of whole body vibration in institutionalised elderly persons and

its influence on muscle performance, balance and mobility:

a randomised controlled trial **

Os autores Bautmans et al definiram como objectivo deste estudo, verificar a
aplicabilidade do whole body vibration (WBV) em idosos fragilizados

institucionalizados, € o seu impacto na capacidade funcional e desempenho muscular.

A andlise dos dados foi feita utilizando o programa SPSS (release 12.0); Teste de
Wilcoxon e Teste U de Mann-Whitney para comparacdo de valores com

correspondéncia, ou sem esta, respectivamente.
Estatisticamente este estudo apresenta um nivel de significancia de P<0,05.
Na linha de base ndo houveram diferengas significativas entre ambos os grupos.

No grupo de interven¢do com o0 WBV+, no Teste Timed up-and-go houve uma melhoria
significativa em comparagdo com o grupo de controlo, de P=0,029, no Teste de Tinetti,
relativamente ao body balance o valor de P foi de 0,002 e no Score Total foi de P=
0,001.

O grupo de WBV+ mostrou melhorias significativas no Teste Timed up-and-go no valor
de P=0,008. Com a aplicacdo do Teste de Tinetti os valores do grupo de controlo

pioraram (P=0,008 para Tinetti body balance e P= 0,004 para Tinetti score total).

Monografia Final de Curso 27 PEREIRA MJ



Universidade Atlantica

Verificar a Eficacia de Diferentes Modalidades de Exercicio Fisico, no Aumento do Equilibrio, em Idosos

Depois de 6 semanas ambos os grupos demonstraram melhorias na extensao da perna
comparativamente com a linha de base (P<0,05), no entanto, estas diferencas ndo foram

estatisticamente significantes.

Os autores deste estudo concluiram que em idosos dependentes e institucionalizados, a
aplicacdo de seis semanas de WBV ¢ fidvel e benéfica para o equilibrio e para a
mobilidade. Todos os beneficios suplementares do WBV nos musculos comparado com

exercicios classicos leva a que esta aplicagdo seja mais explorada.

I1I. Increased Velocity Exercise Specific to Task (InVEST) Training: A Pilot

Study Exploring Effects on Leg Power, Balance, and Mobility in Community-

[19]

Dwelling Older Women

Este estudo tem como objectivo, descrito por Bean et al, avaliar uma forma dinamica de
exercicios com um colete de pesos, para uso em casa, desenhado para ganho de poder

muscular, equilibrio e mobilidade.

Os dados estatisticos finais foram analisados com o Teste de T para verificar diferencas

entre variaveis.
O valor de significancia definido pelos autores para este estudo ¢ de <0,05

Estatisticamente, os resultados demonstram que em comparacdo com o grupo de
controlo, o grupo de exercicios apresentou melhorias significativas (P<0,05) na forca
dos membros inferiores, os 2 grupos apresentaram melhorias no chair stand e no valor
do Short Physical Performance Battery de inicio. O grupo de exercicios revelou

aumentos significativos no Chair Stand Time em comparagdo com o grupo de controlo.

A aplicacdo do InVest produziu um aumento entre os 12% e os 36% de melhorias na
forca dos membros inferiores, na passagem das varias resisténcias desde o inicio da

intervencao.

As melhorias estatisticamente mais relevantes correspondem entre os 75% e os 90% de

1RM com um valor de P=0,08.

A semelhanga do estudo anterior, este apresenta alguns resultados, no entanto nio sao

suficientemente claros quanto a sua eficacia.
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PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO

IV. Exercise — It’s Never Too Late: The Strong-for-Life Program "

Os autores Jette et al consideraram como objectivo do seu estudo, determinar a forma
como um programa de treino de resisténcia em casa, pode trazer beneficios a idosos

com incapacidades.

A andlise dos dados foi feita através do Teste de T, utilizado para comparar na linha de
base, as idades, a educacdo, a for¢a e o equilibrio; Teste de Wilcoxon para comparar os
valores de mobilidade, humor e incapacidade; Teste do Qui-quadrado(y?) para comparar

os dados das varidveis discretas.
Estatisticamente o nivel de significancia ¢ de <0,05.

A linha de base ndo apresentava diferencas significativas entre os dois grupos, grupo de
exercicios e grupo de controlo. O grupo de exercicios apresentava valores de base

significativamente melhores relativos a area do humor.

Na andlise dos dados verificaram-se diferengas significativas entre o grupo de
exercicios e o grupo de controlo na extensao e abdugdo da anca e na abdu¢do do ombro

no follow up de 6 meses, bem como a extensdo do joelho a partir da linha de base.

Para além destas variaveis, a for¢a dos membros inferiores aumentou significativamente

no grupo de exercicios (de 6% para 12%).

Verificou-se também que os individuos que, na linha de base, apresentavam a forca
acima da média foram aqueles que posteriormente demonstraram maiores diferencas a

este nivel.

Relativamente aos estados de incapacidade, verificou-se uma melhoria de 15% para
18%, em ambos os grupos no follow-up de 3 e 6 meses, e uma redugdo de 18% no grupo

geral de incapacidade, no follow-up de 6 meses.

Em comparagdo com os valores de base, no que se refere a marcha, houve uma melhoria
de 20% no exercicio do “andar pé-ante-pé”, que foi avaliado no follow-up de 3 ¢ 6

meseEs.
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Nao foram verificadas diferencas estatisticas relativas ao estado de humor entre os
grupos, excepcionalmente no vigor, na avaliacdo de follow-up de 3 meses, que revelou

ir na direc¢do oposto a hipdtese do estudo.

Este estudo negligencia a variavel equilibrio nas suas conclusdes.

V. Low-Intensity Exercise as a Modifier of Physical Frailty in Older Adults **

Este estudo foi delineado pelos seus autores, Brown et al, com o propdsito de examinar
os efeitos de 3 meses de um programa de exercicios de baixa intensidade em condigdes

de fragilidade fisica.

Os dados recolhidos foram analisados através da aplicacdo do Teste de T de forma a
verificar as alteracdes estatisticamente significativas das varidveis medidas, ocorridas

em resposta ao exercicio.
O nivel de significancia definido para este estudo ¢ de P<0,05.

Melhorias significativas sdo visiveis no grupo de exercicios, pela aplicacdo directa do
Physical Performance Test, bem como pela avaliagdo dos factores contribuintes da
fragilidade dos idosos. A forca sofreu um aumento de 9% no grupo de exercicios em
contraste com 1% do grupo de controlo. No final das 36 sessdes de exercicios
verificaram-se diferengas estatisticas de P<0,05. A nivel da for¢a muscular, as
mudangas mais significativas deram-se no treino de extensdo e flexdo do joelho
(60°sec), de P=0,02 e P=0.009 respectivamente. SO o treino de abdugdo do ombro

revelou mudangas na for¢ca dos membros superiores.

Comparativamente, o grupo do exercicio (EXER) apresentou mudangas na ordem dos
9% em comparagdo com o grupo controlo que apresentou um valor de -1% (HOME), na

percentagem total de variagcdes das medigdes de forga.

Relativamente a amplitude articular, a flexibilidade foi promovida em ambos os grupos,

sem valores estatisticamente significativos.

O equilibrio apresentou melhorias significativas (P<0,05) no grupo de exercicios,
principalmente para o exercicio dos obstaculos. Verificou-se uma melhoria significativa
na relacdo do grupo em funcdo do tempo, relativamente aos exercicios do Teste de
Romberg, (P<0,05) em ambos os grupos (EXER e HOME). Verificaram-se melhorias

significantes no grupo de exercicios no percurso de obstaculos, algumas melhorias do

Monografia Final de Curso 30 PEREIRA MJ



Universidade Atlantica
Verificar a Eficacia de Diferentes Modalidades de Exercicio Fisico, no Aumento do Equilibrio, em Idosos

equilibro foram verificadas no mesmo grupo, pela aplicacdo do Teste de Romberg, de

Berg e One-limb standing time.

Nao se verificaram melhorias significativas no grupo controlo nas avaliagdes

correspondentes ao equilibrio isoladamente.
Na marcha nao se verificaram melhorias de valor estatistico para nenhum dos grupos.

Relativamente a coordenacdo, verificou-se uma melhoria no grupo de exercicios
(P=0,08) enquanto o grupo de controlo manteve os mesmos valores. A velocidade de

resposta ndo sofreu alteragdes com a aplicagdo destas intervengdes.

A sensibilidade periférica ndo revelou alteragdes na avaliagdo, e uma vez que 1/4 dos
individuos ndo percepcionavam o estimulo dado, as variagdes do mesmo ndo

interviriam no proprio equilibrio.

VL. Effect of a physical therapeutic intervention for balance problems in the

elderly: a single-blind, randomized, controlled multicentre trial **!

Os autores Wolf et al consideraram como objectivo deste estudo, estabelecer os efeitos
de um programa curto e individualizado de exercicios indicados para o equilibrio

funcional em idosos.

A analise dos dados recolhidos foi realizada com MANOVA para verificar a hipdtese de
ndo haver diferencas entre as intervencdes; Teste de T’Student para entender as
diferencas entre a segunda e a primeira observagao ¢ a terceira ¢ a segunda observacao

em func¢ao das duas intervencgoes.

No que diz respeito as informagdes estatisticas resultantes do estudo, O grupo
experimental revelou melhorias significativas na Escala de Equilibrio de Berg e no

Dynamic Gait index (P<0,001 e P<0,001, respectivamente) do que o grupo de controlo.

O grupo experimental mostrou uma grande melhoria nos SCOres entre a primeira ¢ a
segunda avaliacdo, comparativamente ao grupo de controlo. A diferenca média entre os
dois grupos, na Escala de Berg foi de +1,2 pontos no grupo de controlo e +5,2 pontos no
grupo experimental. Paralelamente, no DGI, depois das intervengdes verificou-se um
aumento médio de +0,2 pontos e +3,8 pontos respectivamente, grupo controlo, grupo

experimental.
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De forma geral, os individuos do grupo experimental terminaram o programa com

valores mais altos que o grupo de controlo.

Em 59% dos individuos foi demonstrada uma melhoria em quatro ou mais pontos do
BBS comparativamente com 7,5% no grupo de controlo. O valor médio, no follow up de

1 ano, da Escala de Berg ndo revelou mudangas significativas (p=0,29).

No DGI, 65% do grupo experimental demonstraram melhorias em 3 ou mais pontos, em

comparac¢do com 10% do grupo de controlo.

Nao existem factores de prognostico que permitam determinar quem beneficiou mais da

intervencao individual.

As melhorias na Escala de Berg sao consideradas clinicamente relevantes.

VII. Specific effects of balance and gait exercises on physical function among the

frail elderly **

O objectivo especifico deste estudo, definido por Shimada et al, consiste em avaliar os
efeitos especificos de exercicios de equilibrio e marcha em individuos idosos

institucionalizados, fragilizados.

Os dados resultantes das avaliagcdes foram analisados com os seguintes testes: Teste de
Wilcoxon para a andlise estatistica; Teste de Kruskal-Wallis para analisede variancias e

Teste U de Mann-Whitney para a analise nos follow-up.
O nivel estatistico considerado significante foi de P<0,05.
A adesdo ao programa foi de 94%.

Relativamente aos valores estatisticos no grupo de exercicios de equilibrio verificou-se
uma melhoria funcional significativa no Teste de Apoio Unipodal; Teste Alcance
Funcional ¢ na Escala Equilibrio Funcional. No Timed Up- and-Go Test e no Stair
Climbing/Descending Test verificou-se uma melhoria no grupo de exercicios de marcha.
Todos os testes mostraram que ndo houveram melhorias significativas no grupo de

controlo.

Comparando o desempenho fisico dos trés grupos, verificaram-se grandes diferengas no
Teste de Alcance Funcional (P=0,022); Escala de Equilibrio Funcional (P<0,01) e no

Performance-Oriented Mobility Assessment (P<0,05). Na analise posterior, quando
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comparado o grupo de exercicios de equilibrio e o grupo de controlo, verificou-se que
as melhorias mais significantes se encontravam no Escala de Equilibrio Funcional
(P=0,036), e a comparagdo entre o grupo de controlo e o grupo de exercicios de marcha,
as alteragdes mais significativas deram-se na Performance-Oriented Mobility
Assessment (P=0,140).

Tal como o estudo anterior, também este, apresenta resultados conclusivos quanto a

eficacia da sua aplicabilidade pratica.

VIII. Community-based group exercise improves balance and reduces falls in at-

25]

risk older people: a randomised controlled trial -

O objectivo deste estudo, de Barnett et al, basecia-se em determinar como ¢ que a
participagdo num programa de exercicios semanais, com exercicios extra em casa,
durante um ano, promove a melhoria do equilibrio, for¢a muscular, tempo de reacc¢do,
funcionamento fisico, estado de saude e preven¢do de quedas em idosos em risco na

comunidade.

A andlise dos dados foi realizada com a aplicagdo do ANOVA para considerar a relagao
entre os grupos e o tempo; Teste U de Mann-Whitney utilizado para comparar o nimero
de erros no teste de estabilidade coordenada na linha de base e no follow up de 6 meses;
Teste do Qui-quadrado (x%) aplicado para diferentes propor¢des nos valores de base;

Teste de T’student para diferencas entre médias.

As caracteristicas de linha de base eram semelhantes, a excepg¢do da oscilagdo postural
em base de espuma com olhos abertos em que o grupo de exercicio tinha melhores

valores.

O grupo de exercicio revelou diferengas significativas (P<0,01) em 3 das 6 medi¢des de
equilibrio (oscilagao postural no chdo, com olhos fechados, olhos abertos e estabilidade
coordenada). Os grupos ndo apresentaram diferengas significativas na forca, tempo de
reaccdo, velocidade de marcha ou medo de queda, SF-36 ou Escala de Actividade Fisica

nos Idosos.
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IX. The efficacy of a specific balance-strategy training programme for preventing

falls among older people: a pilot randomised controlled trial >

O objectivo deste estudo, definido por Nitz & Choy, foi o de determinar como é que um
programa de treino especifico de equilibrio estratégico, num formato de local de
trabalho, ¢ mais eficaz do que um programa tipico de classes implementado na

comunidade, como formas de reduzir o risco de quedas nos idosos.

A analise dos dados foi realizada recorrendo ao MANOVA para determinar os efeitos
das intervencdes em cada grupo e a comparagao entre ambos) e Teste de Wilcoxon foi
utilizado para a verificagdo dos dados ordinais para cada um dos grupos em que fora
utilizado o COVS e o FES; Teste de T para analisar as medidas avaliativas relativas ao

equilibrio, tanto clinicas como de laboratorio.

Estatisticamente houve uma diminuicao do nimero de quedas (P<0,000) sem diferencas
entre os grupos. Com a aplicagdo do Teste de T nesta varidvel verificaram-se as

seguintes diferengas, grupo do equilibrio de P=0,000 e grupo de controlo de P=0,024.

No que concerne as estratégias de equilibrio, relativamente as medidas funcionais
(COVS) houve uma melhoria significativa de P=0,034. As melhorias foram verificadas
nos seguintes parametros: rodar para a esquerda (P=0,025), velocidade de marcha
(P=0,023), no score total do COVS (P=0,003), no equilibrio sentado (P=0,083), na
avaliagdo da marcha em outdoor (P=0,075) e nas fun¢des do membro superior

(P=0,083).

Relativamente a performance funcional e habilidades funcionais, bem como na maioria
das medidas de equilibrio laboratorial do grupo do equilibrio verificou-se um valor de

P<0,04.

O TUG, o TUGman e o TUGcognitive apresentaram, para o grupo de equilibrio os

seguintes valores: P=0,01, P=0,003 e P=0,021 respectivamente.

O grupo de controlo, no FES ndo apresenta valores estatisticos com significancia,
apresentou melhorias no TUG (P=0,018) e no TUGcognitive (P=0,048). O grupo de

controlo revelou melhores valores no “apoio unipodal esquerdo” de P=0,007.
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X. Randomized controlled trial of exercise intervention for the prevention of falls

in community-dwelling Japanese women "

O intuito, dos autores Suzuki et al, na realizacdo deste estudo foi o de verificar os
beneficios de um programa de exercicios que combina, a longo prazo, a prevencgao de

quedas em casa.

Os dados estatisticos foram analisados através de ANOVA, para andlise de uma
variancia; Teste de T’student, para verificar as diferengas entre as varidveis em cada um
dos grupos, nas amostras com 1| variancia utilizou-se a correc¢dao de Welch’s no Teste
de T; Post hoc de Scheffé foi utilizado para verificar em qual dos grupos os efeitos
foram maiores, Teste do Qui-quadrado(y’) foi utilizado para avaliar a frequencia, no pré
e pés intervengdo, dos efeitos nos dois grupos; recorreu-se ao Fisher’s Test para

analisar amostras pequenas.
Este estudo considera o intervalo de confianga de valor 95%.
Nao existiam diferencas significativas nos valores de linha de base.

No follow-up ndo houveram diferengas significativas entre os dois grupos (intervengio e

controlo P=0,262)

Na analise das variaveis, no grupo de interven¢do, ¢ feita a comparacdo entre o grupo
que completou o programa e o grupo que desistiu, existem duas varidveis com
diferengas significativas, sendo elas, a forca de extensao do joelho (P=0,011) e

velocidade de marcha (P=0,047).

Foram verificadas diferencas significativas entre o grupo de intervencdo e controlo
depois de 6 meses de intervencdo; o «Andar pé-ante-pé» apresentou um valor de
P<0,024, o Alcance Funcional um valor de P<0,001 e a For¢a de extensdo do joelho um

valor de P<0,029.

Na avaliagdo de 8 meses apds a intervengdo no grupo experimental o P=0,0883 e

P=0,0097 no follow-up de 20 meses nas variaveis relacionadas com a queda.

Relativamente aos resultados estatisticos a propor¢ao dos participantes que enunciavam
quedas diminuiu significativamente no grupo de exercicios, a for¢a sofreu um aumento
no que se refere ao joelho, mas o grupo controlo também revelou esse aumento; o grupo

controlo revela uma diminui¢@o na forca de preensdo palmar.
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DISCUSSAO

O objectivo deste estudo foi o de verificar a eficacia de diferentes modalidades do
exercicio fisico, com varias componentes da Fisioterapia, no aumento do equilibrio, em

idosos, através da aplicagdo de avaliagdes especificas.

Para este estudo foram seleccionados 10 Ensaios Clinicos Aleatdrios, os quais foram
divididos por duas areas de intervengdo, na area dos Programas de Exercicio Fisico,
onde a Fisioterapia assume um papel fulcral, ¢ a Abordagem Terapéutica Alternativa,
onde as intervengdes correspondiam a aplicagdo de técnicas/equipamentos que

promovessem, de forma directa ou indirecta, o aumento do equilibrio em idosos.

A variavel avaliada, que se relaciona directamente com o objectivo geral do estudo, ¢ o

equilibrio.

Os componentes que caracterizam os programas de interven¢do analisados, na pratica

do aumento de equilibrio s3o, entre outros: treino de fortalecimento muscular

[21][29](191[311[22][23][24][25][27]. [21][19][22][23][24][25][26][27].

treino de equilibrio treino de

mobilidade 271122123 ][24][26][27]; treino de marcha 41?° ][26][27]; coordenagao (2911231125 ][26][27];

[21]129 24][23]

treino de flexibilidade I treino de escadas

Analise dos Resultados

Relativamente aos 3 estudos referentes a uma Abordagem Terapéutica Alternativa, os
resultados ndo foram claramente proveitosos, uma vez que as alteracdes no equilibrio
sentidas, acabaram por se dissipar *'. Nos restantes estudos, nio foram demonstrados
resultados conclusivos a sua aplicagdo "2,

No que concerne a abordagem com aplicagdo de Programas de Exercicio Fisico, dos 7
estudos analisados, um deles negligenciou a variavel equilibrio nos seus resultados,

sendo, portanto pouco conclusivo quanto a sua aplicabilidade ', Os restantes estudos
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(221123124)(23026]27) - demonstraram  grandes potencialidades na sua aplicacio como

programas de melhorias no equilibrio em idosos.

Consideracoes Metodologicas

Relativamente a qualidade metodologica dos artigos seleccionados, esta foi conferida

]

através da aplicagio da escala PEDro P2 sendo que, a maioria dos artigos apresenta

um Score superior a média.

Todos os artigos, sendo todos eles estudos clinicos aleatdrios, preencheram o parametro
correspondente a distribuicdo aleatoria, o que lhes denuncia um bom grau de
credibilidade, uma vez que esta aleatoriedade promove ao artigo uma distribuicdo dos

possiveis erros, equitativamente.

No entanto, as faléncias que existem, concentram-se maioritariamente a nivel dos
critérios de avaliagdo relacionados com “distribuicdo cega”, “sujeitos cegos” e
“terapeutas cegos”, o que denuncia um erro sistematico nestes tipo de estudo. Este erro,
provoca, em termos gerais, enviesamentos dos resultados, que induzem incredibilidade

no proprio estudo e dificultam a extrapolacdo dos resultados a populacido em geral.

Relativamente a “distribui¢do cega”, conceito de importancia elevada na concretizagao
de uma investigagdo clinica, uma grande parte dos artigos estudos P12

apresentam limitagdes nesta area.

A auséncia do critério de “sujeitos cegos” foi verificado em todos os dez estudos
utilizados, o que cria um erro metodologico em todos eles, uma vez que os valores de
resultados podem ter sido alterados pelo conhecimento, por parte dos sujeitos, dos
objectivos de cada estudo, fazendo com que adoptem comportamentos que visem atingir
os resultados pretendidos pelos autores do mesmo. Este factor ¢ de dificil contorno, uma
vez que os sujeitos sdo submetidos a exercicios praticos sendo perceptiveis, o0s

objectivos daquilo que estdo a realizar.
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Apenas o estudo de Bautmans et al [*!

apresenta o factor “terapeutas cegos”, no entanto,
para estudos deste formato, serd eticamente pertinente que o investigador tenha
conhecimento das condig¢des e dos objectivos dos utentes a quem aplica a intervengao, o
que a partida inviabiliza parte dos resultados, quer por expectativas, quer por qualquer

manipulagdo indeliberada ou deliberada por parte dos terapeutas.

Outra faléncia evidente nos artigos seleccionados prende-se com o “Follow-up
Adequado”, facto encontrado em Day et al [21], Suzuki et al [27], Nitz & Choy [26],
Bautmans et al *”' e Brown et al *?!, que ndo concretizaram a medi¢do de, pelo menos,
uma das varidveis estudadas, numa amostra de 85% da populagdo inicial. Este critério
penaliza excessivamente os artigos, uma vez que nao depende da qualidade
metodoldgica que € utilizada na concretizagdo do estudo, mas sim, dos proprios sujeitos
do estudo, que entre muitas razdes, podem apresentar limitagdes ou dificuldades que

impossibilitam a realizagdo da medicao pretendida.

Em Bean et al '), Nitz & Choy 261 Jette et al *", Brown et al ¢ Shimada et al ¥, o
factor “Intengdo-de-tratar” ndo foi concretizado, uma vez que os resultados dos grupos
definidos “grupo de controlo” nio foram analisados da mesma forma que os outros
grupos, o que invalida uma imparcialidade na propria analise e consequente viabilidade

de resultados e compara¢do dos mesmos.

Variaveis Avaliadas e Instrumentos Avaliativos

As varidveis avaliadas nos 10 estudos analisadas sdo amplamente diversificadas, no

entanto, geralmente se observa a avaliagio de: Equilibrio 2 ZIIPIBH21123]24]123](26](271,

[21][29][19][31][23][25](27]. [19][31][26][27].

Forca Funcionalidade Amplitudes Articulares

[29][22][23]; Marcha [29][22][24][27]; Medo de Queda [23][26]; N° de Quedas[zs][%][m .

A semelhanca do niimero de variaveis analisadas, também o numero de instrumentos é
diversificado, desta forma os resultados estdo limitados a conclusdes rigorosas, uma vez
que nem sempre se encontra 0 mesmo instrumento para uma variavel especifica. Na
analise do equilibrio, que ¢ a varidvel de maior importancia neste estudo, foram

verificadas as suas oscilagdes com diversos instrumentos, entre os quais: Alcance
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[21][29](26].

| BURARCET. Timed ‘up-and-go’ ; Escala de Equilibrio de Berg

Funciona

U212, Teste de Apoio Unipodal 12112211241

Planos de Intervenc¢iao

A forma de descrigdo dos planos de intervencdo, onde deveria constar, o programa, a
duracdo, a frequéncia, a intensidade, entre outros parametros, apresentou, de forma geral

diversas falhas (211913 1222310271

, uma vez que nao caracterizaram detalhadamente, quer
os exercicios, quer a sua durag¢do, pelo que impossibilita a sua aplicagdo a pratica
clinica. Esta falha, invalida muitos estudos, considerados de elevada qualidade
metodoldgica, mas que ndo apresentam coeréncia na sua aplicacdo, uma vez que o leitor
ndo tem acesso as especificidades dos proprios exercicios, sendo frequentemente
reduzido a nomenclatura do seu objectivo, por exemplo “treino de fortalecimento

muscular”.

Esta limitacao dos estudos impossibilita o alcance dos seus proprios objectivos, uma vez
que um estudo desta natureza ¢ realizado para ser, posteriormente, fundamento de

determinada pratica.

Um ponto a assinalar ¢ referente a pouca diferenca de exercicios entre o grupo de

controlo ¢ o grupo experimental, esta falha foi sentida em dois artigos 1%

, 0 que
invoca uma incoeréncia na propria procura de resultados, uma vez que a diferenca de
programas nao ¢ muito evidente, e portanto ndo se espera que provoque grandes
diferengas entre os dois grupos. Este ponto vem opor-se a viabilidade do grupo de

controlo, em efeito placebo, em que este tipo de erros nao podem ocorrer.

Consideracoes Gerais

Alguns dos enviesamentos sentidos nos resultados gerais dos estudos estdo associados a

falhas na propria construgao dos artigos.
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Um factor verificado nestes estudos, ¢ a propria heterogeneidade de amostras entre
estudos, uma vez que os critérios de inclusdo/exclusdo ndo sdo comuns a todos, e neste
sentido, verifica-se uma cadéncia num dos primeiros factores de bias, que é o de
comparar estudos, que deveriam apresentar grupos homogéneos, de forma a que os
resultados tenham como base populagdes semelhantes, que permitam a extrapolacao a
pratica clinica em populagdes com as mesmas caracteristicas. O principal parametro em

que esta falha ¢ sentida, corresponde a idade de inclusdo, que varia entre superior a 60

[31][26] [22][23]

anos e superior a 75 anos

O critério de seleccionar os artigos que consideravam >60 anos como idoso !¢

prendeu-se com o facto de que, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde !
consideram que a definigdo de 1doso ndo esta limitada aos propostos 65 anos
cronologicos, podendo ser aceites como 1doso, mais do que 60 anos, mas
essencialmente, visa definir o 1doso, com base nas suas capacidades. Nesta medida ¢é
necessario considerar como critério de inclusdo em estudos deste dmbito, ndo apenas a
idade, que ndo ¢ critério absoluto de severidade e prognéstico, mas também a
capacidade funcional do utente ). De qualquer modo, os dois artigos seleccionados,
apresentam uma média de idades de 75,4 anos, o que evidencia a grande predominancia
dos idosos numa faixa etdria superior aos 60 anos, o que favorece a inclusdo destes

mesmos artigos no presente estudo.

. ~ JOR . P 22][2
As oscilagdes entre as proprias idades minimas #21%*]

, pareceram ser pouco consensuais,
uma vez que nao existem parametros que justifiquem tais idades, apenas a propria
utilidade pelo local onde decorre o estudo, por exemplo, um centro de dia, onde s6 sdo

aceites utentes de determinada idade.

A limitagdo superior na idade dos individuos participantes no estudo de Shimada et al
41 ndo pareceu ser adequado, uma vez que se apresentam todos os critérios de
inclusdo/exclusdo, € a idade ndo sera, com toda a certeza, um limitador na sua

participag¢@o no programa.

No ambito estatistico, existe um parametro ausente na maioria dos artigos, o Poder
Estatistico, que apenas esté referido no artigo de Day et al *"), este factor compromete

de forma directa os proprios resultados, e a sua andlise. Outra falha verificada €, no
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estudo de Barnett et al **! a auséncia de um valor de P, que nos impossibilita de
verificar se os resultados que ocorrem sdo consequéncia do acaso ou da propria

interven¢do, e nesta medida inviabilizam o estudo.

U247 o5 valores de probabilidades,

Outro ponto a referir, é o de, nalguns artigos
aparecerem como valores nao especificos, isto €, enunciam-nos como valores inferiores
a X, no entanto, ndo caracterizam o valor exacto, o que ndo da ao leitor uma nogao real
de determinado resultado, por exemplo P<0,5, este valor podera situar-se entre [-o0 e

0,5], criando uma ilusdo da valia correcta.

RUBNEIRT 65 programas de exercicios apresentavam

Em alguns dos estudos analisados
uma componente realizada em casa, nesta medida surge o dilema acerca do caricter da
socializacdo entre idosos e supervisdo constante do Fisioterapeuta quando realizado
num local comum, em oposi¢do ao conforto da habitacdo e¢ a fragilidade que alguns
idosos apresentam. Desta forma, ¢ importante delinear as razdes que levam a se adoptar
entre exercicios realizados em casa, que possivelmente ndo irdo ser realizados da
melhor forma, nem terdo o factor motivacdo presente, em comparagdo com O0s
exercicios realizados num ginasio ou sob supervisdo de um Fisioterapeuta que o
incentivara. Assim, considerou-se que a maioria dos artigos analisados optou pela

melhor hipétese de programa, realizado em parceria com outros idosos € sob supervisao

de um Fisioterapeuta.

Ainda relativo as amostras, ndo existem men¢des referentes a aplicacdo de
farmacologia, o que ¢ considerado como um factor de grande influéncia na estabilidade
postural dos idosos. Nesta medida, seria pertinente, a referéncia a sua aplicagdo, uma
vez, que consideradas as amostras, ¢ muito improvavel, que parte dos individuos ndo se
encontrassem medicados para uma qualquer outra patologia, que ndo estivesse

associada directamente a altera¢des do equilibrio.

Nos 3 artigos relativos as Abordagens Terapéuticas Alternativas 21291111

, verificou-se a
limitacdo relativa & comparacao de resultados, uma vez que cada um deles aplicava um
programa singular, que apenas poderia ser comparado, na vertente da variavel

Equilibrio, tal como os restantes artigos.
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Ainda assim é verificado que, dos trés artigos, apenas em Day et al ")

, sa0 apresentados
resultados concretos no que concerne ao aumento de equilibrio. Este estudo, que visa
implementar uma estratégia multifactorial para a diminui¢do da prevaléncia de quedas,
era eficaz aquando da intercep¢do da diminuigdo dos perigos em casa, cuidados ao nivel
da visdo e ainda um treino que visava a forga, a flexibilidade e o equilibrio. Este estudo
demonstrou ser eficaz, no entanto, a dissipacdo dos resultados enviesou a sua aplicagdo
futura. No entanto, considerou-se que a estratégia de cruzar os 3 eixos (Visdo, Perigos e

Treino) € pertinente, apesar de ser necessario, posteriormente, reconsiderar o tipo de

exercicios.

No que respeita as particularidades de cada estudo dos Programas de Exercicio Fisico,
relativamente as técnicas requeridas, verifica-se, que na sua grande maioria, sdo
constatados resultados. Estes estudos demonstram a sua maior eficacia quando se focam
essencialmente no equilibrio e no fortalecimento muscular dos membros inferiores. Os

melhores proveitos parecem resultar da jungio destes 2 treinos 24123127

De um modo geral, considerou-se que os artigos seleccionados e analisados
apresentavam fundamentos coerentes a sua aplicagdo clinica, no entanto, ¢ devido a
erros metodologicos, ocorreram resultados dissonantes, o que comprometeu a propria

qualidade dos trabalhos.
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CONCLUSAO

O objectivo geral deste estudo, de verificar a eficacia do exercicio fisico no aumento do
equilibrio em idosos, foi alcangado, uma vez que houve uma percepcao de diferentes

opcdes de intervengdo em condi¢des de geriatria.

Verificou-se, no entanto, que a maioria dos autores dos estudos erraram na construg¢ao
dos mesmos, quer por falta de informacdo dada ao leitor, quer pela propria
implementagdo dos programas. No entanto, o que a mim, como leitora e Fisioterapeuta
me provoca mais insatisfa¢do, ¢ o de, ndo darem todas as informagdes acerca do estudo,
0 que posteriormente possibilitaria a que outros investigadores tentassem realizar
estudos semelhantes que confirmassem ou refutassem os resultados dos ja realizados, ou

mesmo, aplicar o estudo a comunidade.

Infelizmente, e apesar de se ter demonstrado a efectividade de determinados programas
de exercicio fisico, a minha inten¢@o na realizacdo deste trabalho era a de organizar os
varios artigos, convicta de que todos eles dariam provas da sua eficicia na pratica
clinica. Os resultaram refutaram as minhas expectativas, uma vez que eu acreditava que

todo o tipo de artigos deste género, eram concebidos e aplicados sem qualquer

dificuldade.

O numero de artigos encontrados na minha pesquisa ficou muito acima do esperado,
portanto, ndo consistiu numa limitagdo ao trabalho. No entanto, e aplicando todos os
critérios de exclusdo, de forma a criar estudos homogéneos, a pesquisa ficou reduzida

aos artigos apresentados.

Para finalizar, acho importante realizar subsequentes estudos nesta temdtica, uma vez
que ¢ responsavel por uma grande percentagem de incapacidade nos Idosos, € portanto ¢
imperativo serem definidos programas ou estratégias que visem como ponto fulcral o

aumento do equilibrio e a consequente diminui¢ao das quedas em geriatria.
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