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RESUMO
A populacdo mundial esta cada vez mais envelhecida e o risco de queda esta diretamente relacionado.

O objetivo do estudo é perceber qual o efeito do treino propriocetivo e do equilibrio postural no idoso para a
prevencao de quedas.

Estudo baseado no modelo JBI. Os artigos foram extraidos das bases de dados CINAHL, MEDLINE e PEDro, redigidos
em portugués e inglés, de janeiro de 2012 a julho de 2018, com populacdo de 65 anos ou mais, sem condicao
patologica subjacente.

Incluiram-se 13 artigos que consideravam programas de treino e exercicios propriocetivos e de equilibrio postural,
forca muscular, resisténcia, treino de marcha e a implicacao sobre o medo de cair.

Concluiu-se que, a implementacdo destes programas, tém um impacto positivo e significativo na prevencao de
quedas. Considera-se fundamental a realizacao de mais estudos sem recurso a tecnologia que beneficiem o treino
propriocetivo e de equilibrio postural preventivos de queda.

Palavras-Chave: Idoso, Propriocecao e Equilibrio Postural.

RESUMEN
La poblacién mundial esta cada vez mas envejecida y el riesgo de caida esta directamente relacionado.

El objetivo del estudio es percibir cual es el efecto del entrenamiento propicio y del equilibrio postural en el anciano
para la prevencién de caidas.

Estudio basado en el modelo JBI. Los articulos fueron extraidos de las bases de datos MEDLINE, CINAHL y Pedro,
escritos en portugués y en Inglés, a partir de enero 2012-julio 2018, con una poblaciéon de 65 afios o mas, sin
condicidn patol6gica subyacente.

Se incluyeron 13 articulos que consideraban programas de entrenamiento y ejercicios propios y de equilibrio postural,
fuerza muscular, resistencia, entrenamiento de marcha y la implicacion sobre el miedo a caer.

Se concluyé que, la aplicacion de estos programas, tienen un impacto positivo y significativo en la prevencion de
caidas. Se considera fundamental la realizacion de mas estudios sin recurso a la tecnologia que beneficien el
entrenamiento propicio y de equilibrio postural preventivo de caida.

Palabras Clave: Anciano, Propriocepcion y Equilibrio Postural.

ABSTRACT
The world population is increasingly aging and the risk of falling is directly related.

The objective of this study is to understand the effect of proprioceptive training and postural balance on the
elderly for the prevention of falls.

Study based on the JBI model. The articles were extracted from the CINAHL, MEDLINE and PEDro databases, written
in Portuguese and English, from January 2012 to July 2018, with a population of 65 years and over, with no
underlying pathological condition.

We included 13 articles that considered training programs and proprioceptive exercises and postural balance,
muscular strength, resistance, gait training and the implication about the fear of falling.
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It was concluded that the implementation of these programs have a positive and significant impact on the
prevention of falls. It is considered fundamental to carry out more studies without using technology that benefit the

preventive training and preventive postural balance.

Keywords: Aged, Proprioception and Postural Balance.

INTRODUCAO

0 envelhecimento da populacdo mundial é uma
realidade que impde novos desafios e exigéncias na
promocdo da salde e prevencdo de doencas (1). O
aumento da idade, a inatividade fisica, juntamente
com processos degenerativos nos sistemas nervoso
central e musculares, resulta num declinio da
propriocecao, do equilibrio e da forca muscular, que
por consequéncia leva ao aumento do risco de queda
na populacao idosa.

Da literatura emerge que o risco de queda esta
presente em cerca de 30% das pessoas com 65 ou mais
anos de idade e que sofrem pelo menos uma queda por
ano, resultando cerca de 10 a 15% de lesoes graves

Q).

Entende-se por propriocecao como sendo a capacidade
que o corpo tem de se adaptar a diferentes posturas,
consequéncia inconsciente de sentir, interpretar e
interagir com o movimento e a posicao no espaco (3).
Caracteriza-se por aferéncias neurais, cumulativas que
tém origem em mecanorreceptores.

0 equilibrio corporal é descrito como a habilidade de
manter o centro de massa corporal dentro da base de
sustentacao. O corpo deve ser capaz de adquirir e
controlar determinadas posturas para atingir um
objetivo, com capacidade de se deslocar com rapidez
e precisao, de forma multidirecional, com
coordenacdo, seguranca e ajustado frente as
perturbacoes externas (4).

Estudos relatam que os treinos de equilibrio e de
propriocecao melhoraram a condicéo fisica da pessoa,
no aumento da massa e forca muscular, aumento da
resisténcia fisica e melhoria do equilibrio corporal,
que por sua vez potenciam as capacidades funcionais
obtendo ganhos na mobilidade bem como na
autoconfianca. Ao intervirmos na populacao idosa com
programas de treinos adequados que possam melhorar
o desempenho nas atividades de vida diaria que
demandam a propriocecao e o equilibrio, estes
tornam-se fundamentais para reduzir o risco de queda

(5).

Um défice na propriocecao e no equilibrio corporal da
pessoa idosa associados a restricao de mobilidade e ao
medo de cair, sao fatores condicionadores para a
menor capacidade de realizacao das atividades de vida
diarias e do exercicio fisico, aumentando assim o risco
de queda. Nesta geracdao mais fragil, lesdes graves
como fraturas ou traumatismos cranianos levam a
internamentos hospitalares prolongados, com um
aumento dos encargos econémicos ndo so para o idoso
e para a familia, mas também para toda uma
sociedade (6).

Esta associacao de fatores pode entdao culminar num
importante compromisso da qualidade de vida dos
idosos, em que a ocorréncia da queda podera ser o

fator precipitante para uma transicao salude/doenca,
passando da autonomia para a situacao de
dependéncia.

Assim, a reabilitacdo, enquanto especialidade
multidisciplinar, = compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doencas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos
gerais sao melhorar a funcdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e,
deste modo, preservar a autoestima (7).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER) concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitacao diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes
relativas a promocao da salde, prevencdao de
complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa. A sua intervencao
visa promover o diagnéstico precoce e acoes
preventivas de Enfermagem de Reabilitacao, de forma
a assegurar a manutencao das capacidades funcionais
dos clientes, prevenir complicacbes e evitar
incapacidades, assim como proporcionar intervencoes
terapéuticas que visam melhorar as funcoes residuais,
manter ou recuperar a independéncia (7).

Desta forma, o EEER tem uma acao interventiva e
preponderante na prevencao de quedas no idoso,
através da implementacdo de exercicios e programas
de treino que podem ser replicaveis em ambiente
domiciliar.

Nesta linha de pensamento, a elaboracao desta
scoping review advém da identificacao da necessidade
da prevencao de quedas na populacao idosa, o que
podera ser feito para minimizar este risco cujo
impacto na pessoa, familia e sociedade é tao
relevante?

Os programas de treino de equilibrio e de
propriocecao sdo Uteis e eficazes na prevencao de
lesbes, mas que impacto detém na prevencao de
quedas nesta na populacdao? Somos  assim
encaminhados para a questao de qual o efeito do
treino propriocetivo e do equilibrio postural no idoso
para a prevencao de queda.

METODOLOGIA

Na investigacdo cientifica, diferentes objetivos e
questdes podem ser identificados recorrendo a novas
abordagens. As scoping reviews sao um tipo de
abordagem projetadas para sintetizar de uma forma
mais efetiva e rigorosa a evidéncia, o mapear de
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conhecimento sobre uma determinada area de
investigacao (8).

A opcao pela realizacao de uma scoping review
fundamenta-se por ser um tipo de revisao que assume
como principais objetivos: mapear as evidéncias
existentes subjacentes a uma area de pesquisa,
identificar lacunas na evidéncia existente, constituir
um exercicio preliminar que justifique e informe a
realizacdo de uma revisao sistematica da literatura.
Deste modo, o recurso a esta metodologia segundo os
objetivos descritos anteriormente, nao é encontrar a
melhor evidéncia, mas sim, mapear a evidéncia
cientifica ja existente (8) .

Procuraram-se artigos que incluissem programas de
treino de exercicios de equilibrio e propriocecao sem
recurso a tecnologias e/ou equipamentos com o
objetivo de poderem ser realizados no domicilio por
idosos sem condicbes patolégicas especificas
subjacentes.

A pesquisa foi realizada através das bases de dados,
MEDLINE, CINAHL e PEDro. Incluiram-se estudos
primarios, estudos controlados randomizados e
revisdes sistematicas da literatura. Utilizando a
estratégia participants, concept e context (PCC),
foram abrangidos na scoping review estudos que: a)
quanto ao tipo de participantes, idosos com idade
superior ou igual a 65 anos; b) quanto ao conceito, o
efeito do treino propriocetivo e do equilibrio postural;
c) quanto ao contexto, a prevencao de queda.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados em
trés diferentes bases de dados CINAHL, MEDLINE e
PEDro, sendo os nossos limitadores de pesquisa,
artigos compreendidos entre janeiro de 2012 e julho
de 2018, idade igual ou superior a 65 anos e estudos
em lingua portuguesa e inglesa. Para a realizacao da
mesma, utilizamos as seguintes frases booleanas para
cada base de dados. Na base de dados PEDro,
recorremos a termos de pesquisa, pelo método de
procura disponibilizado na referida base de dados
(Tabela 1).

Base de dados: CINAHL (via EBSCO)
Resultados: 415

(((MM  "Geriatrics") OR (MH "Aged+")) AND ((MM
"Proprioception”) OR (MM "Balance, Postural”) OR (MM
"Balance Training, Physical")) AND ((MM "Accidental
Falls") OR (MM "Safety Behavior: Fall Prevention (lowa
NOC)") OR (MM "Fall Risk Assessment Tool") OR (MM
"Hendrich Fall Risk Model") OR (MM "Morse Fall Scale”) OR
(MM "Fall Risk (Saba CCC)") OR (MM "Fall Prevention (lowa
NIC)") OR (MM "Safety Status: Falls Occurrence (lowa
NOC)")))

Base de dados: MEDLINE (via EBSCO)
Resultados: 539

(((MM “Geriatrics”) OR (MH “Aged+”)) AND ((MM
“Proprioception+”) OR (MM “Postural, Balance”) OR
(MM “Fedback, Sensory”)) AND ((MM “Accidental
Falls”) OR (MM “Accident Prevention”) OR (MM
“Risk”) OR (MM “Risk Assessment”) OR (MM “Risk
Factors”) OR (MM “Risk Redution BEHAVIOR”)))

Base de dados: PEDro
Resultados: 27

“Balance” AND “Education” AND “Frailty” AND
“Gerontology”

clinical trial/practice guideline/systematic review

Tabela 1: Estratégia de pesquisa aplicados por base de dados

Selecdo dos artigos

A relevancia dos artigos para a scoping review foi
analisada por trés investigadores independentes com
base nas informacdes fornecidas no titulo e no
resumo. Em caso de discrepancia, foram resolvidas por
outros dois investigadores. O artigo completo foi
recuperado para todos os estudos que cumpriam os
critérios de inclusdo. Os primeiros trés investigadores
examinaram, de forma independente, o texto
completo dos artigos para verificar se cumpriam os
critérios de inclusdo. As divergéncias surgidas entre os
investigadores foram resolvidas através de discussao.

Extracéo de dados

Os dados foram extraidos por trés investigadores
independentes, usando um instrumento desenvolvido
pelos proprios. Foi elaborada uma tabela que
contempla o autor do artigo, ano, local, objetivo do
estudo e respetivos resultados obtidos.

RESULTADOS

Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa inicial
identificou um total de 1924 artigos nas trés bases de
dados. Apos a inclusdo dos limitadores referidos
anteriormente, identificamos um total de 981 artigos
potencialmente relevantes. De seguida e apds a
remocao dos 219 artigos duplicados, a amostra final
foi de 762 estudos.

Desta amostra e de acordo com os critérios de
inclusao, foram envolvidos 44 estudos. Apos a leitura
integral dos artigos, foram excluidos cinco por lingua
ilegivel, dois artigos por se encontrarem inacessiveis,
trés abordavam outros modelos de intervencdo para a
prevencao de quedas, 16 artigos por recorrerem a
tecnologia e equipamentos e cinco por abordarem
apenas conteudos teoricos sobre a queda no idoso.

Foram incluidos para esta scoping review 13 artigos.

Os estudos foram realizados por fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, ortopedistas, professores nas
areas de geriatria, ciéncias do desporto e medicina
desportiva e apenas um estudo realizado por EEER
portugueses. Os artigos sao originarios da Australia,
Japao, Coreia do Sul, Reino Unido, Suécia, Alemanha,
Espanha e Portugal. A pesquisa englobou uma revisao
sistematica e 12 estudos primarios.



Os programas de treino de propriocecao e de
equilibrio postural no idoso, apresentavam uma
variabilidade quanto ao nimero de semanas de treino,
desde quatro a 52 semanas, onde foram analisados
pelos autores, a recuperacdo do equilibrio, a
capacidade funcional, a mobilidade fisica, a marcha, o
sistema vestibular propriocetivo, a forca muscular, a
resisténcia fisica e o medo de cair.

A populacao geral é referente a idosos com mais de 65
anos, objeto de estudo, inseridos na comunidade e
sem condicdo patoldgica associada. A média de idades
rondava os 70-75 anos, maioritariamente do género
feminino. Apenas quatro estudos mencionam que a
populacao selecionada ja tinha vivenciado uma ou
mais quedas.

A populacao, de uma forma geral, foi avaliada com
recurso a questionarios e aplicacdo de testes de
performance. Entre os quais salientamos: MMSE (Mini
Mental State Examination, de acordo com a versao de
cada pais), Escala de Depressao Geriatrica, The Late
Life Function and Disability Instrument, PASE
(Physical Activity Scale), IMC (Indice de Massa
Corporal), FQoPA (Freiburger Questionnary of Physical
Activity) e HRQOL (Health Related Quality of Life). No
que respeita a marcha foi considerado a velocidade,
ciclo de marcha e apoio uni e bipodal. Os autores
recorreram a algumas escalas de avaliacao, como por
exemplo, 10 Metre Walk Test e Step Test. Os testes de
forca muscular foram determinados através de
dinamometros.

Os testes de equilibrio primaram pela variedade. Entre
eles salientamos: TAF (Teste de Alcance Funcional),
Teste de Romberg, TUG (Timed Up and Go Test), BBS
(Berg Balance Scale), FAB (Fullerton Advanced Balance
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O risco de queda e o medo de cair foram avaliados,
por alguns investigadores, recorrendo as escalas - FRI
(Fall Risk Index), FRAT (Fall Risk Assessment Tool),

FES-I (Falls Efficacy Scale International) e The
CONFbal Scale
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Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegdo

1. Sakamoto, K.;

Scale), 5XSST (5 Times Site to Stand). Os testes VST dos estudos
(Vestibular Stepping Test), PT (Proprioceptation
Test), FRT (Functional Reach Test) foram
determinantes para avaliar a propriocecao.
Autor (ano)/Local D ES = Objetivos Resultados
estudo/populacao
Ensaio clinico controlado

randomizado.

Grupo DF (bmeses): N tempo permanéncia sobre uma perna de olhos
abertos (mais significativo que no grupo sem exercicio); melhoria na

equilibrio na

independéncia na vida diaria das mulheres, ¥ peso corporal, 1 tempo de

permanéncia sobre uma perna 3x.

Endo, N.;

Harada, A.; . .

Sakada. T.: Idosos com idade > 75 anos Deterrn?nar os efeitos do
Teushi ’ K, residentes na comunidade, exercicio de e

?us ita, K.; grupo dinamico de exercicios de E;Edzsiog;ei\éizgioedcin:ratoulrca;
Kita, K.; flamingo - DF (410 idosos): 86 & e| o hES: P
Hagino, H.; 3249 quilibrio.

Sakai, A. et al.

2012 (Japéo) (9)

grupo sem exercicio (455 idosos):
78 g e 377 Q.

Grupo sem exercicio: 11 fraturas (10 ? 1 ).
Grupo DF: 4 fraturas (32 1 &).

2. Clemson, L.;
Singh, M.;
Bundy, A.;
Cumming, R.;
Manollaras, K.;
O’Loughlin, P.;
Black, D.

2012 (Austrdlia) (10)

Ensaio paralelo randomizado.

Participantes com 70 anos de
idade que sofreram duas ou mais
quedas ou lesdes por queda nos
Gltimos 12 meses.

Determinar se uma abordagem
integrada do estilo de vida
para o treino de equilibrio e
forca é eficaz na reducdo da
taxa de quedas em pessoas

idosas
comunidade.

residentes na

Apo6s 12 meses, a incidéncia global de quedas no grupo LiFE foram 172
quedas (1,66 por pessoa/ano), no grupo exercicio estruturado (GE) 193
quedas (1,90 pessoa/ano) e no grupo de controlo (GC) 224 quedas (2,28

pessoa/ano).

Reducao significativa de 31% na taxa de quedas do programa LiFE em
comparacao com o GC (taxa de incidéncia 0,69 (intervalo de confianca de
95% 0,48 a 0,99); a diferenca correspondente entre o GE e GC nao foi

significativa (0,81 (0,56 a 1,17).

Grupo LiFE melhor no equilibrio estatico, forca e funcdo, o grupo
estruturado teve uma melhoria significativa e moderada no equilibrio

dindmico, comparados GC.
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3. Yang, XJ.;
Hill, K.;

Moore, K.;
Williams, S.;
Dowson, L.;
Borschmann, K.;
Simpson, JA.;
Dharmage, SC.

2012 (Austrdlia) (11)

Estudo controlado randomizado.

A amostra foi composta por 225
homens e mulheres que vivem na
comunidade com idade > 65 anos.
Depois de uma abrangente
avaliacao do equilibrio, aqueles
classificados como tendo
disfuncao do equilibrio leve (n =
165) foram randomizados.

Avaliar a efetividade de uma
intervencao de equilibrio no
domicilio e de exercicio de
forca em idosos.

Grupo de intervencao (n=59) melhor que o grupo controlo (n=62) apds 6
meses de treino:

- Teste do Alcance Funcional (diferenca média 2,95 cm, IC 95% 1,75 a
4,15);

- Teste do Passo (2,10 passos / 15 segundos, IC 95% 1,17 a 3,02);

- Forca do abdutor do quadril (0,02; IC 95% 0,01 a 0,03);

- Largura do passo da marcha (2,17 cm, IC 95% 1,23 a 3,11);

Ap6s o programa de exercicios ocorreu um melhor desempenho de
equilibrio no Gl (n=14) 23,7% contra 4,8% do GC (n=3).

4. Halvarsson, A.;
Franzeén, E.;
Farén, E.;

Olsson, E.;
Oddsson, L.;
Stahle, A.

2013 (Suécia) (12)

Estudo
randomizado.

controlado

59 idosos da comunidade (idade
67- 93 anos) foram alocados
aleatoriamente no grupo de
treino (GT) ou no grupo controlo
(GC).

Avaliar os efeitos a longo prazo
de um programa progressivo e
especifico baseado no treino
do equilibrio em idosos
saudaveis com risco aumentado
de queda.

Velocidade de marcha rapida (p =0,004), dupla execucao da tarefa (p
=0,006) e medo de cair (p = 0,001) foram ainda melhorados no GT aos 9
meses de seguimento. A auto percecao do medo de cair permaneceu
significativamente melhor (p = 0,012) aos 15 meses de seguimento. A
velocidade rapida da marcha: GT (1,49m/s) > GC (1,37m/s).

5. Cadore, EL.;
Rodriguez-Manas, L.;
Sinclair, A.;
Izquierdo, M.

2013 (Espanha) (13)

Revisao sistematica

3543 idosos num total de 20
artigos incluidos (estudos
controlados randomizados).

O objetivo desta revisao foi
recomendar estratégias de
treino que melhorassem a

capacidade funcional em
idosos  fisicamente frageis,
baseados na literatura
cientifica, focando

especialmente em programas
de exercicios supervisionados
que melhoram a  forca
muscular, o risco de queda, o
equilibrio e a habilidade na
marcha.

1. Programas de treino de resisténcia devem ser realizados 3x/semana,
com 3 séries de 8 a 12 repeti¢des numa intensidade que comega em 20% -
30% e progrida para 80%;

2. Para otimizar a capacidade funcional e a resisténcia, os programas de
treino devem incluir exercicios simuladores de atividades diarias como o
sit-to-stand exercise;

3.Treino de resisténcia deve incluir caminhada com mudangas de direcéo e
ritmo, andar em passadeiras, declives, escalada de degraus e pedaleira
estatica. Devem comecar por 5-10min durante as primeiras semanas de
treino e progredir para 15-30min no restante programa;

4. 0 treino de equilibrio deve incluir varios estimulos de exercicio: pé ante
pé, peso multidirecional em bicos de pés (elevadores), caminhar em
calcanhares/ ponta dos pés/ sobre uma linha, de pé sob uma perna e com
transferéncias de peso e exercicios modificados de Tai Chi;

5. Programas de treino com mdltiplos componentes devem incluir
Mgraduais no volume, intensidade e complexidade dos exercicios e com o
desempenho simultaneo da resisténcia e exercicios de equilibrio.

6. Freiberger, E.;
Blank, WA.;
Salb, J.;

Geilhof, B. et al.

Conjunto de ensaios controlados
randomizados

378 pessoas com > 65 anos que
tenham sofrido uma queda nos

Comparar os efeitos de um
programa de exercicios com a
componente fisica e
psicoldgica do risco de queda,

Gl melhor que no GR:

- Melhoria no Timed Up and Go - 1,5 segundos (equivalente a um efeito
pequeno a moderado);
-No equilibrio: uma melhoria relativa de 0,8 segundos;

ultimos 12 meses. equilibrio, forca, funcdao e i
2013 (Alemanha) (14) Gl - grupo intervencao medo de cair. - Ansiedade sobre quedas: ¥ em 3,7pontos.

GC- grupo controlo

Investigar o efeito de um

Estudo controlado randomizado rograma de exercicios .

7. Kim. JI.: Fc)omgplexos no equilibrio, na A velocidade de marcha e o equilibrio de ambos os grupos melhorou porque
: P . .. marcha nos senytidos a forca muscular foi reforcada pela caminhada, agachamentos, subir e

Park, SD.; 30 idosos saudaveis, >65 anos, vestibulares e nos sentidos|descer escadas. O treino VST (vestibular stepping test) mudou
Song, HS. igualmente divididos propriocetivos quando o significativamente apds a intervencdo no grupo VB bem como foi

2014 (Coreia do Sul) (15)

aleatoriamente num grupo de
visao bloqueada VB (olhos
tapados) e um grupo com visao
permitida - VP.

sentido visual é bloqueado, em
idosos que vivenciaram uma
queda.

identificada uma diferenca significativa no VST entre os dois grupos apos a
intervencdo. O PT (proprioception test) mudou significativamente apos a
intervencao no grupo VB.

8. Roaldsen, KS.;
Halvarsson, A.;
Sahlstrom, T.;
Stahle, A.

2014 (Suécia) (16)

Estudo prospetivo, controlado e
randomizado.

59 idosos saudaveis residentes na
comunidade (42 ? e 17 &) entre
67- 93 anos foram randomizados
para o grupo de intervencao
(GI=38) ou para o grupo de
controlo (GC=21).

Avaliar efeitos de um
programa de treino de
equilibrio de 12 semanas sobre
a funcdo autoavaliada e
incapacidade em idosos
saudaveis com défices de auto
percecao do equilibrio e medo
de cair.

0s

O Gl relatou melhoria na funcdo global (p = 0,016), bem como na funcao
basica (p = 0,044) e funcdo avancada dos membros inferiores (p = 0,025)
em comparacao com o GC. O estudo nao mostrou melhoria na incapacidade
geral ou na funcao dos membros superiores.

9. Cho, S.;
Na, D.

2014 (Coreia do Sul) (17)

Estudo controlado randomizado

55 idosos com mais de 75 anos
que viviam na comunidade.

Grupo de intervencdo de
exercicios de equilibrio - INT 1;
Grupo de intervencdao de

exercicios de resisténcia elastica
SINT 2;
Grupo controlo - CON.

Investigar os efeitos dos

exercicios de equilibrio e dos
exercicios  de resisténcia
elastica sobre a forca muscular
e o equilibrio dos idosos para
prevencao de quedas nesta
populacdo de risco, durante
um programa de oito semanas.

INT 1: apresentou melhoria estatisticamente significativa na forca
muscular de 5 dos 7 grupos musculares (exceto flexores do joelho e
flexores plantares do tornozelo); INT 2 foi melhor em todos os 7 grupos
musculares. Comparando as for¢as musculares médias do CON, apods
exercicios de equilibrio, INT 1 e INT 2 mostraram melhorias
estatisticamente significativas nos grupos musculares apds a intervencao;
INT 1 e INT 2 com melhoria no indice de queda comparados com CON; CON
nao apresentou diferencas nas forcas de qualquer grupo muscular nem no
indice de queda apds as 8 semanas.
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10. Kim, WJ.;
Duk-Hyun, MC.
2014 (Coreia do Sul) (18)

Estudo controlado randomizado

Dez participantes com mais de 65
anos de idade, saudaveis e
residentes na comunidade.

Identificar os efeitos de um
programa de exercicios de|Apés o exercicio, a participacio na atividade e equilibrio estatico
prevencao de quedas nalmostraram diferencas significativas (p <0,05). A participacdo na atividade
participacao na atividade e no|aumentou de 22,90 + 5,55 para 32,35 + 11,16 pontos, e o indice de queda
equilibrio estatico de idosos.  |diminuiu de 64,60 + 27,0051,40 + 22,84 pontos. No entanto, ndo houve
O programa de exercicios foi|diferencas significativas em qualquer categoria para participacao em
baseado na aptidao e|atividades antes e depois da intervencao.

mobilidade fisica (FaME).

11.Gouveia, BR.;
Jardim, HG.;
Martins, MM.;
Gouveia, ER.;
Freitas, DL.;
Maia, JA.;

Rose, DJ.

2015 (Portugal) (19)

Estudo controlado randomizado.

52 idosos (65 - 85 anos); grupo
controlo (GC): 25 idosos; grupo
submetido ao programa de treino
(GT): 27 idosos.

Avaliar a eficacia do
ProBalance  programme  no
equilibrio e risco de queda num
grupo de idosos

Doze semanas ap0s o programa os dois grupos foram avaliados, em relacao
ao equilibrio e o grupo submetido ao programa obteve significativamente
melhores resultados.

Grupo FaME:
V' quedas prejudiciais em comparacdo com a taxa de incidéncia (IRR) 0,55,

Feh dife cdikh . IC 95% 0,31, 0,96; p = 0,04). Apés 12 meses = (TIR 0,73, IC 95% 0,54, 0,99;
12. Gawler, S., randomizado. p = 0,05); Vv 1[1c1denc1a de 'ngzs as que_da(is(ErS];J‘c‘hcllglzseyngosgreéug;aam)
Skelton, DA., . . em comparagao com os cuidados usuais ,74, % 0,55, 0,99; p =
Di Laaltal ale'ﬁcaaa £08 el 0,04) nos 12 meses seguintes a cessacao da intervencao.
inan-Young, S., de exercicios OTAGO e FaME na
Masud, T., Morris, RW., reducao de quedas e leses|Grupo OEP:
Griffin, M., . X X associadas. V¥ néo significativa na incidéncia de todas as quedas (prejudiciais e nao
e B 1256 idosos com idade superior a prejudiciais) em comparacdo com os cuidados usuais (IRR 0,76, 95% CI
» U 65 anos (pessoas com historia de 0,53, 1,09; p=0,14) nos 12 meses seguintes a cessacdo da intervencao; os
mais de trés qugdas no glt!mo efeitos nas quedas nado persistiram nos 24 meses de avaliacdo em qualquer
2016 (Reino Unido) (20) e @ cond1goe_s medicas grupo de exercicio.
R Grupo FaME ativo (atingia 150 min/semana de AFMV, no 2° periodo pds-
intervencédo): ¥ significativa na incidéncia de quedas (TIR = 0,49; 1C95%
0,30; 0,79; p = 0,004) grupo FaME inativo.
13. Lacroix, A.;
Kressig, RW.; Estudo controlado randomizado. |Avaliar o impacto de um
Muehll?auer, T; ) ) . z;ogri?:?brc:g :égjl'n?bglea;?;g:nz No grupo supervisionado, ao fim das 12 semanas de treino, houve melhoria
Gschwind, YJ.; 66 idosos com idade média de 73 strenq th training) de 12 nos testes de equilibrio bem como apés o periodo de inatividade (melhorias
Pfenninger, B.; anos (3 grupos:  grupo ?e semaﬁas s uid%) de 12 relacionadas ao Teste Romberg, velocidade da passada, Timed Up and Go
. controlo, grupo de treino nao ’ -guido Test e Chair Stand Test, a favor do grupo nao supervisionado.
Bruegger, O.; semanas de inatividade, com

Granacher, U.
2016 (Alemanha) (21)

supervisionado e grupo de treino
supervisionado.

supervisao e sem supervisao.

Tabela 2: Estudos constituintes da amostra bibliogrdfica.

DISCUSSAO

O objetivo desta scoping review foi analisar e mapear
abordassem o
propriocetivo e do equilibrio postural no idoso para a

artigos que

efeito

prevencao de quedas.

a 0,99). Contudo a diferenca da taxa de queda
correspondente entre o GE e GC nao foi significativa
(0,81 (0,56 a 1,17).

0 equilibrio estatico, a forca muscular, a funcdo e
participacao do tornozelo foram significativamente
melhores no grupo LiFE do que no GC. O grupo LiFE e

do treino

Os varios artigos incluidos abordam programas de
exercicios e exercicios isolados e contribuem para a
minimiza¢ao do risco de queda e do medo de cair na
pessoa idosa.

O artigo nimero 2 (10) aborda um programa de
exercicio denominado LiFE, que consiste na pratica
dos exercicios de equilibrio e da forca muscular a
realizar no domicilio, baseados nas atividades de vida
diarias.

Idosos que ja vivenciaram quedas foram selecionados e
acompanhados por 12 meses. Dos trés grupos em
estudo, o grupo LiFE foi o que apresentou melhores
resultados com menor numero de quedas/ano (172
quedas), a incidéncia global de quedas no programa
LiFE foi de 1,66 por pessoa/ano, em comparagao com
1,90 (193 quedas) no grupo de exercicio estruturado
(GE) e 2,28 (249 quedas) no grupo de controlo (GC).
Ocorreu uma reducao significativa de 31% na taxa de
quedas no grupo LiFE em comparacao com o GC (taxa
de incidéncia 0,69 (intervalo de confianca de 95% 0,48

GE tiveram um impacto significativo na melhoria do
equilibrio dinamico, em comparacao com os GC.

Os autores deste artigo concluiram que este tipo de
programa de exercicios teve um impacto significativo
e uma moderada melhoria no equilibrio dinamico na
populacao estudada.

O programa LiFE oferece assim uma alternativa ao
tradicional exercicio a considerar para prevencdo de
quedas com foco de intervencdao no exercicio
funcional.

O artigo namero 3 (4) refere-se ao programa OTAGO.
Este programa de treino foi desenvolvido
especificamente para prevenir as quedas. Consiste
num conjunto de exercicios de fortalecimento
muscular dos membros inferiores e treino de equilibrio
com dificuldade progressiva - programa de exercicios
domiciliarios. Os exercicios tém duracao de 30
minutos, os participantes devem-se exercitar trés
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vezes por semanas € caminhar pelo menos duas vezes
por semana.

Este estudo avaliou a efetividade de uma intervencao
de equilibrio domiciliar e de exercicio de forca em
idosos, sendo sistematicamente avaliada como tendo
disfuncao leve do equilibrio.

Os 83 participantes do grupo de intervencao (Gl)
receberam um programa de exercicios domiciliares de
forca e equilibrio por seis meses (prescritos por um
fisioterapeuta, com base no Programa de Exercicio de
OTAGO e no Equilibrio de Informacdo de Saude Visual
e Kit de Exercicio Vestibular). Os 82 participantes do
GC continuaram com suas atividades habituais.

Apos os seis meses de estudo, o Gl melhorou
significativamente em relacao ao GC para: o Teste do
Alcance Funcional (diferenca média 2,95 cm, 95%
intervalo de confianca [IC] 1,75 a 4,15), no Teste do
Passo (2,10 passos / 15 segundos, IC 95% 1,17 a 3,02),
forca do abdutor do quadril (0,02; IC95% 0,01 a 0,03) e
na largura do passo da marcha (2,17 cm, IC 95% 1,23 a
3,11).

Os autores concluem que a prescricao de um programa
de exercicios domiciliarios como o OTAGO, visando o
equilibrio e a forca muscular, foi eficaz na melhoria do
equilibrio e na reducdo de quedas em idosos com
equilibrio corporal ja comprometido.

O FaME (Falls Management Exercise) é um programa
de treino de exercicios fisicos que foi estudado no
artigo numero 10 (17), baseado na aptidao e
mobilidade do exercicio fisico. Este programa ja
conhecido desde 2006 no Canada, tem como objetivo
aumentar o equilibrio e a forca muscular dos idosos,
uma vez que sao a classe mais predisposta para o risco
de queda.

Consiste em treino especifico, individualizado e
direcionado para o equilibrio dinamico, forca
muscular, resisténcia, flexibilidade, marcha e
habilidades funcionais para evitar a queda. O exercicio
foi realizado trés vezes por semana durante uma hora,
em que uma sessao era realizada em grupo e as
restantes em casa, com supervisao de um
fisioterapeuta e/ou um terapeuta ocupacional,
durante trés meses.

O equilibrio estatico melhorou bem como a
participacao na atividade (22,90 + 5,55 para 32,35 #
11,16 pontos) e o indice de queda diminuiu de 64,60 +
27,00 para 51,40 + 22,84 pontos. No entanto, nao
houve diferencas significativas em qualquer categoria
para participacao em antes e depois da intervencao.
Contudo, estes investigadores fazem referéncia que
outros programas de exercicio de prevencao de quedas
sao tao eficazes quanto o programa FaME.

Refletindo sobre estes trés programas de treino de
exercicio para a prevencdo de quedas referidos
anteriormente, sao descritos pelos investigadores que
fornecem evidéncias para a promocao do equilibrio,
do fortalecimento muscular e aumento da participacao
da populacao idosa na pratica do exercicio fisico.
Podemos admitir que um programa de exercicios no
domicilio para prevencao de quedas pode ter um

efeito positivo sobre a participacao nas atividades de
vida diarias e no equilibrio em idosos.

O ProAct65+, abordado no artigo nUmero 12 (19), € um
ensaio clinico em que foi investigada a eficacia de um
programa de exercicios domiciliarios (OTAGO) e um
programa de exercicios fisicos (FaME) em comparacao
com os cuidados usuais ao aumento da atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), na reducao de quedas e
lesbes associadas.

O grupo FaME experimentou uma reducao significativa
em quedas prejudiciais em comparacao com a taxa de
incidéncia (IRR) 0,55, IC 95% 0,31, 0,96; p = 0,04) e
isto continuou durante os 12 meses apos o final da
intervencao (TIR 0,73, IC 95% 0,54, 0,99; p = 0,05).

Houve também wuma reducdo significativa na
incidéncia de todas as quedas (prejudiciais e nao
prejudiciais) no grupo FaME em comparacao com o0s
cuidados usuais (IRR 0,74, IC 95% 0,55, 0,99; p = 0,04)
no periodo de 12 meses apdés a cessacao da
intervencao. No grupo OTAGO, a reducao nao foi
significativa na incidéncia de todas as quedas em
comparacao com os cuidados usuais (IRR 0,76, 95% ClI
0,53, 1,09; p = 0,14) nos 12 meses seguintes a
cessacao da intervencao.

Apds 24 meses, os efeitos dos programas de treino
sobre a prevencao de quedas nao persistiram em
qualquer grupo de exercicio. No entanto, uma amostra
do grupo FaME que continuou a realizar 150 minutos
de AFMV por semana pds-intervencado, apresentou uma
reducdo significativa na incidéncia de quedas (TIR =
0,49; 1C95% 0,30; 0,79; p = 0,004) comparativamente
com aqueles que nao mantiveram a sua atividade
fisica regular.

Os investigadores apuram que os idosos submetidos ao
programa FaME nao apresentaram quedas durante o
programa de treino. Apds 12 meses cairam menos e
tiveram menos lesoes associadas a quedas. Contudo,
24 meses apO0s O programa, os beneficios da
intervencao  findaram, exceto naqueles que
mantiveram uma atividade fisica moderada. O
programa OTAGO foi menos efetivo na prevencao de
quedas.

Ressalta aqui a importancia e o beneficio da
continuidade da pratica do exercicio fisico de forma
regular para a prevencao de quedas na populacao
idosa.

O artigo numero 13 (20), avalia o impacto de um
programa de treino de forca e de equilibrio (BST -
balance and strength training) durante 12 semanas,
seguido do mesmo periodo de tempo de inatividade,
com e sem supervisao profissional.

O programa de exercicios foi realizado trés vezes por
semana, onde eram incluidos exercicios progressivos,
com diferentes estadios de intensidade. O protocolo
do programa consistia em exercicios de equilibrio
estatico, equilibrio dinamico (marcha) e exercicios de
forca/poténcia para os membros inferiores e musculos
do tronco (agachamentos, prancha, entre outros).
Utilizaram-se como recursos o peso corporal dos
participantes e um pequeno equipamento como
toalhas, garrafas e bolas.



O grupo de idosos supervisionado realizava o treino
trés vezes por semana, sendo que uma sessao de
treino era realizada sem supervisdao no domicilio. O
grupo nao supervisionado concretizava os mesmos
exercicios no seu domicilio trés vezes por semana.

Os resultados relevaram que houve melhoria nos testes
de equilibrio, melhorias no Teste Romberg, na
velocidade de passada, no Timed Up and Go Test e no
Chair Stand Test, mesmo apds o periodo de
inatividade, a favor do grupo supervisionado.

Os investigadores deste artigo chegam a conclusao de
que houve melhorias na forca e no equilibrio dos
idosos quando estes exercicios sao realizados com
supervisao de um profissional.

O ProBalance ¢ um programa de reabilitacao,
realizado por enfermeiros de reabilitacao portugueses
que inclui varios tipos de exercicio: de equilibrio,
coordenacao, treino de tarefas funcionais, treino de
marcha, fortalecimento e exercicios de flexibilidade,
inspirado pelo programa de equilibrio e mobilidade
FallProof.

O ProBalance programe adota uma abordagem
multifatorial do equilibrio e da mobilidade em idosos
independentes com défices de equilibrio.

No artigo nimero 11 (18), é realcado a sua eficacia na
melhoria do equilibrio e na reducédo do risco de queda
nesta faixa etaria.

Cada sessdo de treino incluia seis componentes-chave
de exercicio: treino  multissensorial  (visual,
somatossensorial e sistema vestibular); treino de
controlo do centro de gravidade; treino de estratégia
postural proactiva e reativa, treino de marcha,
fortalecimento e exercicios de resisténcia e treino de
flexibilidade durante 12 semanas.

Apés o programa, os dois grupos (intervencdao e
controlo) foram avaliados, em relacao ao equilibrio, e
o grupo submetido ao programa  obteve
significativamente melhores resultados: 5,15 (2,81)
para o grupo de intervencao e de + 1,45 (2,80) para o
grupo de controlo na escala FAB (Fullerton Advanced
Balance). Os autores também referem que ap6s um
periodo de inatividade, a perda de equilibrio esta mais
evidente.

Este estudo demonstrou que o programa de
enfermagem de reabilitacao baseado em programa de
exercicios para a prevencao de queda é eficaz na
melhoria do equilibrio e na reducao do risco em grupos
de idosos com equilibrio comprometimento.

O artigo numero 7 (14), é investigado o efeito de um
programa de exercicios complexos no equilibrio, na
marcha, nos sentidos vestibulares e nos sentidos
propriocetivos quando o sentido visual é bloqueado,
dirigido a idosos que ja sofreram uma queda. O grupo
de participantes foi dividido em grupo de visao
bloqgueada e o grupo de visao permitida. Os
intervenientes iniciavam o treino com exercicios de
aquecimento muscular (cerca de 10 minutos de
alongamentos e 20 minutos de marcha). Apos descanso
de trés minutos, iniciavam um percurso de obstaculos,
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treino propriocetivo, durante 10 minutos, com ajuda
de um assistente.

Ocorreram melhorias significativas no teste 1OMWT (10
meter walking test), no teste vestibular (VST) e no
teste propriocetivo (PT) realizados pelo grupo com
visdo bloqueada apoés a intervencao (p <0,05)
comparativamente ao grupo com visao permitida. Nao
foi identificada uma diferenca significativa no teste
SUDT (stair up/down test) e na escala de equilibrio de
Berg (BBS) dentro de cada grupo entre antes e depois
da intervencao.

Os autores deste artigo concluem que o programa de
exercicios aplicado ao grupo com visao bloqueada
contribuiu para a melhoria significativa da capacidade
de equilibrio e de marcha e aprimorou o sentido
vestibular dos idosos intervenientes.

O complexo programa de exercicios de treino
vestibular e propriocetivo para idosos ajudou a
melhorar a capacidade de equilibrio e de marcha bem
como melhorou o sentido vestibular dos participantes.
Quando os sentidos visuais sao bloqueados, a resposta
muscular é principalmente organizada e o controlo
postural é feito mais rapidamente, porque a
manutencao de funcao vestibular e propriocetiva
aumenta as capacidades do controlo postural.

Apraz referir que este sera um programa de exercicios
para a prevencao de quedas Util para melhorar o
equilibrio e capacidade de marcha de pessoas idosas
que ja vivenciaram queda.

Em balanco dos estudos anteriores referidos, é
evidente e recomendado que na prescricdo de um
programa de exercicios para a prevencao de quedas €
fundamental a continuidade da pratica fisica por parte
da populacao idosa, pois um declinio no equilibrio é
verificado ap6s um periodo de inatividade fisica, bem
como a respetiva supervisao do profissional para
diminuir quedas e lesdes associadas.

Alguns artigos da nossa pesquisa referem-se a
exercicios de equilibrio especificos.

0 estudo nuimero 1 (9) aborda o exercicio Dindmico do
Flamingo. Este exercicio consiste em ficar de pé na
posicao ortostatica numa so6 perna de olhos abertos
durante um minuto, trés vezes por dia durante seis
meses. O objetivo deste estudo foi determinar os
efeitos do exercicio de equilibrio na prevencdao de
quedas e de fraturas em pessoas idosas com equilibrio
comprometido.

O grupo de intervencao, diferencas significativas
foram observadas no aumento do tempo de
permanéncia em uma perna com os olhos abertos (foi
aumentado aproximadamente 3 vezes), 0 peso
corporal diminuiu; houve uma melhoria na
independéncia na vida diaria das mulheres.

Um maior nimero de fraturas ocorreu no grupo sem
exercicio (10-mulheres e 1-homem) que no grupo
exercitado (3-mulheres e 1-homem). O nUmero foi
maior no grupo sem exercicio, mas ndo houve
diferenca significativa, segundo os autores deste
estudo. O numero de fraturas foi nao
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significativamente homens ou

mulheres.

diferente para

O exercicio dinamico de flamingo conduz a ganhos no
aumento do tempo de permanéncia em pé, em uma so
perna e também na diminuicdo do peso corporal, mas
nao foi demonstrada nenhuma diferenca significativa
na prevencao de fraturas em mulheres idosas com
equilibrio diminuido.

No artigo nimero 9 (16), os fisioterapeutas analisaram
os efeitos dos exercicios de equilibrio e exercicios de
resisténcia elastica sobre a forca muscular e o
equilibrio dos idosos com mais de 75 anos, num
programa de oito semanas, com o objetivo de
prevencao de quedas. Os idosos foram divididos em
trés grupos, de intervencao 1 (INT 1), intervencao 2
(INT 2) e grupo controlo (CON). O grupo INT 1 realizou
exercicios de equilibrio e o grupo INT 2 realizou
exercicios de resisténcia elastica e o grupo CON
realizou os exercicios apos oito semanas, ja o periodo
de intervencao tinha terminado.

As sessoes consistiam em uma hora, cinco vezes por
semana durante oito semanas, num total de 40
sessoes. Os idosos realizaram os exercicios em grupo,
sob supervisao, duas vezes por semana. Nos restantes
dias realizaram os exercicios em casa, sozinhos. As
sessoes de treino de uma hora consistiram em 10
minutos de aquecimento e alongamento, 40 minutos
de exercicio principal e 10 minutos de alongamento
final. Os exercicios foram realizados em trés séries,
com 10 repeticoes por série, e houve um periodo de
descanso de 30 segundos entre cada conjunto e um
periodo de trés a cinco minutos de descanso entre
cada exercicio. Os exercicios de equilibrio consistiam
em seis tipos de exercicio: passo lateral, andar pé-
ante-pé, andar para tras, mancha em oito, posicdo em
uma so perna com os bragos cruzados anteriormente e
aplicacao de uma perturbacao externa. Os oito
exercicios resistidos consistiam em: agachamento,
elevacao do calcanhar, flexao e extensao da anca,
flexao e extensao do joelho e dorsiflexao e flexao
plantar do tornozelo.

O grupo INT 1 apresentou melhoria estatisticamente
significativa na forca muscular de cinco dos sete
grupos musculares, mas nao ao nivel dos flexores do
joelho e flexores plantares do tornozelo, sendo melhor
no grupo INT 2 em que melhorou em todos os sete
grupos musculares.

Ambos os grupos INT 1 e INT 2 apresentaram melhorias
no indice de queda, obtendo melhores resultados que
no grupo CON, bem com este nao apresentou
diferencas nas forcas de qualquer grupo muscular apos
as oito semanas.

Os grupos INT 1 e INT 2 mostraram melhorias
significativas apos a intervencdo, o que prova que
ambos os exercicios de equilibrio e de resisténcia sao
eficazes em melhorar o equilibrio. Embora os
exercicios de resisténcia elastica demonstraram ser
mais eficazes do que exercicios de equilibrio no
fortalecimento dos flexores plantares do tornozelo,
nao houve uma grande diferenca na eficacia dos dois
tipos de exercicios.

Os autores concluiram que os dois tipos de exercicio
(de equilibrio e de resisténcia elastica) mostraram
melhorias, estatisticamente significativas nos grupos
musculares apo6s a intervencdo, bem como com
melhoria no indice queda, sendo assim aceitaveis
como exercicios de prevencao de quedas para os
idosos.

Em 2013, foi realizada uma revisao sistematica (artigo
nimero 5) (12), sobre os efeitos de diferentes
intervencdes de exercicio, habilidade de marcha e
equilibrio em idosos na prevencéo do risco de queda.

0 objetivo desta revisao foi recomendar estratégias de
treino que otimizassem a capacidade funcional em
idosos fisicamente frageis, focando especialmente em
programas de exercicios supervisionados que
melhoram a forca muscular, o equilibrio e a habilidade
de marcha e reduzir o risco de queda. Os
investigadores defendem que os programas de
intervencao de exercicio (treino de forca, resisténcia
e equilibrio), serdao a melhor estratégia para melhorar
todos estes componentes, bem como diminuir a taxa
de quedas em idosos. A maioria dos estudos incluidos
na revisao sistematica (12) descrevem melhorias na
marcha, no equilibrio e no risco de queda apds a
aplicacdo de um programa de treino fisico multi-
componente.

No entanto, os estudos em que o treino resistido
sistematico foi realizado (sozinho ou como parte de
componentes multiplos exercicios fisicos) revelaram
maiores ganhos de forca em idosos com fragilidade
fisica ou graves declinios funcionais.

A auséncia de alteracdes nos resultados funcionais e
de forca que foram medidos em algumas das
investigacoes indica que a prescricao do exercicio
deve ser cuidadosamente adaptada e fornecer um
estimulo suficiente para melhorar a capacidade de
sujeitos frageis. Além disso, a presente revisao focou
apenas nos dominios da funcédo fisica, dos conceitos
fragilidade e fragilidade fisica. Assim, esta revisao
sistematica é apenas capaz de recomendar estratégias
para melhorar a funcdo de individuos fisicamente
frageis.

Com base nas recentes evidéncias, estratégias de
exercicios para melhorar a parametros
cardiovasculares e desempenho funcional em idosos
frageis devem incluir o seguinte:

1. Programas de treino de resisténcia devem ser
realizados trés vezes por semana, com trés séries de 8
a 12 repeticdes em uma intensidade que comeca em
20% -30% e progride para 80%:

2. Para otimizar a capacidade funcional dos
individuos, a resisténcia, os programas de treino
devem incluir exercicios simuladores de atividades
diarias como o exercicio sit-to-stand.

3. Treino de resisténcia deve incluir caminhada com
mudancas em ritmo e direcdao, andar em passadeiras,
step-ups, escalada de degraus e bicicleta estatica.
Exercicio de resisténcia podem comecar em 5 a 10
minutos durante as primeiras semanas de treino e
progressao para 15-30 minutos para o restante
programa. A escala de taxa de esforco percebido é



um método alternativo para a prescricdio da
intensidade do exercicio, e uma intensidade de 12-14
na escala de Borg parece que seja bem tolerado.

4. 0 treino de equilibrio deve incluir varios estimulos
de exercicio, como o pé ante pé, peso multidirecional
em bicos de pés (elevadores), caminhar em
calcanhares/ponta dos pés, caminhando sobre a linha,
de pé em uma perna, transferéncias de peso (de uma
perna para o outro) e exercicios modificados de Tai
Chi.

(tandem foot standing, multi-directional weight lifts,
heel-toe walking, line walking, stepping practice,
standing on one leg, weight transfers (from one leg to
the other), and modified Tai Chi exercises)

5. Programas de treino com multiplos componentes
devem incluir aumentos graduais no volume,
intensidade e complexidade dos exercicios,
juntamente com o desempenho simultaneo de
resisténcia e exercicios de equilibrio.

Em todos os estudos selecionados nesta scoping
review, de uma forma global e descrita pelos autores
nas conclusoes dos seus estudos, o treino propriocetivo
e de equilibrio sdo de uma maior valia para a
promocdo da salde e prevencdao da queda na pessoa
idosa.

Para além do treino propriocetivo e de equilibrio, em
trés estudos é abordado o medo de cair.

No artigo nimero 4 (11), foram abordados os efeitos a
longo prazo de um programa progressivo e especifico,
baseado em treino de equilibrio em idosos saudaveis,
com risco aumentado de queda, estabelecendo a
relacdo entre o medo de cair e o treino de equilibrio.
Este tipo de programa progressivo e especifico
descrito pelos autores, baseado em treino de
equilibrio com tarefas duplas e multiplas para idosos
em risco de queda, proporcionou importantes
beneficios positivos a curto prazo para a marcha,
funcao de equilibrio e medo de cair.

A velocidade de marcha rapida, a dupla execucdo da
tarefa e medo de cair foram melhoradas no grupo de
treino aos nove meses de seguimento. Apenas o medo
autopercebido de cair permaneceu significativamente
melhor aos 15 meses de seguimento. Embora a
velocidade da marcha rapida tenha diminuido para o
nivel basal no grupo de treino (1,49 m/s) permaneceu
significativamente maior do que no grupo controlo
(1,37 m/s) no final do estudo.

Esse novo programa progressivo e especifico, baseado
em grupos de equilibrio, com tarefas duplas e
multiplas para idosos em risco de queda, proporcionou
importantes beneficios positivos a curto prazo para a
marcha, funcdo de equilibrio e medo de cair. Esses
beneficios diminuiram com o tempo, sugerindo que a
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participacao periodica no treino de equilibrio deve ser
encorajada.

No artigo numero 8 (15) foi analisado o medo de cair
em idosos com défices de auto percecao de equilibrio.
O objetivo foi avaliar os efeitos de um programa de
treino de equilibrio de 12 semanas sobre a funcédo
autoavaliada e incapacidade em idosos saudaveis
residentes na comunidade com déficits de equilibrio e
0 medo de cair.

O grupo de intervencao relatou melhoria na funcao
global (p = 0,016), bem como na fungao basica (p
0,044) e funcao avancada dos membros inferiores (p
0,025) em comparacao com o grupo controlo. O estudo
ndao mostrou melhoria na funcao dos membros
superiores.

Neste estudo, os autores concluem que um programa
de treino de equilibrio baseado em exercicios de
equilibrio estatico e dinamico, com recurso a
perturbacdes na marcha, melhora a auto percecao dos
défices de equilibrio e 0 medo de cair nos idosos.

O artigo nimero 6 (13) compara os efeitos de um
programa de exercicios com a componente fisica e
psicoldgica do risco de queda, abordando o equilibrio,
a forca, a funcao e o medo de cair. O teste Timed Up
and Go (TUG), o teste de cadeira de cinco repeticoes
(CST) e o teste de Romberg modificado (mod Rom)
foram usados para avaliacao fisica do risco de queda.
Para os resultados psicologicos, foi usada a versao
alema da Falls Efficacy Scale - Internacional (FES-1).

Os idosos que participaram no grupo de intervencao
mostraram uma melhoria no teste Timed-Up-and-Go
(TUG): 1,5 segundos maior do que o mostrado pelo
grupo controlo, equivalente a um efeito pequeno a
moderado. Para o equilibrio, foi alcancada uma
melhoria relativa de 0,8 segundos, e a ansiedade sobre
quedas foi reduzida em 3,7 pontos na Escala de
Eficacia das Quedas-Internacional (FES-I), no grupo de
intervencao em relagao ao grupo controlo.

Os autores deste estudo concluiram que a intervencao
com exercicios complexos para a prevencdao de
quedas, melhorou efetivamente o equilibrio, a
condicao fisica e levou a uma reducdo do medo de cair
na populacao idosa estudada.

Nestes trés artigos (4-6-8), as respetivas conclusoes
ressalvam que o treino de equilibrio deve ser
encorajado e mantido para minimizar o medo de cair
do idoso.

Um equilibrio estavel, maior forca muscular e
resisténcia elastica, leva a uma melhoria consideravel
na marcha e reducao do medo de cair, que por
consequéncia contribui para a reducdo do risco de
queda.
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Figura 2 — Esquema representativo dos tipos de treino presentes nos estudos selecionados

CONCLUSAO

Apos a analise detalhada dos artigos selecionados,
verifica-se que, maioritariamente, sao abordados
programas de treino ou exercicios especificos para a
recuperacao do equilibrio e da forca muscular na
prevencao de quedas no idoso. Outros artigos abordam
programas de treino com intervencao na melhoria da
capacidade funcional e mobilidade fisica, através da
implementacdo de programas mais especificos. Sao
também descritos programas de exercicios singulares
para aumento da forca muscular e do equilibrio em
que, uns intervém na melhoria da marcha e no sistema
vestibular e outros incidem em exercicios de equilibrio
e de resisténcia.

De uma forma genérica, todos eles consideram que a
implementacado de programas de treino desta natureza
tem um impacto positivo e significativo na importancia
do treino propriocetivo e do equilibrio postural no
idoso, assumindo um papel de referéncia significativa
na prevencao de quedas.

Sao varios os autores que defendem a continuidade do
exercicio fisico e dos programas de treino de equilibrio
e de propriocecdo, pois na auséncia destes, o risco de
queda nos idosos aumenta substancialmente.

Em suma, a prescricao de um programa de treinos de
exercicios para a prevencao da queda na populacdo
idosa deve ter em atencao a individualidade de cada
pessoa e o tipo de exercicios (de equilibrio, forca,
resisténcia). O medo de cair, nesta populacdo mais
fragil, esta sempre presente, sendo fundamental a
supervisdo e a presenca do profissional de salde, nao
sO para prevenir a queda pela seguranca transmitida,
mas também para incentivar a continuidade da pratica
do exercicio fisico.

Limitacdo dos estudos

Consideram-se as limitacbes para este estudo, o
numero reduzido de artigos com exercicios de treino
sem recurso a tecnologia e/ou equipamentos
tecnologicos, uma vez que um dos objetivos seria
transpor estes treinos para o domicilio assim como
apenas um artigo realizado por Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao.

Implicagdes para a investigacao

Dada a importancia descrita sobre os beneficios do
treino propriocetivo e de equilibrio postural na
prevencao de quedas no idoso, considera-se a
realizacdo de mais estudos, particularmente por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, em contexto diario dos intervenientes
(contexto domiciliar) e sem o recurso a tecnologia
para reforcar o beneficio da implementacdo desses
mesmos programas.
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