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RESUMO

O processo de envelhecimento esta aumentandodeno tmundo. Gerando impacto
direto nos sistemas de saude publica e previdesmcaasim como também na forma de
cuidar dessas pessoas. A ocorréncia de quedaeasié uma das maiores
complicacdes do envelhecimento. A fisioterapia @mportante meio de avaliacéo e
prevencéao dos riscos de quedas em idosos. O abgisse estudo foi mostrar por meio
de uma revisao integrativa a eficacia da fisioterap prevencao dos riscos de quedas
em idosos. O estudo foi realizado por meio de l@raanto bibliografico seguindo os
passos de uma revisao integrativa. 94,76% dosasarhlisados comprovam a eficacia
da intervencéo fisioterapéutica na prevencao @o de quedas em idosos. Sendo
assim é possivel a elaboracdo de um programa dengdo ao risco de quedas por
meio da intervencdo fisioterapéutica, que sejasivelsa todos os idosos saudaveis.

Palavras-chave: Idosos, Risco de quedas, FisitdeRg@evencao.



ABSTRACT

The aging process is increasing all over the wdrldas a direct impact on the public
health and social security systems, as well ahercdre of these people. The
occurrence of falls in the elderly is one of thganaomplications of aging.
Physiotherapy is an important means of evaluatimmeventing the risks of falls in
the elderly. The objective of this study was towhthrough an integrative review, the
efficacy of physical therapy in the preventiontoé risk of falls in the elderly. A study
carried out by means of a bibliographical survdipfeing the steps of an integrative
review. Where 94.76% of the studies analyzed ptbgeefficacy of the
physiotherapeutic intervention in preventing trsk f falls in the elderly. Thus, it is
possible to prepare a program for the preventiah@fisk of falls through
physiotherapeutic intervention, which is accessiblall healthy elderly people.

Keywords: Elderly, Risk of falls, Physical therapy, Preventi



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Hierarquia das evidéncias cientificas........ccccccceevveiiiiiiiiiniiiennnn. 15
Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e selecdo dos estudos..............ccceeeeennen. 16
Quadro 2 - Resultados dos dados extraidos dos estudos iosluid................. 18

Quadro 3 - Andlise de evidéncia cientifica dos estudos (L2G05)................... 27



10

SUMARIO
L RERI0] 51U 07X ST 10
[TOBJIETIVOS .ot e et e ettt e e e e eaa e eenees 12
P R © o=\ o N0 = | 12
2.2 ODbjetivos SPECITICOS ...ccoeiiiiii i ccceeem e 12
T METODOLOGIA oo e et e e e e aa e eaaas 13.
3.1 Delineamento da coleta de dados.......cccccoe oo 13
3.2 Critérios de elegibilidade .............oceeeeeiiiiiiiiiee e 13
3.2.1 CritérioS de INCIUSA0.......cccviiiiiieeceeeiiiiiiieeeee e 13
3.2.2 CritérioS de EXCIUSAD ........cceeee st e e e e e e e e e e e st eeeeeeeeseennnnnes 13
3.3 Processamento e analise critica dos estudio$dQs ..................cccccvvviiininnnnn. 4.1
IV RESULTADOS ...ttt et a et e e e e e e eaaaeees 16
4.1 Qualidade da evidéncia cientifica dos estudos..............cccovvvviviiiiiicee e 28
V DISCUSSAD ..ottt eaeaeas ettt s e neenaes 29
VI CONCLUSAO ..ottt ens et e s nesenes 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  .....oiiiiiieieieieee e enenee s 33
ANEXO Lo —— 36

ANEXO 1 - Exemplo de instrumento para coleta deodad



11

l. INTRODUCAO

Os cuidados com as pessoas idosas €, cada veaimaisealidade no cotidiano
dos profissionais de saude em varios niveis destéssia. Isso se deve ao processo
progressivo de envelhecimento que esta aumentandod® o mundo. Gerando impacto
direto nos sistemas de salde publica e previdésmcassim como também na forma de
cuidar dessas pessoas. Sendo assim torna-se cadmaie urgentes métodos de

prevencado mais eficazes quanto aos riscos caupattosnvelhecimento.

O envelhecimento é um conjunto de alteracfes dastwas e funcdes do
organismo que de forma progressiva e natural vaatacendo, especificamente por
causa do avanco da idade. Elas modificam o organesmrejudicam ou dificultam a
adaptacdo ao meio ambiente (CANDELORO; CAROMANOQ7)0 Mesmo sendo
natural, o envelhecimento deixa o organismo susdedi alteracdes que repercute nas
condicOes de saude e qualidade de vida do idosUARENGA et al., 2008)

Dentre os impactos e agravos a salde dos idosabservado que a prevaléncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis e causamaxt(como quedas e acidentes),
apresentam importante magnitude e sao importardesas de morbimortalidade
(FREITAS et al, 2015). A ocorréncia de quedas emsad € uma das maiores
complicacdes do envelhecimento. Alguns estudosf@ntado diversos fatores de riscos
para quedas em idosos como: idade avancada, sakuorfe, fragilidade fisica, fraqueza
muscular, marcha instavel e equilibrio, cognicaejyalicada e sintomas depressivos
(FANG et al., 2012; JAGNOOR et al., 2014).

No cotidiano dos idosos, varios fatores podemitacibu propiciar a ocorréncia
de quedas. Esses fatores se dividem em dois grgndpss: o0s intrinsecos, que Sao
inerentes ao proprio individuo, relacionados coraltesacdes bioldgicas e psicossociais
associadas ao envelhecimento; e os extrinsecasyeeies da interacdo do idoso com o
meio ambiente como, por exemplo, qualidade do pislniminacdo de sua moradia,
acesso aos meios de transporte publico e as &dagzat, entre outros. Entretanto, por
seremeventos multifatoriais, esses fatores guardaméaelagm a capacidade de manter
habilidades para realizar atividades bésicas eum&ntais da vida diaria, percebidas
como condicdo para viver com independéncia e aoi@maendo, pois, muitas vezes,
dificil relata-los separadamente (FREITAS et al20GAWRYSZEWSKI VP, 2010;
FERREIRA et al, 2010).
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A queda esta associada a uma gama de fatores,, agsiconhecimento
multidisciplinar € fundamental, afim de fornecefonmacgfes sobre a prevencédo e
identificacdo dos idosos sob risco (SMITH et al1 20 E necessario identificar esses
fatores envolvidos na queda, para que medidas mireas sejam estabelecidas
rapidamente, no intuito de corrigir os fatores pogem ser modificados, reduzindo assim

a ocorréncia de quedas, bem como as suas limitagbes

A fisioterapia € um importante meio de avaliagc@os¥encao dos riscos de quedas
em idosos. Diante dos transtornos causados desidoatlas, enfatiza-se a relevancia da
promocéao da saude do idoso e, assim, a importargedo do fisioterapeuta na prevencao

de quedas, procurando proporcionar um envelhecovsantdavel e digno.

Para Silva (2014), a fisioterapia € um meio devgm@ que estas quedas
acontecam, evitar que novos eventos desse tigpgam, diminuir complicacdes e ainda
proporcionar melhor qualidade de vida a essas pesSe estas ocorrerem partimos do
principio de treinar os pacientes sobre como liden elas e mais a frente recuperar a
seguranca e a auto estima dessas pessoas. Estssadijetivos da fisioterapia e sendo
assim, algo muito importante a se fazer, é traest@idoso, atividades que aumentem a
sua capacidade fisica e postural, como por exefnjlaginastica e ainda exercicios que

melhorem a flexibilidade, aumentando assim a ang®itde movimento.

O objetivo desse estudo foi mostrar como a integ&@eriisioterapéutica pode ser
eficaz na prevencéo de quedas em idosos, lhesrpropando uma melhor capacidade
funcional. Avaliar o risco para que essas quedasam e identificando os fatores que
mais influenciam para isso ocorrer, bem como catabocom a elaboracéo de Politicas
Publicas de Saude que possam intervir nos fatereésabs modificaveis e na melhora da

qualidade de vida do idoso.
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II. OBJETIVOS

2.1 Geral

v

Avaliar a eficacia da intervencéao fisioterapéutiza prevencdo de quedas em

idosos, de acordo com estudos ja realizados.

2.2 Especificos

v

SR NEE NN

Selecionar dissertacdes, teses, livros, artiga#tifims publicados em base de
dados nacionais e internacionais e outros mateslatisos em bases de dados
especializadas, que estejam dentro dos critériasctiesao;

Avaliar e comparar os parametros usados no tratamen

Identificar as modalidades usadas na fisioterapia;

Organizar e relacionar estudos;

Contribuir para o enriquecimento cientifico e hogliafico deste meio desta
pratica para prevencédo de quedas em idosos;
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[ll. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados reakzaaldir de fontes secundarias,
por meio de levantamento bibliografico. Seguindopassos do método da revisao
integrativa da literatura, uma vez que ela conindawa o processo de sistematizacao e
analise dos resultados, visando a compreenséaoteenittado tema, a partir de outros
estudos independentes. A revisao integrativa deatitra propde o estabelecimento de
critérios bem definidos sobre a coleta de dadddljsene apresentacdo dos resultados,
desde o inicio do estudo, a partir de um protodel@esquisa previamente elaborado e
validado. Para isso, temos 0s seguintes passdengficacdo do problema, a busca da

literatura, a avaliagdo e analises de dados obtidos
3.1 Delineamento da coleta de dados

Para o levantamento dos artigos na literatura,nforaalizadas buscas nas
seguintes bases de dados: Google Académico, litarbatino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrdrlarary Online (SciELO), PubMed,
MEDLINE e Peridédicos CAPES. Para realizacdo da dssrdo usadas combinacdes
entre as seguintes palavras-chave, consideradastoies no Decs (Descritores em
Ciéncias da Saude): Quedas e idodafis(and the elderly)fisioterapia e quedas
(physiotherapy and falis fisioterapia na prevencdo de quedpbysiotherapy in fall
prevention) fisioterapia na promocéo da sadgeysiotherapy in health promotiorQs

termos serdo cruzados como descritores e também galavras do titulo e do resumo.

Nesta busca foram inicialmente identificados adigientificos para a leitura
exploratdria dos titulos e resumos, e assim, sealwionados artigos para serem lidos
integralmente e 0s que apresentaram os resultatigéagdrios ou ndo em relacdo ao
tema, foram selecionados para compor a amostratdde Para coleta de dados, foi
utilizado um instrumento adaptado (URSI, 2005), c@presentado no anexo 1. O qual
comtempla os seguintes itens: identificacdo dogartioriginal, caracteristicas
metodoldgicas do estudo, avaliagdo do rigor metaiod, das intervencdes mensuradas

e dos resultados encontrados.
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3.2 Critérios de elegibilidade
3.2.1 Critérios de inclusao

Foram inclusos no estudo, artigos em inglés, espamhportugués. Artigos
publicados e indexados nos referidos bancos desdade ultimos dez anos, que
apresentem consideracdes sobre a tematica dai&faz@disioterapia na prevencao do
risco de quedas em idosos. Foi considerado nasi)estudos realizados com idosos
gue tinham idade igual ou superior a 60 anos, Egdégntemente do sexo, com

capacidade de compreender orientacdes e que cammlsem auxilio.
3.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos, artigos que apresentaram estegddigados com idosos que

possuiam doencas incapacitantes.

3.3 Andlise dos estudos

Quanto a analise dos estudos selecionados em oeklgadelineamento da
pesquisa, foi realizada de forma descritiva, pdgsitbdo observar, contar, descrever e
classificar os dados, com o intuito de reunir chemmmento produzido sobre o tema a ser
explorado. Esta fase demandou uma abordagem oaganfara ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. A experiénciaalio pesquisador contribui na apuracao
da validade dos métodos e dos resultados, alénuxikaa na determinacdo de sua
utilidade na préatica (SILVEIRA; URSI, 2005).

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia pekgivopde-se uma hierarquia
das evidéncias, segundo o delineamento da pesquis& um dos itens analisados nesta
fase (STETLER et al, 19%pud SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015), como mostra o
quadro 1.
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Quadro 1 — Hierarquia das evidéncias cientificas.

Evidéncias resultantes da meta-analise de

(1}

D

Nivel 1
multiplos estudos clinicos controlados|e
randomizados
Nivel 2 Evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental
Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-
experimentais
Nivel 4 Evidéncias de estudos descritivos (nap-
experimentais) ou com abordagem
gualitativa
Nivel 5 Evidéncias provenientes de relatos d
caso ou de experiéncia
Nivel 6 Evidéncias baseadas em opinides d¢
especialistas

Fonte: Instrumento para coleta de dados (validado por, Q6£5).



IV. RESULTADOS

Foram obtidos 1.830 estudos, mas depois de fiigascordo com o seu design,
apenas 138 foram incluidos. Depois de ler os Hidtwam excluidos 89 estudos que néao
avaliaram os efeitos de intervencdes da Fisiotarapiprevencao de quedas em idosos
saudaveis, resultando em 49 estudos que apos as@scde estudos duplicados

resultaram em 28. ApoOs ler os resumos, 18 foratiohes na andlise, como mostra a

Figura 1.

1.830 estudos obtidos em
pesquisas de bases de dados:
PubMed- 01; Medline-250;

Lilacs-940; Scielo- 584; Google

académico- 55.

<

138 estudos

49 estudos

28 estudos

[

18 estudos incluidos para
analises completas

FILTRO: dltimos 10 anos

Selecionados pelo titulo

Remocéao dos duplicados

Selecionados pelo resumo

Figura 1: Fluxograma de pesquisa e selecéo dos estudos.
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Os estudos selecionados analisaram os seguinfeshies clinicos: mobilidade,
forca, equilibrio, quedas e medo de cair, qualidieida, capacidade funcional e a

intervencao da fisioterapia.
Mediante a apresentacéo dos dados referntes acoqiambservou-se:

1) Praticamente todos os estudos analisaram alidaml@ por meio da Escala de

Equilibrio de Berg e do teste Timed Up & Go (TU®@ste de velocidade de marcha,
desses, dezesseis usaram esse método de avalipefias um estudo fez a avaliacao de
mobilidade orientada para o desempenho (POMA)ocimetros, teste de caminhada,

teste de caminhada de dez metros e teste de calaidbaeis minutos.

2) A forca muscular foi analisada em onze estuQuatro estudos avaliaram equilibrio
por meio Escala de Equilibrio e Marcha de Tin€tindice de Katz, instrumento para
avaliacao da capacidade funcional foi utilizadonageem um estudo.

3) Um estudo avaliou equilibrio por meio postuadigr[variaveis velocidade e amplitude
média antero posterior (AP) e médio-lateral (MLakrsituagdes: plataforma fixa olhos
abertos (PFOA), plataforma fixa olhos fechados (PF@ndem olhos abertos (Tandem
OA), tandem olhos fechados (Tandem OF) e Unipodabis estudos usaram para a
andlise do equilibrio postural, uma plataforma decd para o registro dos sinais
estabilométricos. Dois estudos usaram para avidigbilidade muscular, o banco de

Wells, e para a analise do equilibrio, o Testelcinae funcional (TAF).

4) As quedas foram avaliadas em apenas um estudo @or ¢e uma entrevista
semiestruturada, partindo do tema da influénciguda na vida diaria. As falas sdo
transcritas codificadas e, posteriormente, categdas expressando as ideias encontradas
no pensamento do idoso. Enquanto o medo de caiavi@iiado em outro estudo,
utilizando a Escala de Eficacia das Quedas -Intéwnal (FES-I). A Qualidade de vida
foi analisada em um estudo através do questiord®igualidade de vida, Medical
Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Su($&y36).
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5) A intervencdo fisioterapéutica se deu nos detesdos dezoito estudos analisados,
apenas um nao houve relatos da intervencéo nalegyiforca muscular, flexibilidade

e marcha. Os métodos de intervencéo foram: A tadapta, Cinesioterapia, Equoterapia,
Kinesio Taping, alongamentos, fortalecimento muaguloutros exercicios de

flexibilidade, exercicios resistidos, exerciciomdarcha e equilibrio. (Ver Quadro 2)



Quadro 2 — Resultados dos dados extraidos dosossnauidos
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Autor e ano Amostra Desenho Intervencao Resultados
metodoldgico
Bento et al. Amostra composta parRevisao Todos os Artigos incluidosDentre os principais componentes
(2010) 385 artigos e, apos |ssistematica avaliaram individuos a partir de 6@e cada programa, houye
aplicacdo dos critérios de anos de idade, submetidos | predominancia entre treinamento
inclusdo e exclusao, programas de exercicios fisicos. | de forca e equilibrio, além de
selecionaram-se 10 exercicios de  coordenacdo,
artigos que fizeram parte flexibilidade e aerébiog.
da analise final. Entretanto, ndo ha indicacdo clara
em relacdo a frequéncia, duracéo e
intensidade das sessoes.
Texeira et al. (2014) | Tamanho da mostra 14Abordagem Os instrumentos de avaliacad  partir das  avaliacoes,
idosos do sexo masculina@uantitativa utilizados na pesquisa paraentificou-se déficit de equilibria,

e feminino, com idade
média de 78,71 + 9,18

anos.

avaliacdo da capacidade funcio
foi o indice de Katz e, para avaliag
do equilibrio, a Avaliacdo d
Mobilidade Orientada pel
Desempenho (POMA), a Escala
Equilibrio de Berg (EEB) e o Tes
Timed up and Go (TUG).

nakincipalmente nas idosas do se
al@minino.

a

0
de
e

X0

Ribeiro et al. (2016)

Foram selecionados
idosos, com idades méd
de 69,66 anos.

&Estudo transversa
i@ exploratorio

A flexibilidade muscular fo
avaliada com o banco de Wells
para a analise do equilibrio, o Te
de alcance funcional

Houve um aumento
estatisticamente significante da
sfexibilidade da cadeia muscular

posterior. No teste TUG, o grupo

(TAF) e o teste de levantar |@presentou menor tempo apos o
caminhar - Timed Up and Gdratamento, com significancia
(TUG). Os testes foram realizadoestatistica entre o0os  testes
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antes e ap0s 0 programa
exercicios fisicos, que consistiu
35 sessodes de fisioterapia em gr
de 50 min, duas vezes por sema
com exercicios de alongament
treino de marcha, exercicios ativ(
exercicios de correcado postural
exercicios respiratoérios.

DSEe
pexecucao dos testes avaliados a

dealizados, bem como apresentou
raumento estatisticamente
peignificativo no valor médio dp
NBAF apods as sessbes. Demonstrou-
melhores resultados pha

pos
@ programa de treinamento fisico
fisioterapéutico, colaborando para
melhora da flexibilidade muscular

e do equilibrio dos idosqgs
estudados.
Simdes et al. (2015) | Tamanho da amostreReviséo de Estudos analisaram o0s seguintdanto intervencdes unimodgal

inicial: 2.579, final: 17 | literatura desfechos clinicos: mobilidadeguanto multimodais tém potencial
forca muscular, equilibrio, quedas para promover efeitos benéficos,
medo de cair, qualidade de vida mas a andlise os estudos teém
capacidade funcional importantes guestdes
metodoldgicas que afetam
negativamente sua qualidade.
Apesar de efeitos benéficos de
ambas as intervengodes, a qualidade
dos estudos analisados ndo nos
permite generalizar esses efeitos.
Lopes et al. (2010) Participaram sete idosogstudo Foi aplicada uma avaliacdo iniciaDs resultados obtidos mostraram
institucionalizados. prospectivo de dos sistemas respiratoriomelhora do equilibrio no grupo
Foram incluidos os idosgscoorte neurologico e ortopédico e a Escakestudado.
gue deambulavam sem de Equilibrio e Mobilidade de
uso de értese e obedeciam Tinetti. O protocolo de tratamento

aos comandos e (
compreendiam.

DS

consistiu de 16 terapias, e em Cz:
sessdo foi realizado aquecimen
alongamento, fortalecimento, treit

ada
to,
N0
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de equilibrio, treino de marcha
relaxamento. Estas foram realizag
duas vezes por semana com durg
de 50 minutos cada, em um total
dois meses

e
las
cao
de

Siqueira et al. (2017)

A amostra é composta p

11 individuos com idadesestudo
entre 60 e 73 angsrospectivo e dé

(66,55+4,34) e IMC entr
25,90 e

era do sexo feminin
(81,82%), sendo somen
dois individuos do sex

masculino (18,18%). Sem

alteracdo funcional
cognitiva.

0]

37,2% longitudinal
(30,68+3,78). A maioria
dos individuos analisados

Offrata-se de un
clinico

cdelineamento

D
te
0

u

1O equilibrio foi avaliado por mei

bfuncional foi avaliada através ¢

do teste de Tinetti e a capacide

teste de caminhada de 6 minutos
intervencdo consistiu de 3 sess
semanais de fisioterapia aquat
com duragcdo de 40 minutos ca
por um periodo de dois mese
Foram realizados testes pré e p
intervencao, com inclusao de grup
controle.

0O grupo experimental apresent

\dbferencas significativas (p<0,0%)

lano teste de equilibrio, enquanto

ou

no

.tAste que avaliou a capacidade

pésncional
asstatisticamente significativa ([
18,05). Observou-se melhora n
egesultados  poOs-intervencao.

O0grupo estudado ndo apresen
)onelhoras  significativas
relacdo a capacidade funcion

porém a fisioterapia aquatica

melhorou  estatisticamente
equilibrio dos idosos participante

ndo houve difereng

com

a
>

0S
O
fou

al,

o
S.

Silva et al. (2014)

Amostra composta por 94Estudo
de ambos odongitudinal

idosos,
sexos, com idade méd
de 70,4+7,5 anos. Se
alteracdes funcionais
cognitivas.

i@uantitativo
m
e

Foram avaliados por meio da Esc
de Equilibrio e Marcha de Tinet
nos momentos inicial e apds s
meses de intervencao

alauando comparadas as variaveis

tida escala de Tinetti, apés s
eisieses de programa, encontrou

diferenca significativa em ambos

0S grupos, bem como a diminuig
do risco de quedas. Houve
melhora de equilibrio e marcha
diminuicdo do risco de quedas n
participantes do programa (

exercicios fisicos, mostrand

SIS
se

a0

0s
le
o)




23

eficacia e
atividade.

importancia des

Ramos & Sandoval
(2018)

A amostra foi constituid
por 27 idosos variando d
62 a 85
(X=70,67+6,90).
predominante

masculino,

Send

0 SeX

(37,1%).

anos experimental, nac

17 homens
(62,9%) e 10 mulheres

AEstudo
guantitativo,

pcontrolado.
0]

muscular através do nume
pmaximo de repeticbes em
segundos, testes de equilib

Foram realizados testes de fo

unipodal e flexibilidade através
banco de Wells.

Bdimero

rdda forca muscular observou-se,
roma diferenca real de 16,32% no
de repeticbes, no
riequilibrio a melhora foi de 10,85%
Igpara o apoio direito e 21,73% para
0 apoio esquerdo. Sobre Jas
variaveis da flexibilidade,
diferenca entre as avali¢gdes foi Um
incremento de 12,88%.

Wiechmann et al.| Amostra composta por 2CEstudo Foram avaliados mobilidadeApés o treinamento, o GA
(2013) idosos  divididos em experimental flexibilidade, forca muscular papresentou melhora na mobilidade,
grupo atividade (GA| controlado equilibrio. O GA realizou oforca muscular de membros
n=1Q 66,1+6,35 anos) e treinamento por 13 semanas (duasferiores e equilibrio, sem
grupo controle (GC, vezes por semana, umdiferenca na flexibilidade.
n=1Q 65,4+7,54 anos). hora/sessao).
A amostra foi compostaExperimental A aquisicdo dos dados dd&Na comparacdo das meédias entre
Araujo et al. (2011) de 17 idosos, divididosControlado estabilometria foi realizada poos grupos por meio do teste de
em grupo experimental meio da plataforma de forca d&lann-Whitney, nao houve
(GE), sete sujeitos marca AMTI (Force Measurementliferenca significativa nos
grupo controle (GC), dez Systems). Para analise clinica |dmarametros estabilométricos

sujeitos. Pol
conveniéncia, idosos co
idade entre 60 e 84 anos

m

equilibrio sentado, transferéncias
sentado para a posicdo em

estabilidade na deambulacéo
mudancas do curso da marc
utilizou-se o teste Timed Up and (

denalisados. J4 na comparacao [das
peedias intragrupo por meio do
teste de Wilcoxon, verificou-se
napumento significante sobre gas
sgariaveis COPy e area (p=0,02).

(TUG). Foram

realizadas oitoNas médias entre o GE e 0 GC,

Dor




24

semanas de equoterapia, duas Ve
por semana, totalizando 16 sess(
com duracao de 30 minutos cada

2resio do teste de Mann-Whitné
gmra analise do teste TU
verificou-se efeito significant
(p=0,04) da equoterapia. N
comparacao das médias intragru
pelo teste de Wilcoxon, verificoy
se efeito significante (p=0,04
sobre a variavel TUG.

Cunha et al. (2009)

Randbmica, foran
avaliados 53 idosos d
ambos 0s sexos, poré
apenas 47 terminaram
pesquisa. Com idade: >
anos e <75 anos.

1 Delineamento
eexperimental
m

a

50

Foram utilizadas 5 escalas q
identificaram:  equilibrio  (Berg
Balance), mobilidade e equilibr
(TUGT — Timed up and go test
marcha (Tinetti), medo de Que
(FES-Brasil) e qualidade de vig
(SF-36). Ap6s avaliacdo, o gruyf
solo e 4gua foram submetidos a
programa de tratamento cO
duracdo de 8 semanas, sendo
sessfes por semana, de 45 minu
Os idosos foram reavaliados ap6
oitava semana de tratamento.

UEoram avaliados 53 idosos, cg
ymédia de idade (x 66,19) co
@redominio do sexo femining
)ap0s periodo de intervencao po
dae notar que houve o aumento
J@quilibrio nos idosos que né
ppraticavam  atividade  fisica
Laumento no tempo de execucgao
nimed up go test (0,60 seg
tréelhora em todos os dominios
t&-36 em ambos 0s grupos, ¢
sraaior prevaléncia no grupo agus

3

—~
M

la

m
m

fe-
do
o)

Rt

do

da
bm

[

Cabreira et al. (2014)

Aleatéria e Randbmicd
Foram avaliadas 6
idosas, do sexo feminin
com meédia de idade d
685 anos.

1.Delineamento
Pexperimental

D,
e

Para a analise do equilibrio postu
utilizou-se uma plataforma de for
para 0 registro dos sina
estabilométricos.

Ambos os grupos foram avaliad
pos-aplicacao e com intervalo de
horas. As variaveis utilizadas fora
deslocamento total, amplituc

aDs resultados demonstraram qu
c&inesio Taping nao provoc

isnodificacdes significativas ef
relacdo ao Grupo Controle, pos
048 horas apls a aplicagéo.

Jd&chados apontam que a Kine
nfaping nao foi capaz de alterar
l@quilibrio postural de idosos ¢

anteroposterior e mediolateral, at

esexo feminino.
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e velocidades anteroposterior
mediolateral.

Silva et al. (2011)

Amostra
conveniéncia,

por

entre 60 e 82 ano
Distribuida
aleatoriamente em do
grupos, controle o
intervencao.

Delineamento

compostaexperimental
por 18 idosas com idade

~

D.

S
J

O grupo intervencéo (GE) recebe
aplicacdo do  protocolo d
tratamento proposto para o trabal
durante

10 semanas, sendo 3 vezes
semana, cada sessao durando 1 K

Observou-se que o risco de que
ufai mais evidente no grup,

nescores e classificagcdes obtidos|

poenhum do grupo experimen
oddatou medo de cair, assim co

no qual realizaram-se 0s seguintesio mais referiu a presenca de ¢

exercicios:

Exercicios para treinamento
equilibrio com apoio bipodal
unipodal; Exercicios de
alongamento muscular, d
musculos superiores, inferiores
tronco, que objetivam aumentar
flexibilidade, trazendo assim mai

liberdade de movimentos para

executar as tarefas do cotidianc
outras tarefas mais especificas;

Exercicios para o treinamento

forca dos membros inferiores e pa
treinamento de equilibrio.

de
e

DS
e
a

or

e

de
Ara

teste TUG. ApoOs a intervengjvc:,

das
0

econtrole (p < 0,05) com relacao aos

no

al
0
or.

Tanaka et al. (2016)

Amostra randomica
composta por 56 idosc
com idade igual ol
superior a 60 anos.

, Delineamento
experimental
I

A intervengcdo foi realizada dug

adNa analise intragrupo, o G

vezes na semana, por 55 minutegpresento
cada sesséo, no total de 10 semamaxilacao

pelo GS e GD.

uma melhora
corporal

pos

treinamento nas posi¢cdes Tand
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Ensaio clinico ceg
randomizado controlad
com multiplos bragos.

[ A=

ldosos randomizados em Gru
Supervisionado (GS; n=18); Grupo
Domiciliar (GD;n=20) e Grupo
Controle (GC; n=18). O equilibrio
foi avaliado pela posturograf
[variaveis velocidade e amplituc
média antero posterior (AP)
médio-lateral (ML)] nas situacde
plataforma fixa olhos abertg
(PFOA), plataforma fixa olho
fechados (PFOF), tandem olh
abertos (Tandem OA), tandem olh
fechados (Tandem OF) e Unipoda

POF (velocidade e amplitude média
AP) e Unipodal (amplitude médja
ML). O GS apresentou piora na
posicéo

alandem OA em todas as variaveis.

jé&Na analise intergrupo, o GpP

@presentou melhora na posigao

SPFOA (amplitude média ML),
sfandem OF (velocidade meédia

sML) e Unipodal (amplitude média

08P e ML). Ja o GS apresentpu
awelhora na posicdo PFQA

(amplitude média ML) e Unipodal

(amplitude média AP), contudo

apresentou piora na posicdo PFOA

(variavel velocidade média AP)|e

na Tandem OA (amplitude média

AP).

Gontijo & Ledo, (2013)

Composta por 17 idososEstudo
saudaveis com idade
partir de 60 anos
independente do sexo.

quase

&xperimental

-Os participantes passaram p
avaliacao inicial e foran
selecionados para a interveng
proposta neste estudo. For:
realizadas 16 sessdes, duas Ve
por semana, com 50 minutos
duracéo.

A intervencdo baseou-se €
exercicios de coordenacdo mota
equilibrio, alongamenta
fortalecimento muscular global

pla analise estatistica constatpu
nmelhora significativa em relacao
& equilibrio (valor p=0,000)
@ & qualidade de vida, quanto aos
2ziEENinios: capacidade funcional
de@alor p=0,001); limitagdes por
aspectos fisicos (valor p#02);
ndor (valor p=0,000); estado geral

rdg saade (valor p=0,000);
,vitalidade (valor p=0,001);
@spectos sociais (p=0,007) | e

treino de transferéncia, visando

é@mocionais (p=0,003); e satde
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melhora da funcdo, qualidade
vida e a reducdo do risco
hospitalizacdo do paciente.

damental
d€onstatou-se,

(valor
em relacao

capacidade,funcional medida p
Katz, melhora significativa (vala
p=0,002). Em todos os test

estatisticos, foi utilizado o nivel de

significancia de 5%.

Franciullil et al. (2015)

Randbmica, = compost
por 22 idosos saudave
do sexo masculino
feminino, com historicg
de quedas. Idade: 60 an

eexperimental

0S

aDelineamento
iguase-

Intervencéo por meio d
hidroterapia e da cinesioterapia.
protocolo teve duracdo de 2 mes

sendo duas vezes por semanaescala de equilibrio de Ber
sessOes de 40 minutos, totalizandoenor tempo na realizagcéo

16 atendimentos.
Apds 16 sessbes, 0s participan
foram reavaliados.

aComparando-se os dois grup

@erificou-se que ambos os grup
egpresentaram maior pontuagao

Timed Up & Go e uma tendéncig
tegynificancia na estatura corpo
apos a aplicacéo do protocolo.

Resende et al. (2008)

Por conveniéncia
inicialmente 50 idoso
saudaveis do sex

masculino e feminino
com idade acima de 6
anos

sexperimental

, Estudo quase

0]

0

-Métodos empregados pa
mensuragao da intervencéo: Esa
de Equilibrio de Berg e Timed Up
Go. Posteriormente, fora
submetidas a um programa

hidroterapia para equilibrio, ¢

baixa a moderada intensidade, que quedas (p< 0,001), de acof

consistiu de trés fases: fase
adaptacdo ao meio aquatico, fase
alongamento e fase de exercic
estaticos e dinamicos p

equilibrio. O programa foi aplicado
durante 12 semanas, sendo duas
sessfes semanais com 40 minutos de

gidosas,
TEscala de Equilibrio de Berg (f
de,001) e teste Timed Up & Go (p

ré hidroterapia promoveu aumen
adggnificativo do equilibrio da
avaliado por meio (¢

@,001), e ainda, reducéo do ris

dmm o0 modelo de Shumway-Co
deal.

I0S

ra

p=0,000.

p_)/

or

-

SN

DS,
0s
na

g,
do

al

to

Uy

<
<
co
do
DK
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duracdo cada sessdo. As ido
foram reavaliadas ap0s a sexta
122 semanas do programa
hidroterapia.

sas
e a
de

Gasparotto et al.| 15

(2012)

idosos selecionadgg\bordagem
por conveniéncia comqualitativa
idade média de 74,8 anas.

Entrevista semiestruturada, partin
do tema da influéncia da queda
vida diaria.

mampo de trabalho da mulher

As falas s@o transcritas codificadamedida que interfere nos habi

e, posteriormente, categorizac

da queda doméstica esta inserida/no

(o

lar) e, por isso, gera preocupacado a

0S

a cotidiano referentes aquilo que

expressando as ideias encontraddsfine sua funcdo no espaco elna

no pensamento do idoso.

se com quedas quando
impossibilita o de manter u
vinculo com o ambiente externo
seu ambiente.

vida. O homem parece preocupar-

ela
m

Fonte: Ursi (2005), modificado pelo autor.



4.1 QUALIDADE DA EVIDENCIA CIENTIFICA DOS ESTUDOS

Quadro 3 — Analise de evidéncia cientifica dosdest(Ursi, 2005).

Autor e ano Nivel de Evidéncia
Bento et al. (2010) 1
Texeira et al. (2014) 2
Ribeiro et al. (2016) 2
Simdes et al. (2015) 1
Lopes et al. (2010) 2
Siqueira et al. (2017) 2
Silva et al. (2014) 2
Ramos & Sandoval (2018) 2
Wiechmann et al. (2013) 2
Araujo et al. (2011) 2
Cunha et al. (2009) 2
Cabreira et al. (2014) 2
Silva et al. (2011) 2
Tanaka et al. (2016) 2
Gontijo & Ledo, (2013) 3
Franciullil et al. (2015) 3
Resende et al. (2008) 3
Gasparotto et al. (2012) 4

Fonte:Acervo proprio
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V. DISCUSSAO

O processo de envelhecimento naturalmente promod#inacdes no corpo. No
caso do idoso, este processo esta relacionado abmirauicdo do equilibrio, da perda
da forgca muscular, quedas e o medo de cair. Nepi@estudo foram analisados, estudos
realizados com idosos sem limitagdes funcionaiso@nitivas propensos a cair, visando

0 uso da fisioterapia como meio de prevencao dessede quedas.

Os resultados encontrados na pesquisa coammb@ara 0 que queremos
comprovar nesse estudo. Com a intervencdo da diigjm, houve melhora
principalmente do equilibrio e marcha, diminuindoszo de quedas em idosos. Apenas
0s estudos com intervencdo da Kinesio taping eeq@laoeterapia ndo mostraram
resultados satisfatérios. Os resultados demonsirgre a Kinesio Taping nao provocou
modificacbes significativas em relacdo ao Grupo tfode, pos e 48 horas apds a
aplicacdo. Os achados apontam que a Kinesio Tagimdpi capaz de alterar o equilibrio
postural de idosos do sexo feminino (Cabreira,e2Gil4). No estudo de Araugjo et al, o
namero de sessdes de equoterapia foi insuficfgari apontar diferencas das medidas
estabilométricas, ligadas a essa intervengdo. antm essa frequéncia de tratamento
foi suficiente como preditor de menor risco de @seeim idosos, uma vez que o teste de

TUG mostrou diminuigcao significativa do tempo ne@e® para executa-lo.

Os melhores resultados foram obtidos em estudosagakaram o efeito da
hidroterapia no equilibrio de idosos. Resende.e2808, afirmaram que a hidroterapia
promoveu aumento significativo do equilibrio dassias, avaliado por meio da Escala de
Equilibrio de Berg (p< 0,001) e teste Timed Up & (& 0,001), e ainda, redugdo do

risco de quedas (p< 0,001), de acordo com o mateBhumway-Cook et al.

Franciulli et al (2015), avaliou o efeito da hidn@pia e da cinesioterapia na
reablitacdo de idosos com histérico de quedasgadtados mostraram que sao efetivas
para a melhora do equilibrio e agilidade dos pa#ites, amenizando o declinio da
capacidade funcional inerente ao envelhecimentoid@sos foram alocados em dois
grupos: G1, tratados com hidroterapia, e G2, testambm cinesioterapia. O protocolo
teve duracdo de dois meses, sendo duas vezesrpanae sessdes de 40 minutos,
totalizando 16 atendimentos. Apds 16 sessoes, riisipantes foram reavaliados. Os
dados foram analisados estatisticamente pelosst&steskal-Wallis e Wilcox-Mann-

Whitney. Comparando-se os dois grupos, verificogeseambos 0S grupos apresentaram
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maior pontuacao na escala de equilibrio de Bergomempo na realizacdo do Timed
Up & Go e uma tendéncia a significancia na estatorporal apos a aplicagdo do

protocolo No entanto, ndo houve diferencas estaisente entre 0s grupos.

No estudo de Gasparotto et al (2012), foram amsas géneros com enfoque
nas quedas entre idosos, apontarndo as distingdes géneros como stratégia para a
compreensao do cotidiano programado desses indwidd andlise foi qualitativa,
utilizando entrevista semiestruturada, partinddetoa da influéncia da queda na vida
diarias, onde as falas foram transcritas codifisa€a posteriormente, categorizadas
expressando as ideias encontradas no pensamedtmsdoOs resultados mostraram que
a queda domestica esta inserida no campo de teabbalmulher (o lar) e, por isso, gera
preocupacao a medida que interfere nos habitosttitiano referentes aquilo que define
sua funcao no espaco e na vida. O homem pareceupigese com quedas quando ela
impossibilita-o de manter um vinculo com o ambientterno, o seu ambiente. E assim,
€ importante que o profissional fisioteraputa sade com as diferentes particularidades

no momento de orientar e prevenir.

Os métodos utilizados para mensuragdo da intergengéno a Escala de
Equilibrio de Berg e do teste Timed Up & Go (TUGcala de Equilibrio e Marcha de
Tinetti, foram importantes métodos de avaliacaajuess quando aplicados mostram-se
eficazes no ganho de equilibro , melhora da maedeguranca do idoso quanto ao risco
de cair. Em 2009, Cunha et al, utilizou cinco esxgdara identificar: equilibrio (Berg
Balance), mobilidade e equilibrio (TUGT — Timedama go test), marcha (Tinetti), medo
de Queda (FES-Brasil) e qualidade de vida (SF-8@),um grupo composto por 53
idosos que foram submetidos a um programa dertesti no solo e na agua e apds o
periodo de intervencdo pode-se notar que houvener@o do equilibrio nos idosos que
nao praticavam atividade fisica, aumento no temp@xkecucdo do Timed up go test
(x0,60 seg), melhora em todos os dominios da SER3&mMbos 0s grupos, com maior
prevaléncia no grupo agua. O uso das escalas tor@@o o resultado do estudo,
comprovando a eficacia programa de tratamentddisipéutico os quais os idosos foram

submetidos.

Diante dos resultados encontrados e pelo objetessal estudo, podemos
comprovar a eficacia da intervencao fisioterapéutie prevencédo de quedas em idosos,

visto que 94, 74 % dos estudos analisados nesspliges apresentaram resultados
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significativos quanto ao uso dos programas dentrat#o usando as especialidades da
fisioterapia. E apenas 5, 26 % desses estudospnéseatou o efeito esperado, devido o
curto prazo de aplicacdo. Sendo necessario maidosstjue possam comprovar se 0 uso

do Kinesio Taping em idosos pode interferir nogide quedas.

Desses estudos, a maioria, que corresponde &266,$&0 evidéncias de estudos
individuais com delinemanento experimental, 16,668 evidéncias de estudo quase
experimentais, 11,11% sao de evidéncias de estefusitivos e apenas 5, 55% sao de

nivel de evidéncia resultante de metanélise.

Por dltimo, temos as recomendacfes mencionadas petores dos estudos
selecionados. Todos os autores apresentaram segjesfiartir dos resultados obtidos.
Que levam a definir que os melhores métodos pafaoedcdo de um protocolo de
tratamento fisioterapéutico com objetivo de prevemnisco de quedas em idosos é onde
haja 0 uso de escalas para avaliacdo e mensuragaceslltados da intervencao, a
hidroterapia pelas propriedades da agua que tanila realizacdo dos exercicios que
trabalham equilibrio e marcha, associada a Cinasipia, exercicios de fortalecimento e

de relaxamento.
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V. CONCLUSAO

Com base nas evidéncias dessa revisao, € possivdlic que 94, 74% dos
estudos que compdem a amostra mostram a eficacisodda fisioterapia como método
de prevencdo do risco de quedas, promove melhogasficativas nos aspectos
equilibrio, marcha, flexibilidade, aumento da r&sisia muscular, e funcionalidade,
reduzindo o risco de quedas, bem como aumentaseguaanca do idoso quanto ao medo
de cair. E consequentemente melhorando a qualdiadeda da pessoa idosa seja no

domicilio, quanto na comunidade.

Desses estudos, a maioria que corresponde a 66,8&88®vidéncias de estudos
individuais com delinemanento experimental. 16,6686 evidéncias de estudo quase
experimentais, 11,11% séo de evidéncias de estlehusitivos e apenas 5, 55% sao de

nivel de evidéncia resultante de metanalise.

No entanto, necessario que mais pesquisas sejdiradas com um numero
maior de idosos do género masculino, visto queestslos analisados, a prevaléncia é
do género feminino. E que assim os programas tetiapé sejam usados de acordo com
as particularidades de cada um. Como também, #fidagdo dos fatores que aumentam
0 risco de queda, para que medidas preventivam segtabelecidas rapidamente, no
intuito de corrigir os fatores que podem ser moddbs, reduzindo assim a ocorréncia de
gquedas, bem como as suas limitacdes. Que as BolRitblicas voltadas a pessoa idosa,
sejam colocadas em praticas e que haja implemend@gdrogramas com tratamento que

0S idosos possam ter acesso.

Pois, a ocorréncia de quedas em idosos € uma dasema@omplicacbes do
envelhecimento, sendo um problema evitavel e quesapta uma incidéncia alta. E a
prevencdo ainda representa um grande desafio padivaduo, para a familia e para os

profissionais de saude.
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ANEXO
Anexo 1:Exemplo de instrumento para coleta de dados @ddighor Ursi, 2005)

A. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo:

Titulo do periodico:

Autor (1)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacdo:

Autor (2)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacao:

Autor (3)

Nome:

Local de Trabalho

Graduacao:

Autor (4)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacdo:

Autor (5)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacao:

Autor (6)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacdo:

Pais:




Idioma:
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Ano de publicacao:

B. INSTITUIQAO SEDE DO ESTUDO.
Hospital ( )

Universidade ( )

Centro de pesquisa ( )

Instituicdo Unica ()

Pesquisa multicéntrica ( )

Outras instituicdes ( )

N&o identifica o local ( )

C. TIPO DE PUBLICACAO.
Publicacdo de enfermagem ( )
Publicacdo médica ( )

Publicacdo de outra area da saude ( )

Qual?

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de publicacdo
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento n&do-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Reviséo de literatura
() Relato de experiéncia

() Outras




2. Objetivo ou questao de investigagao:

39

3. Amostra

3.1 Selecéo
() Randdémica
() Conveniéncia

() Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M ()F ()
Raca

Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencgdes realizadas 5.1 Variavel indepemdent

5.2 Variavel dependente
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5.3 Grupo controle: sim () nédo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () nao ()

5.5 Duracéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracao da

intervencao

6. Resultados:

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicacdes

8.1. As conclusdes sao justificadas com base softados?

8.2.Quiais sdo as recomendacdes dos autores?
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9. Nivel de evidéncia

() Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-améésmultiplos estudos clinicos controlados e ramza-
dos;

() Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos irtligis com delineamento experimental,

() Nivel 3: evidéncias de estudos quase-expeitiamse

() Nivel 4: evidéncias de estudos descritivi@{experimentais) ou com abordagem qualitativa;

() Nivel 5: evidéncias provenientes de rela®saso ou de experiéncia;
() Nivel 6: evidéncias baseadas em opinidessgecialistas.

E. Avaliacao do rigor metodoldgico

Clareza na identificacao da trajetéria metodolégizaexto (método empregado, sujeitos participante)

Critérios de inclusdo/excluséo, intervencao, rasioi:

Identificag&o de limitagbes ou vieses:




