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Resumo

Objetivo: Determinar a influéncia da fisioterapia no idoso com fobia de cair.

Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de dados Pub/Medline, B-on, EBSCO para
identificar estudos randomizados controlados que avaliem varias intervenc@es da Fisioterapia
e de Tecnologias de Apoio (TA) junto do idoso com fobia de cair. Resultados: Nesta revisdo
foram incluidos 12 artigos envolvendo 1734 pacientes, com classificacdo metodoldgica de
6,67 na Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os estudos que foram incluidos nesta
revisao, trés avaliaram o efeito da fisioterapia quando integrada num programa de exercicio
fisico na prevencdo da queda e reducdo do medo de cair em idosos, dois tiveram em conta a
intervencdo da fisioterapia associada a um programa de exercicios em casa, com supervisao
do fisioterapeuta na execucdo dos mesmos, dois relataram a eficacia de um programa de
exercicios de Tai-Chi na prevencdo da queda em idosos e na diminui¢do do medo de cair nos,
dois estudaram a intervencdo da fisioterapia associada a um treino progressivo de equilibrio
em idosos com medo de cair, outros estudos artigo focaram-se na correlacéo entre a amplitude
de movimento, flexibilidade e equilibrio em idosos e a propensdo para queda nos mesmos
individuos, dois testaram a intervencdo da fisioterapia associada a jogos de computador e ao
uso da Nintendo Wii (Tecnologias de Apoio) na promocdo do equilibrio em idosos assim
como a reducdo do medo de cair. Conclusdo: os estudos incluidos nesta revisdo sugerem que
a Fisioterapia através de exercicios de treino de equilibrio, flexibilidade e forca e o recurso a
Tecnologias de Apoio (TA) desempenham um papel preponderante na promocdo e
reeducacdo do equilibrio em idosos assim como uma subsequente diminuicdo do medo de
cair. Palavras-Chave: Fisioterapia, fobia de cair, idoso, equilibrio, flexibilidade, exercicio

fisico e forca.

Abstract

Objective: To determine the influence of Physiotherapy in elderly people with phobic fear of
falling. Methods: Computerized search on Pubmed/Medline, B-on, EBSCO, to identify
randomizes controlled trials that evaluate the intervention of physical therapy and Assistive
Technology (AT) in elderly people with phobic fear of falling. Results:
this review included 12 articles involving 1734 patients with methodological classification

6,67 of Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The studies that were included in this



review, three evaluated the effect of physiotherapy as part of a physical exercise program to
prevent falls and reduce the fear of falling in elderly, two had regard to physical therapy
intervention combined with an exercise program at home with supervision of the
physiotherapist of the same, two reported the effectiveness of an exercise program of Tai Chi
on fall prevention in the elderly and reducing the fear of falling in the same individuals, the
two studied physiotherapy intervention associated with a workout progressive balance in
older adults with fear of falling, an article studied the correlation between the range of
motion, flexibility and balance in the elderly and the propensity to fall in the same
individuals, two tested the intervention of physiotherapy associated with computer games and
the use of Nintendo Wii in promoting balance in the elderly as well as reducing the fear of
falling on the same subject. Conclusion: The studies included in this review suggest that
physiotherapy exercises using balance training, flexibility and strength and the use of
Assistive Technology (AT) play a leading role in promoting and rehabilitation of balance in
the elderly as well as a subsequent decrease in fear falling in them. Keywords: Physical

Therapy, phobic fear of falling, elderly, balance, flexibility, exercise, strength.



1. Introducéao

“O envelhecimento da populagdo é um triunfo da humanidade, porém é, também,
um desafio para a sociedade”
(OMS, 2007)
Como consequéncia das tendéncias de diminuicdo da fecundidade e do aumento da
longevidade tem-se verificado um crescente envelhecimento demografico da populagéo
portuguesa. No final de 2009, a populacdo idosa (65 anos ou mais) representava cerca de
17.9% da populacdo geral portuguesa, com um indice de envelhecimento de 118 idosos por
cada 100 jovens com menos de 15 anos de idade. A agravar este quadro as previsfes indicam
que em 2050 Portugal sera um dos paises na Unido Europeia com maior percentagem de
idosos (32%) (INE, 2010)
Portugal estd a tornar-se um pais envelhecido, com consequente inversdo das piramides
etarias, o que condicionard uma remodelacdo nas politicas de salde, socias e econémicas.
Atualmente assiste-se, a nivel mundial, a uma preocupacdo crescente por parte das politicas
governamentais em promover um envelhecimento ativo e mais saudavel (WHO, 2002).
Envelhecer com salde, autonomia e independéncia constitui um desafio a responsabilidade
individual e coletiva (Gai et al., 2009).
Com o aumento da esperanca média de vida, as pessoas estdo mais vulneraveis e expostas as
doencas e a perda progressiva da autonomia. O envelhecimento ativo tem como principal
objetivo aumentar a expectativa de uma vida mais saudavel e com qualidade.
No processo de envelhecimento verificamos uma diminuicdo na funcionalidade de todos os
sistemas organicos. A forca muscular diminui, assim como o nimero de fibras musculares,
levando a uma reducdo na mobilidade corporal. As sensacfes ocasionadas pelos estimulos
externos e conduzidas pelos propriocetores estdo diminuidas, além da acuidade visual e o
equilibrio (Soares, 2007).
Consideram-se a independéncia funcional e a autonomia como 0s principais indicadores das
condi¢des de saude do individuo idoso (Gai et al., 2009). O American College of Sports
Medicine (1998 cit. in Dias et al., 2006) afirma que a reducéo no tamanho e/ou no nimero de
fibras € o principal responsavel pela reducdo da capacidade funcional do idoso, pois ocasiona
diminuigdes na forga muscular, no equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerdbia (Dias et
al., 2006).
Com o avango da idade constata-se um declinio progressivo das atividades funcionais e

sociais do idoso decorrente da imobilidade, da incontinéncia, do declinio das funcGes
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cognitivas, da iatrogenia associada & polimedicacdo e da instabilidade postural (Gai et al.,
2009). A instabilidade postural traduzida na percetivel dificuldade de equilibrio do idoso esta
relacionada com o surgimento de quedas. As quedas podem ser definidas como “vir
inadvertidamente a ficar no solo ou noutro nivel inferior, excluindo mudancas de posicao
intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos” (OMS, 2007, p.10)

As quedas constituem um grave problema de saude publica, sendo que atinge 28% a 35% das
pessoas com mais de 65 anos e correspondem a 50% das hospitalizacdes por lesbes
decorrentes (OMS, 2007,p.20).

Multiplos e complexos fatores de risco contribuem para um risco aumentado de queda, estes
podem ser de natureza bioldgica, comportamental, ambiental ou socioeconémica. A idade, o
género, a raca, a presenca de doencas cronicas e o declinio funcional consideram-se fatores de
risco de dimensdo bioldgica. Ndo obstante, o uso excessivo de medicamentos, o abuso do
alcool ou um comportamento sedentario também concorrem para 0 aumento exponencial de
quedas pela sua natureza comportamental. Para além disso, fatores ambientais como
iluminacdo insuficiente, pavimento escorregadio, degraus estreitos, habitacGes inadequadas
irregularidades ou obstaculos no pavimento, assim como, a escassez de recursos na
comunidade também contribuem para lesGes decorrentes de quedas (OMS, 2007, p.20).

As consequéncias das quedas sdo devastadores com potencial para causar dependéncia
funcional, quer seja pelas sequelas fisicas ou psicoldgicas, que causam ao idoso e aos seus
familiares. Em 2003, o Centro de Prevencdo e Controlo da Doenca (cit. in Michael et al.,
2010) relata que as quedas s&o a principal causa de morte em pessoas com mais de 65 anos.
Para além disso, as mesmas acarretam sérios prejuizos na qualidade de vida e independéncia
da pessoa idosa. Ndo obstante, mesmo quando estas ndo tém implicacdes fisicas, podem
causar graves disturbios psicolégicos, como o medo de cair (ou ptofobia).

Isaacs e Murphy (1982,p.85 cit. in Gai et al.,2009) identificaram e descreveram este medo
pela primeira vez designando-o sindrome pds-queda (postfall syndrome). Caracterizam-na
como sendo um “pavor descontrolado de andar novamente, mesmo sem apresentar
problemas de locomogdo que impecam a marcha, além da perda de auto-estima e isolamento
social, determinando o declinio fisico e a morte precoce como consequéncia do medo de
cair”. A identificagdo desta sindrome levou ao surgimento do conceito ptofobia, que deriva
das palavras gregas ptosis (cair) e phobos (medo/terror), e que designa, atualmente, a reagdo
fobica que uma pessoa manifesta ao manter-se de pé e andar, tendo como fundamento o medo
que sente em cair, apesar de ndo possuir nenhum disturbio, doencga neuroldgica ou ortopédica

que o fundamente (Gai et al., 2009).



Na literatura gerontologica encontram-se varias razdes explicativas para o desenvolvimento
de ptofobia nos mais velhos Estas incluem ndo s6 o receio da incapacidade e da perda de
independéncia, mas também o medo da dor e sofrimento, de que a ocorréncia de uma queda
seja um sinal do declinio fisico (associado a morte) e 0 medo de embaraco social (Yardley, et
al.,, 2002 cit. in Santos, 2011). Diminuicdo da auto-estima, perda da autoconfianga e
sentimento de desesperanga habitualmente estdo presentes nos idosos que relatam medo de
cair, relacionando-se com a dificuldade de retomar as atividades de vida diaria, o que
condicionara a uma maior imobilidade, com consequente perda de massa muscular e perda de
equilibrio corporal, isolamento social e aumento da dependéncia de outrem (Carvalho et
al.,2007). Todos estes fatores conduzirdo a uma diminuicdo acentuada da qualidade de vida,
com impacto significativo no estilo de vida destas pessoas (Gai et al., 2009). Assim, parece
existir um ciclo vicioso entre a inatividade, 0 medo de cair e a maior probabilidade de
ocorréncia de quedas (Carvalho et al.,2007).

O caracter multifatorial do medo de cair exige intervencdo multifatorial, por meio de
psicoterapia e fisioterapia, bem como modificagdes no ambiente no qual o idoso vive.

E consenso que a fisioterapia melhora a qualidade de vida dos idosos, incrementando a sua
autonomia e independéncia através da melhoria da capacidade fisica. As funcbes
cardiovascular, musculo-esquelética, a coordenacdo, tempo de reacdo, a qualidade e
velocidade da marcha beneficiam com a pratica de exercicios fisicos e com a fisioterapia
orientada para cada caso especifico (Matsudo, 2000 cit. in Gai et al., 2009).

A atividade fisica parece desempenhar um papel preponderante, ao influenciar positivamente
capacidades como a forca muscular e o equilibrio, reduzindo o medo de cair e
consequentemente o nimero de quedas (Lord, 2003 cit. in Carvalho, 2007).

O medo de cair apresenta-se assim como um problema de salde que carece de atencdo, tao
grave como as proprias quedas, sendo por isso um constructo que precisa de ser avaliado,
compreendido e tratado de uma forma especifica. Constitui de tal forma, uma barreira
psicologica importante que necessita de ser vencida de forma a favorecer estilos de vida
saudaveis (Carvalho et al., 2007).

Em suma, intervencdes no sentido de prevenir e eliminar o medo de queda em idosos séo
importantes para manter uma boa qualidade de vida na velhice. A conjugacdo entre a
psicoterapia e a reabilitacdo fisica tém sido medidas relatadas para o tratamento da ptofobia
em idosos.

Sendo assim, o presente estudo tem como principal objetivo determinar a influéncia da

fisioterapia e de diferentes Tecnologias de Apoio no idoso com fobia de cair no sentido de
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averiguar os efeitos da fisioterapia na promocao do equilibrio, flexibilidade, coordenagé&o,

forca muscular e até bem-estar emocional.

2. Metodologia

Os artigos cientificos foram encontrados atraves de uma pesquisa computorizada nas bases de
dados Pubmed/Medline, B-on, EBSCO, para identificar estudos randomizados controlados
que avaliariam o efeito da intervencdo da Fisioterapia e de Tecnologias de Apoio (TA) junto
do idoso com fobia de cair, publicados entre os anos de 1999 e 2012. A pesquisa foi efetuada
com as palavras-chave: physiotherapy, fear of falling, elderly , balance, flexibility, physical
activity, strength, usando operadores de l6gica (AND, OR). Para esta revisdo sistematica foi
recolhida dos estudos selecionados, informacéo sobre a populacdo( nimero), a intervencdo, 0s
resultados e o acompanhamento dos pacientes (follow-up).As varidveis analisadas nos
diferentes estudos foram: Equilibrio (escala de Berg e Timed “Up and Go Teste”),0 medo de
cair através da Escala (Falls Efficacy Scale),Flexibilidade, Amplitude de movimento,
Capacidade Funcional através da escala (Clinical Outcomes Variable Scale),numero de
quedas, forca muscular e a depressdo no idoso através da Escala de Depressdo no Idoso.

Esta amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados, as intervencdes tém de ser
consideradas intervencdes de fisioterapia, as intervencdes podem ser realizadas por qualquer
profissional de salde; descricdo do tipo de intervencdo efetuada; comparacdo de diferentes
modalidades de Fisioterapia, comparacdo de uma modalidade de Fisioterapia com outro tipo
de intervencdo (por exemplo medicamentosa) ou com um grupo nao sujeito a nenhuma
intervencdo terapéutica; os artigos tém de ter o texto na integral ( full text); artigos publicados
em Inglés ou Portugués; os sujeitos da amostra devem ter idade igual ou superior a 60 anos,
ou pelo menos, um dos grupos estudados deve cumprir este critério.

Os critérios de exclusao dos artigos foram: revisdes sistematicas, estudos de casos, 0s sujeitos
participantes nos estudos ndo poderiam ter qualquer perturbacdo grave da marcha, viséo,
audicdo, ndo poderiam ser amputados, ou ter qualquer sindrome vestibular, risco elevado de
fratura por osteoporose, doenca cardiaca severa, ou qualquer tipo de doengas associadas
principalmente neuroldgicas, ndo poderiam estar sob efeito de medicacdo que impedisse a
participacdo ativa nos exercicios, hipotensdo ortostatica e incapacidade para responder a

comandos verbais. Para confirmar estes critérios, foi feita a leitura integral de cada artigo.



3. Resultados

Apo6s a pesquisa dos artigos nas bases de dados eletronicas, foram selecionados 12 artigos
controlados randomizados que cumpriam os critérios de inclusdo e deste modo foram
incluidos nesta reviséo sistematica. Dos estudos incluidos verificou-se um total de amostra de
1734 individuos (a amostra minima utilizada foi de 21 individuos e a maxima foi de 684),
sendo a média de participantes por estudo de 144.5 individuos. Dos estudos mencionados
nesta revisdo, tendo em conta a intervencdo da fisioterapia no idoso com fobia de cair, foram
selecionados trés sobre o efeito da fisioterapia quando integrada num programa de exercicio
fisico na prevencédo da queda e reducdo do medo de cair em idosos, dois tiveram em conta a
intervencdo da fisioterapia associada a um programa de exercicios em casa, com supervisao
do fisioterapeuta na execucdo dos mesmos, dois relataram a eficacia de um programa de
exercicios de Tai-Chi na prevencdo da queda em idosos e na reducdo do medo de cair nos
mesmos individuos, dois estudaram a intervencdo da fisioterapia associada a um treino
progressivo de equilibrio em idosos com medo de cair, um artigo estudou a correlagdo entre a
amplitude de movimento, flexibilidade e equilibrio em idosos e a propensdo para queda nos
mesmos individuos, dois testaram a intervencdo da fisioterapia associada a jogos de
computador e ao uso da Nintendo Wii (Tecnologias de Apoio) na promogéo do equilibrio em
idosos assim como a redugdo do medo de cair nos mesmos sujeitos (Tabela 1).

Tabela 1. Sumario dos Estudos Incluidos na Revisao

Autores Ano N (amostral) Duragéo Parametros avaliados
Chiacchiero et al. 2010 21 1 sesséo de 40-60 Flexibilidade, alcance funcional e
minutos. amplitude de movimento.
Iwamoto et al. 2009 68 Durante 5 meses, 3 Flexibilidade, equilibrio corporal, for¢ca

Vezes por semana muscular e a capacidade de marcha.
Barnett et al. 2003 163 12 meses, 1 sessdo  forca muscular, tempo de reacao,
por semana, 1 hora  oscilagdo corporal, equilibrio, estado de
satde geral, frequéncia das quedas e
severidade das mesmas.
Kwok et al. 2011 80 classes de 1 hora medo de cair , auto-relato de quedas,
durante 52 semanas  for¢a do quadricipite, agilidade na
marcha, equilibrio dindmico, avalia¢do
da qualidade de vida
Gusi et al. 2012 40 2 sessOes por medo de cair, equilibrio dindmico,
semana durante 12 forca em isometria.




Nitz e Choy

Campbell et al.

Szturm et al.

Halvarsson et al

Sattin et al.

Taylor et al.

Donat e Ozcan

2004

1999

2011

2011

2005

2012

2007

73

152

30

59

311

684

53

semanas
1 vez por semana

durante 10 semanas

2 anos de estudo

16 sessdes/ 2 vezes
por semana

3 vezes por semana
durante 3 meses

48 semanas de
duracéo

5 meses de duracéo
do estudo

2 meses, 3 sessdes
por semana, 40 a 50

minutos.

numero de quedas, medicacdo, co-
mobirdades, servicos comunitarios e
nivel das atividades, habilidade motora
funcional, equilibrio e 0 medo de cair.
namero de quedas, nimero de lesdes e
a adaptacdo ao exercicio.

equilibrio e mobilidade.

medo de cair, tempo de reacdo, marcha.

medo de cair, nimero de quedas e 0
equilibrio.

numero de quedas ,equilibrio.

medo de cair, for¢a, flexibilidade,
mobilidade funcional, equilibrio e

propriocepcao.

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao segundo a classificacdo atribuida pela

escala Pedro.

Estudo Critérios presentes Total
Chiacchiero et al. (2010) 8,9,10,11 4/10
Iwamoto et al. (2009) 2,4,8,9,10,11 6/10
Barnett et al. (2003) 2,4,6,7,8,9,10,11 8/10
Kwok et al. (2011) 2,3,4,5,6,7,9,10,11 9/10
Gusi et al. (2012) 2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Nitz e Choy (2004) 2,4,7,9,10,11 6/10
Campbell et al. (1999) 2,4,7,8,9,10,11 7/10
Szturm et al. (2011) 2,3,4,7,8,10,11 7/10
Halvarsson et al. (2011) 2,3,4,7,8,10,11 7/10
Sattin et al. (2005) 2,4,79,10,11 6/10
Taylor et al. (2012) 2,3,4,7,10,11 6/10
Donat e Ozcan (2007) 2,4,7,9,10,11 6/10

Nota: O critério 1 ndo entra no célculo; o valor final refere-se ao nimero de critérios presente entre os 10
critérios da escala que entram no célculo.



3.1. Qualidade Metodoldgica

Apos a selecéo dos artigos atraves dos critérios de inclusdo, cada um foi avaliado quanto & sua
qualidade metodoldgica, recorrendo a escala de PEDro (Anexo I- tabela 3), permitindo desta
forma classificar o artigo de forma qualitativa para estudos randomizados controlados a
incluir. Os estudos apresentam uma qualidade média de 6,67 em 10 na escala PEDro (tabela
2). Esta escala Pedro permitiu identificar a validade interna de cada artigo, incluindo 11
critérios, mas o primeiro destes, ndo entra no calculo do valor final da escala, que se refere &
validade externa. As maiores limitacdes deste estudo foram o facto de a distribuicdo dos
sujeitos ndo ser cega, maior parte dos sujeitos que participaram no estudo ndo foi de forma
cega e dificuldade de manter os profissionais que aplicaram os programas de tratamento
cegos no entanto este ponto conseguiu ser superado de forma positiva uma vez que todos os
avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega (item 7

na escala PEdro).

3.2. Exercicio Fisico

Iwamoto et al. (2009) estudaram o efeito de um programa de exercicio fisico com a duracédo
de 5 meses e o efeito do mesmo na prevencdo da queda em idosos. Dos sessenta e oito idosos
voluntarios, trinta e quatro foram divididos no grupo de controlo (GC) e o0s restantes trinta e
quatro fizeram parte do grupo de intervencao (GI). O grupo de intervencao foi submetido a
um plano de exercicio fisico supervisionado, trés vezes por semana e com a duracdo de 30
minutos. Os exercicios consistiam no seguinte; treino em ginasio, treino de equilibrio,
exercicios de forca muscular e treino de marcha. A adeséo ao plano de exercicio fisico foi de
100% para o grupo de intervencdo. O grupo de controlo ndo recebeu qualquer tipo de
exercicio fisico.

Apds 5 meses de um plano de exercicio fisico, os indices de flexibilidade, equilibrio corporal,
forca muscular e marcha, aumentaram significativamente no Gl quando comparado com o
GC. A incidéncia de quedas durante o periodo em estudo foi significativamente baixa no Gl
guando comparadas com o0 GC (0.0% vs. 12.1%). Barnett et al. (2003) avaliaram o efeito de
um programa de exercicios para idosos no sentido de promover uma melhora significativa no

equilibrio, forca muscular, tempo de reacdo, capacidade fisica, 0o estado de saude e a



prevencdo da queda. Dos cento e sessenta e trés individuos selecionados para o estudo em
causa, oitenta e trés fizeram parte do grupo de intervencgdo (Gl) e oitenta individuos fizeram
parte do grupo de controlo (GC). O Gl foi sujeito a um plano de intervencdo com a duragao
de um ano, durante o qual recebeu 5 a 10 minutos de exercicios de aquecimento incluindo
alongamento dos principais musculos dos membros inferiores, exercicios de coordenagdo,
equilibrio, capacidade aerdbia e forca muscular. Para além desta componente pratica, Gl
recebeu ainda informacOes escritas de como prevenir quedas. O GC recebeu, também,
informacdes escritas de como prevenir quedas no entanto ndo lhe foi atribuido qualquer
exercicio. O Gl registou uma melhoria significativa do equilibrio com os olhos abertos, olhos
fechados e estabilidade durante a coordenacdo, em relacdo ao GC. A taxa de quedas foi
significativamente menor (40%) no grupo de intervencdo em relacdo ao grupo de controlo.
Noutro estudo, Campbell et al. (1999) estudaram a eficacia de um programa de exercicios na
prevencdo de quedas em mulheres idosas com idade igual ou superior a oitenta anos de idade.
De uma amostra de duzentas e trinta e trés mulheres idosas, cento e dezassete foram incluidas
no grupo de controlo (GC) e cento e dezasseis foram incluidas no grupo de intervencao (Gl).
O grupo de intervencdo, executou exercicios de fortalecimento muscular e treino de equilibrio
aumentando de intensidade gradualmente, enquanto o grupo de controlo recebeu apenas
cuidados gerais e visitas em casa. Ao fim do primeiro ano o Gl apresentou resultados mais
significativos em relacdo ao nimero de quedas, do que o GC. Apos o segundo ano verificou-
se exatamente a mesma proporcao entre os dois grupos. O risco de queda no Gl foi menor que
no GC.

Donat e Ozcan (2007) compararam a efetividade de um programa de exercicios
supervisionados (SV) e nao supervisionados (NSV), para idosos com risco de queda. De
quarenta e dois idosos selecionados para o estudo, vinte e um foram incluidos no grupo de
exercicio supervisionado e outros vinte e um foram incluidos no grupo de exercicio nao
supervisionado. Ambos 0s grupos receberam o mesmo plano de treino e exercicios, durante
oito semanas, a Unica diferenca entre os dois grupos é o facto de um ser supervisionado e
outro ndo supervisionado na execuc¢do dos exercicios. O programa de exercicios foi baseado
no treino de equilibrio, alongamento e fortalecimento muscular dos membros inferiores,
flexibilidade, exercicios posturais e atividades funcionais. Apos a execucao do programa de
exercicios, ndo se verificou diferengas no medo de cair (p>.05). Aumentos significativos
foram verificados em ambos os grupos no tempo de apoio unipodal, equilibrio, flexibilidade e
mobilidade funcional (p<.05).Enquanto que a for¢ca muscular dos membros inferiores e

propriocepcao registou valores mais positivos no grupo supervisionado (p>.05).



Chiacchiero et al. (2010) investigaram até que ponto, a diminuicdo da amplitude de
movimento nos membros inferiores, da flexibilidade e equilibrio contribuem para o episodio
de queda em idosos. Dezoito idosos com idade igual ou superior a 60 anos de idade, foram
divididos em dois grupos segundo duas categorias de estudo diferentes. O grupo com historia
de queda e o grupo sem histdria de queda. Apos a realizagdo dos testes de flexibilidade
verificou-se que os musculos constituintes dos gastrocnémios apresentavam uma diferenca
significativa (p=.036) no grupo com historia de quedas, apds a realizacdo da média de todos
0s musculos avaliados quanto a flexibilidade esta registou valores significativos (p=.048).
Apos avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) verificou-se uma diferenca significativa
ao nivel da dorsiflexdo da tibio-tarsica (p=.010), abducdo da anca (p=.0004) e rotagdo interna
da mesma (p=.045). Verificou-se que a média de flexibilidade (p=.048) e da amplitude de
movimento (p=.0005) é significativamente reduzida em individuos com mais de 60 anos de
idade.

Sattin et al. (2005) estudaram o efeito de um programa intensivo de exercicios de Tai-Chi na
reducdo do medo de cair comparado com ensinos de prevencdo de quedas e de salde e bem-
estar em idosos com medo de cair. Os individuos foram divididos em dois grupos, grupo de
exercicios (GE) e o grupo de saude e bem-estar (GSBE). O GE executou exercicios praticos
de Tai-Chi orientados por dois instrutores, 0 GSBE recebeu apenas informacao tedrica sobre
prevencdo de quedas, exercicio fisico, nutricdo e conselhos gerais de salde. Os resultados
mostram que, 0 medo de cair ao fim de 12 meses de intervencdo diminuiu significativamente
no GE (média= 59.2) e no GSBE(média= 47.9), (p <.0001).

Taylor et al. (2012) compararam a efetividade de um programa de exercicios de Tai-Chi com
exercicios de baixa intensidade na reducdo de quedas em idosos. A amostra foi dividida em
trés grupos. O grupo de realizacdo de Tai-Chi uma vez por semana (TC1), o grupo de Tai-Chi
duas vezes por semana (TC2) e o grupo de controlo de exercicios de baixa intensidade (GC).
Os individuos que integraram o grupo de Tai-Chi, executaram 0 mesmo durante 20 semanas
uma ou duas vezes por semana. O grupo de controlo executou classes de exercicios de baixa
intensidade onde estavam incluidos alongamentos, reforco muscular de baixa intensidade e
exercicios cardiovasculares de baixa intensidade, ndo foram incluidos exercicios especificos
de treino de equilibrio neste grupo. Os resultados mostram que ndo se verificou uma diferenca
significativa no niumero de quedas entre o grupo TC1 (p=.036) e 0 GC (p=0.70) e o grupo
TC2 (p=.023) e 0 CG (p=0.37).



3.3. Equilibrio

Nitz e Choy (2004) compararam a eficacia de dois programas de treino, com estratégias
especificas de treino de equilibrio, durante 10 semanas de intervencao de fisioterapia. Todos
os individuos receberam informacéo tedrica de prevencdo da queda. A amostra foi dividida
em dois grupos, o grupo de controlo (GC) e o grupo de intervencdo (Gl). O Gl realizou
exercicios por estacGes com diferentes tarefas. Em cada estacdo era proposta a execugdo de
uma atividade diferente, por exemplo, sentar-se/levantar-se/sentar-se, caminhar em varias
direcdes, desafiar os seus limites de estabilidade tentando alcancar objetos em diferentes
posicdes, subir e descer um bloco e jogos de bolas. O GC fez um programa de exercicios que
incluiu, por exemplo, um breve aquecimento, dar pequenos passos no mesmo local, ligeiro
alongamento dos membros superiores (MS) e membros inferiores (MI), caminhar em varias
direcdes, levantar os bracos acima da cabeca alternadamente, flexdo e extensdo da anca e
caminhar em lateral fazendo aducédo e abducdo dos MS. Todos os participantes tiveram uma
reducdo significativa do nimero de quedas (p<0.000). O grupo com intervencdo especifica
para melhorar o equilibrio, melhorou significativamente a nivel funcional em relacdo ao GC
(p=0.034). Analises separadas aos dois grupos, mostrou uma melhoria significativa na
capacidade funcional, habilidade motora e medidas de equilibrio para o grupo de intervencéao
de estratégias especificas de equilibrio (p<0.04).

Noutro estudo Gusi et al. (2012), estudaram a efetividade de um treino de equilibrio usando
uma plataforma de equilibrio “Biodex Balance System” em pessoas idosas com medo fobico
de cair. A amostra foi dividida em dois grupos, o grupo experimental (GE) e o grupo de
controlo (GC). Ambos 0s grupos receberam durante o periodo de estudo, atendimento
multidisciplinar por diferentes profissionais de salde. O GE para além disso recebeu
exercicios adicionais de treino na plataforma Biodex durante 12 semanas. O GC apenas
recebeu o atendimento multidisciplinar mas nenhum exercicio foi executado, comparando 0s
dois grupos, verificou-se uma melhoria significativa ao nivel do equilibrio dindmico no GE e
na reducao do medo de cair ( 8 pontos, 95%) quando comparado com o GC.

Halvarsson et al. (2011) estudaram o efeito de um programa progressivo e especifico de
equilibrio em grupo, para idosos com medo de cair. Os individuos foram divididos em 2
grupos, o grupo de controlo (GC) e o grupo experimental (GE). O GC foi encorajado a manter
a sua vida diaria normal e foi-lhe oferecido 0 mesmo treino de equilibrio do GE no fim do

estudo. O GE foi submetido a um programa de exercicios progressivos e especificos de treino
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funcional de equilibrio. Este treino incluia atividades de vida diéria as quais foram
adicionadas componentes de dupla tarefa ou diferentes tarefas cognitivas e motoras. O
programa estava dividido em 5 niveis de dificuldade e cada nivel exigia diferentes respostas
de controlo postural. Os 1 a 4 incluiam exercicios de manutencdo do controlo postural e
equilibrio, o 5 incluia exercicios com perturbacdo do equilibrio e a capacidade de voltar
novamente & posicéo inicial assim como exercicios com dupla tarefa. Resultados deste estudo
revelam que, apos 3 meses verificaram-se no GI mudangas significativas e positivas na “Falls
Eficacy Scale” ou seja uma escala que mede o medo de cair em idosos, (p=0.008) e uma
diminuicdo da depressdo no idoso ap0ds cada treino. Kwok et al. (2011) pretendem num estudo
piloto para um estudo randomizado controlado comparar o efeito do uso da Nintendo Wii com
um programa normal de ginasio na reducdo do medo de cair e no nimero de quedas em
idosos com medo da queda. A amostra sera dividida em dois grupos, o grupo de exercicios na
Wii e o grupo de exercicios em gindsio. Ambos 0s grupos receberdo instruces de exercicios
que terdo de realizar em casa. Os autores do artigo pretendem, com este estudo, demonstrar
gue o uso da Nintendo Wii € mais eficaz na prevencdo da queda e reducdo do medo de cair no
idoso comparativamente com um programa normal de exercicio fisico.

Szturm et al. (2011) examinaram a fiabilidade e os beneficios da fisioterapia associada a
videojogos interativos na promo¢do e ganho de equilibrio em idosos com medo de cair,
comparativamente com um programa de reabilitacdo normal de fisioterapia.

Dos trinta idosos selecionados para o estudo, 15 fizeram parte do grupo de controlo (GC) e
outros 15 integraram o grupo experimental (GE). O GC recebeu um programa tipico de
reabilitacdo por parte da fisioterapia que incluiu, por exemplo, exercicios de fortalecimento e
treino de equilibrio em pé e sentados, exercicios com uso de Thera-band, ciclo ergémetro e
treino de marcha. O GE recebeu exercicios de treino de equilibrio dinamico conjuntamente
com jogos de computador inicialmente em plataformas estaveis e posteriormente em
plataformas semelhantes a esponja. O primeiro jogo (sob-pressdo) consistia num jogo de
movimento que pode ser jogado na direcdo vertical ou horizontal. Para a execucéo deste jogo
é solicitado ao paciente o0 seu proprio peso corporal no sentido de mover um determinado
objeto da esquerda para a direita no sentido de apanhar um outro objeto e desta forma atingir
0 objetivo proposto. O segundo jogo consistia num jogo de memoria, 0 jogo estava dividido
em 9 quadrados, cada um contendo imagens diferentes. O paciente teria de usar 0 seu peso
corporal com o objetivo de encontrar a imagem correspondente com a primeira imagem
selecionada pelo proprio computador. O terceiro jogo consiste em rebentar baldes, o objetivo

deste jogo é que cada individuo consiga através do seu peso corporal mover determinados
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comandos no sentido de rebentar os baldes visiveis no ecrd. Os resultados demonstraram que
ambos 0s grupos obtiveram resultados muito positivos e significativos ao nivel do equilibrio

no entanto o GE destacou-se do GC com melhores resultados nesta variavel.

4. Discussao

Devido a sua natureza multifatorial, & sua frequéncia e as suas consequéncias nefastas para a
qualidade de vida, as quedas sdo consideradas uma das grandes sindromes geriatricas e um
dos maiores problemas de Saude Publica (Carvalho et al.,2007).Segundo Gai et al. (2009) as
guedas constituem um grave problema para o individuo visto que as suas consequéncias
corporais, bem como o medo de cair, podem resultar na restricdo de vérias atividades da vida
diaria, favorecendo a imobilidade e acelerando o declinio fisico associado ao envelhecimento.
Neste sentido a fisioterapia por si mesma assim como coadjuvada com diferentes TA tem
como principal funcdo a prevencdo e eliminacdo do medo de cair em idosos. O presente
estudo propds-se a estudar as diferentes intervengdes da fisioterapia, como por exemplo, 0
treino de equilibrio, flexibilidade, treino de forga muscular e exercicio fisico no idoso com
medo fobico de cair, assim como o trabalho conjunto da fisioterapia associada a diferentes TA
na mesma tematica.

Segundo Carvalho, Santos e Mota (2005) a préatica de atividade fisica regular tem sido
referida como uma importante e eficaz estratégia de prevencdo das quedas ao promover o
aumento dos niveis de aptidao fisica e de autoconfianca na realizacdo de tarefas do dia-a-dia,
particularmente nos idosos com maior grau de incapacidade.

A atividade fisica, ao influenciar positivamente capacidades como a forca muscular e o
equilibrio e reduzir o medo de cair podera ajudar a ‘“quebrar” este ciclo, devolvendo
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida aos idosos (Lord et al.,2003 cit. in Carvalho,
Pinto e Mota,2007).

Barnett et al. (2003) propuseram um programa de exercicios de treino de equilibrio e forca
muscular, onde verificaram que o Gl obteve melhores resultados que o GC a nivel do
equilibrio, de olhos abertos, olhos fechados e estabilidade durante a coordenacgdo. Para além
disto, foi possivel observar uma diminui¢do do ndmero de quedas no GC. Campbell et al.
(1999) realizaram um conjunto de exercicios muito semelhantes aos de Barnett et al. (2003)

no entanto a sua amostra foi constituida unicamente por mulheres de 80 anos ou superior.
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Campbell et al. (1999) propuseram um programa de exercicios de forca muscular, treino de
equilibrio e marcha a mulheres com idade igual ou superior a 80 anos de idade. O periodo de
follow-up desta amostra foi de 2 anos. Apesar de os resultados ndo serem muito significativos,
no primeiro ano o Gl obteve melhores resultados do que o GC, o0 mesmo se repetiu no
segundo ano sendo que a diferenca entre os dois grupos foi maior. O indice de quedas foi
significativamente mais baixo no Gl do que no GC ao fim de 2 anos de estudo. Os autores
referem ainda que os individuos que se mantiveram até ao final dos dois anos de follow-up
foram os mais activos e capazes de manterem a sua efetividade de controlar a queda, enquanto
aqueles gque se queixaram menos acabaram por desenvolver maior medo de cair.

Donat e Ozcan (2007) no seu estudo concluiram, que os exercicios supervisionados
mostraram uma melhoria significativa na propriocepcao e forca muscular dos MI. No entanto
foi possivel concluir que o grupo de exercicios ndo supervisionados obteve também uma
melhoria ao nivel do equilibrio, mobilidade e flexibilidade.

Outro estudo de lwamoto et al. (2009) pretenderam mostrar em termos praticos os beneficios
de um programa de exercicios em idosos e o efeito dos mesmos na prevencdo de queda em
idosos. O mesmo estudo revelou que a forca muscular dos M1, o equilibrio, controlo postural,
flexibilidade e marcha sdo importantes fatores na prevencao da queda em idosos. Além disso,
autores do estudo confirmaram que o exercicio fisico ndo s6 beneficia o idoso na prevencao
da queda como também na prevencao de fracturas e problemas cardio-vasculares. Chiacchiero
et al. (2010) confirmaram os resultados de Iwamoto et al. (2009) ao concluirem no seu estudo
que uma diminuicdo na amplitude de movimento e flexibilidade contribuem para 0 aumento
do nimero de quedas em idosos principalmente com histéria de queda. Estatisticamente, foi
provado que individuos com mais de 60 anos de idade, tém a sua flexibilidade e Amplitude de
Movimento mais reduzida e tal fator esta relacionado também com a frequéncia de quedas
acima desta faixa etaria.

Taylor et al. (2012) e Sattin et al. (2005) chegaram & conclusdo em estudos diferentes que a
pratica de exercicio fisico mesmo utilizando modalidades diferentes leva a uma redugdo do
medo de cair e do nimero de quedas, em idosos com medo de cair. Os autores, estudaram 0s
efeitos de um programa de Tai Chi comparativamente com um treino de exercicio fisico
tradicional. Apos a analise cuidada de todos os dados estatisticos verificaram uma redugéo do
numero de quedas em ambos 0s grupos, no entanto o medo de cair obteve uma reducéo
bastante significativa no grupo de Tai Chi quando comparado com o grupo de treino

tradicional.
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O treino de equilibrio é uma das partes das varias técnicas existentes em fisioterapia, quando
se fala na intervengdo da mesma para idosos com medo fobico de cair. Halvarsson et al.
(2011) avaliaram a efetividade de um novo programa de treino de equilibrio, especifico e
progressivo, em pessoas idosos com medo de cair durante trés meses de intervencao.
Verificaram, no final do estudo (ao fim de trés meses), que o grupo de intervencdo, submetido
ao novo programa de treino de equilibrio, apresentava valores muito mais baixos no seu medo
de cair, encurtou o tempo de dar passos rapidos durante a execucdo de uma dupla-tarefa e
aumentou a velocidade da marcha. Para além destes dados objetivos, os autores do estudo
concluiram que uma redugdo do medo de cair em idosos, apos os trés meses de intervencéo,
durante as atividades de vida diéria teve como consequéncia um efeito positivo nos sintomas
depressivos dos idosos. Durante o estudo em causa varios idosos relataram sentirem-se mais
seguros na execucdo das tarefas diarias e durante a marcha. Sentirem-se capazes de atuar na
prevencdo de uma queda utilizando a estratégia do passo, conseguirem caminhar e olhar para
as lojas ao mesmo tempo. Nitz e Choy (2004) implementaram um plano de exercicios
idénticos. Todos os participantes tiveram uma reducdo no nimero de quedas, no entanto o
grupo de intervencdo especifica de equilibrio obteve resultados significativamente mais
positivos quanto as variaveis equilibrio, habilidade funcional e controlo postural que o grupo
de controlo.

Um outro estudo de Gusi et al. (2012) comparou e eficacia de um plano de intervencdo de
fisioterapia tradicional atribuida a um GC com um treino de equilibrio numa plataforma de
exercicios de equilibrio “Biodex Balance System” atribuida a um GI na promocdao ou ganho de
equilibrio dindmico e na reducdo do medo de cair em pessoas idosas. Os resultados do estudo
revelaram que o medo de cair no Gl reduziu significativamente e por sua vez o equilibrio
dindmico apresentou valores mais elevados comparativamente com o GC no mesmo periodo
de tempo.

Szturm et al. (2011) por outro lado implementaram os mesmos principios de treino de
equilibrio, mas recorrendo a TA. Confirmaram que o treino de equilibrio tradicional é
bastante eficaz na promogdo e ganho de equilibrio em idosos e na reducdo do medo de cair
nos mesmos, porém foram mais longe nos seus estudos. Através de jogos de computador
utilizando numa fase inicial uma plataforma fixa no ch&@o e posteriormente uma plataforma
mais flexivel, Szturm et al. (2011) concluiram que o uso de jogos de computador revelou-se
um método muito eficaz no ganho de equilibrio dindmico em idosos com medo de cair.
Resultados revelaram uma reducdo no tempo do teste Time-up-And-Go no grupo sujeito &

intervencdo com jogos de computador quando comparado com O grupo de exercicios
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tradicionais (17 segundos versus 24 segundos), e melhorias no equilibrio dindmico no mesmo
grupo.

Na sequéncia desta conduta Kwok et al. (2011), pretendem futuramente confirmar a eficacia
da implementacdo de um treino de equilibrio com recurso a novas TA mas neste caso
especifico a Nintendo Wii. Estes autores pretendem de certa forma comprovar a eficacia da
utilizacdo de TA na promocéo e ganho de equilibrio dindmico em idosos com medo de cair.
Estes autores basearam o seu estudo numa hipdtese por eles levantada, a qual justifica que o
grupo de intervencdo da Nintendo Wii seria mais eficaz do que o grupo de intervencéo através
de um plano de treino tradicional em ginasio, na diminuicdo de quedas e no medo de cair em
idosos com mais de 60 anos. A Wii é uma consola de jogos da Nintendo que vem
demonstrando Otimas finalidades terapéuticas pois exige que 0 paciente, por meio de
estimulos conseguidos pelo esfor¢o para executar bem as “jogadas”, incentive a atividade
cerebral a induzir adaptagdes positivas como: fortalecimento muscular, melhoria na
capacidade de concentracdo, equilibrio e coordenacdo motora e, consequentemente, uma
recuperacdo gradativa/excelente da dindmica de movimentos ( Kwok et al.,2011). O ambiente
virtual por meio de jogos promove a interacdo do paciente através das reacdes de equilibrio
proporcionadas pela sensacdo de experimentar uma realidade diferente. Para além disso a
realidade e o ambiente virtual incorporados com o sistema de biofeedback tém sido aplicados
com sucesso na reabilitacdo de idosos (Schultheis, e Rizzo, 2001; You, Jang, e Kimm, et al.,
2005 cit. in Szturm et al., 2011).

N&o obstante, € importante referir que a limitagdo maior do presente estudo, prende-se com o
facto de existir atualmente pouca informacédo sobre o efeito ou eficicia da aplicacdo de TA
tais como jogos de computador ou a Nintendo Wii na diminuicdo de quedas e do medo de cair
em idosos, por ser um tdépico muito recente e ainda se encontrar em analise e estudo.

Sugere-se de futuro um estudo que verifique a eficacia da utilizacdo da Nintendo Wii ao nivel
do sistema cardiovascular, coordenacao, equilibrio e forca muscular no pos-operatério em

idosos hospitalizados.
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5. Conclusao

Quando patologico o medo de cair poderd desencadear pensamentos negativos, depressao e
ansiedade. Desta forma, a identificacdo da ptofobia, por um profissional atento e responsavel,
revelar-se-& bastante vantajosa por meio de uma intervencao fisica precoce, possibilitando que
os idosos retomem a sua confianca no equilibrio e, desse modo, recuperem a sua
independéncia funcional e autonomia.

Varios estudos concluiram que um plano de exercicios fisicos que visem o treino do
equilibrio, da forga muscular, da marcha e flexibilidade beneficiam a coordena¢do motora,
tempo de reacdo, qualidade e velocidade da marcha, bem como a capacidade fisica e
prevencdo da queda. De tal forma que, uma boa condicdo fisica revela-se fulcral para a
superacdo de desafios ambientais e dificuldades do quotidiano, por meio do fortalecimento da
autoestima e autoconfianca.

Nesta revisdo também se verificou uma grande efetividade do treino do equilibrio dindmico,
recorrendo a TA (como videojogos e a Nintendo wii), na prevencao da queda e eliminacdo do
medo de cair. Tal facto sustenta-se na hipotese de estes exercicios melhorarem o equilibrio
dindmico de pé e a mobilidade, para além de constituirem um enorme potencial de motivacao
para os participantes, pela sua agradabilidade e cativo na execucdo. N&o obstante, trata-se de
um assunto bastante recente e inovador, o qual necessitara de mais investigacdo e
fundamentacdo tedrica em futuros estudos.

Os estudos incluidos nesta revisdo sugerem que a Fisioterapia através de exercicios de treino
de equilibrio, flexibilidade e forga e o recurso a TA desempenham um papel preponderante na
promocao e reeducacdo do equilibrio em idosos assim como uma subsequente diminuic¢do do
medo de cair nos mesmos.

Em suma, a fisioterapia desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida dos
idosos, incrementando a sua autonomia e independéncia através da melhoria da sua

capacidade fisica e saude em geral.
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Anexo

Tabela 3. Escala de PEDro para Avaliagio de Estudos Controlados Randomizados.

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) socring scale ( Maher et al.,2003).

B Eligibiﬁ;y criteria were speciﬁéd. l Yes/No
2 Subjects were randomly allocated in groups. 1
3 Allocation was concealed. I
4 The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators. I
5 There was blinding of all subjects. I
6 There was blinding of all therapists who administered the therapy. I
7 There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome. l
§  Measure of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects I
initially allocated to groups.
9 All subjects from whom outcome measures were available received the treatment or control l

condition as allocated or, when this was not the case, data for at least one key outcome were
analysed by «intention to treaty,

10 The results of between — groups statistical comparison are reported for at least one key l
outcome measure.

I1  The study provides both point measures and measure of variability for at least one key I
outcome.

Total points 10



