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RESUMO

A proporgao de idosos tem aumentado rapidamente em todo o mundo, e estima-se
gue entre 2015 e 2050 essa proporcao passara de 12 para 22%, o0 que em numeros
absolutos reflete um aumento de 900 milhdes para 2 bilhGes de pessoas com mais
de 60 anos. As desordens do equilibrio tém, como consequéncia, o maior risco de
quedas na populagdo idosa, o0 que, atualmente, é considerado um problema de
saude publica e a principal causa de morbidade e mortalidade em pessoas acima de
60 anos. Modelos de intervencgfes profilaticas sdo necessarios para minimizar as
alteracdes que acometem as quedas. Dentre as distintas possibilidades encontra-se
o método Pilates. O presente estudo tem como objetivo avaliar, interpretar e
sintetizar um conjunto de evidéncias cientificas, para a obtencdo de uma visdo geral
e confidvel dos efeitos clinicos do método Pilates sobre o equilibrio estatico e
dindmico em idosos. O delineamento do estudo foi uma revisdo sistematica e para
sua construcao foi observada a diretriz metodolégica PRISMA. As bases de dados
utilizadas foram Medline, PEDro, SciELO e LILACS a partir dos descritores idoso,
equilibrio, Pilates e seus analogos no idioma inglés. A busca foi realizada no més de
marco de 2020, foram incluidos artigos originais, ensaios clinicos randomizados,
amostra composta por idosos, método Pilates como intervencdo e equilibrio como
um dos desfechos. Foram excluidos artigos que nado utilizassem exclusivamente o
método Pilates como intervencao e artigos onde a amostra apresentasse condi¢des
de saude com potencial para interferir na andlise dos resultados referentes ao
equilibrio. Nao houve restricdo pela data de publicacdo. Foi avaliada a qualidade
metodoldgica dos estudos e o nivel de evidéncia da presente revisdo. Foram
incluidos oito estudos e apenas um nao apresentou diferenca significativa na
melhora do equilibrio apds a intervencao, sugerindo que o método Pilates apresenta-
se como uma potencial ferramenta clinica para melhora do equilibrio estatico e
dindmico na populacdo idosa. No entanto a variabilidade metodoldgica entre os
estudos dificultou a compilagdo e comparacdo dos dados. Pesquisas futuras
necessitam de protocolos de intervengdo com evidéncias mais precisas.

Palavras-chave: ldoso. Equilibrio. Pilates.



ABSTRACT

The proportion of elderly people has been increasing rapidly worldwide, and it is
estimated that between 2015 and 2050 this proportion will increase from 12 to 22%,
which in absolute numbers reflects an increase from 900 million to 2 billion people
over 60 years old. Balance disorders result in an increased risk of falls in the elderly
population, which is currently considered a public health problem and the main cause
of morbidity and mortality in people over 60 years of age. Models of prophylactic
interventions are needed to minimize the changes that affect falls. Among the
different possibilities is the Pilates method. The present study aims to evaluate,
interpret and synthesize a set of scientific evidence to obtain a general and reliable
overview of the clinical effects of the Pilates method on static and dynamic balance in
the elderly. The study design was a systematic review and for its construction, the
PRISMA methodological guideline was observed. The databases used were Medline,
PEDro, SciELO and LILACS from the descriptors elderly, balance, Pilates and their
analogues in the portuguese language. The search was carried out in march 2020,
including original articles, randomized clinical trials, a sample composed of elderly
people, Pilates method as an intervention and balance as one of the outcomes. They
excluded articles that not only would use the Pilates method as intervention and
articles where the sample present health conditions with the potential to interfere with
the analysis of results for the balance. There was no restriction on the date of
publication. The methodological quality of the studies and the level of evidence of the
present review were evaluated. Eight studies were included and only one showed no
significant difference in improving balance after the intervention, suggesting that the
Pilates method is a potential clinical tool for improving static and dynamic balance in
the elderly population. However, the methodological variability between the studies
made it difficult to compile and compare the data. Future research requires
intervention protocols with more accurate evidence.

Keywords: Elderly. Balance. Pilates.
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1 INTRODUCAO

No século passado, o envelhecimento populacional ganhou importancia devido ao
acelerado ritmo com que avangou em paises de menor desenvolvimento econémico,
e neste século tornou-se um dos fenbmenos mais desafiadores em razdo das suas
multiplas consequéncias. A propor¢cdo de idosos tem aumentado rapidamente em
todo o mundo, e estima-se que entre 2015 e 2050 essa proporcdo passara de 12
para 22%, o que em numeros absolutos reflete um aumento de 900 milhdes para 2

bilhGes de pessoas com mais de 60 anos (OPAS, 2018).

No Brasil, esta estimativa é ainda mais elevada, a previsdo € de que em 2050 o
namero de idosos atinja 28,4% da populacao brasileira (IBGE, 2018). Corroborando
com esse panorama, as projecées mais conservadoras ja indicavam que em 2020 o
Brasil seria 0 sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas (IBGE, 2018; DE CARVALHO; GARCIA, 2003).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) considera o envelhecer como um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 2003).
Ainda para a OPAS (2003), o limite de idade entre o individuo adulto e o idoso é 65
anos em naclGes desenvolvidas e 60 anos nos paises emergentes. Logo, o

envelhecimento populacional é uma consequéncia do desenvolvimento.

O aumento da populacdo idosa néo significa que haja concomitantemente um
incremento proporcional nos indices da qualidade de vida dos sujeitos, a qual é
definida como a percepc¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacbes. Essa aparente ambiguidade pode ser
explicada pela influéncia gerada a partir das alteracdes fisiolégicas ao envelheci-
mento e a incapacidade do Estado em fornecer maiores cuidados e atencéo, tanto
no que concerne aos nhiveis fisicos quanto aos psiquicos (CANAVARRO et al.,
20009).



Apesar disso, o envelhecimento populacional constitui uma substancial conquista da
humanidade, levando em conta o declinio marcante da fecundidade e as taxas de
mortalidade. Porém, o novo cenario demografico e epidemioldgico desenhado passa
a exigir novos olhares, concepcodes, politicas, tecnologias e modelos de atencdo que

possibilitem um envelhecimento saudavel (VERAS, 2007).

Nesse sentido, varios sdo 0s aspectos que inquietam. De um lado, o envelhecer
como um processo progressivo de diminuicdo de reserva funcional — a senescéncia
— e, do outro, o desenvolvimento de uma condicdo patoldégica por estresse
emocional, acidente ou doencas — a senilidade. Ambos exigem intervencdes dos
profissionais de saude, com atuacdes focadas nesse segmento populacional
(CIOSAK et al., 2011).

Alcancar a faixa etaria acima dos 60 anos vem se tornando uma realidade acessivel
as populacoes de diversas classes sociais; no entanto, a literatura revela que idosos
estdo diretamente ligados a perdas da capacidade funcional de forma natural,
gradual e progressiva, processo que pode ser intensificado pela presenca de
doencas e outras situacdes. O quadro imposto pelas limitagbes e a coagida
dependéncia parcial ou total para desempenhar atividades englobadas como
basicas ou instrumentais influenciam na percepcdo da saude do individuo e
compdem um grupo vasto de aspectos importantes para a qualidade de vida dos
mesmos, muitos dos quais permanecem desconhecidos e podem preceder quadros
de debilidade funcionais (PEREIRA et al., 2017).

Entre as diversas alteracdes que ocorrem com o envelhecimento cabe ressaltar as
relacionadas ao equilibrio corporal. O equilibrio é controlado pela integracéo entre os
sistemas vestibular, neuromuscular, somestésico e visual, os quais podem sofrer
perdas funcionais decorrentes do processo de senescéncia, levando a uma
diminuicdo do tempo de reacdo as instabilidades corporais estaticas e dindmicas
(MESQUITA et al.,, 2015). Dessa forma, o comprometimento ou patologia nos
subsistemas fisiol0gicos subjacentes a complexa habilidade de equilibrio dificultam o
funcionamento e a execucdo da resposta motora responsavel pela manutencdo do
controle da postura e do equilibrio corporal (FERRAZ; BARELA; PELEGRINNI, 2001;
HORAK, 2006).



As desordens do equilibrio ttm, como consequéncia, o0 maior risco de quedas na
populacédo idosa, o que, atualmente, € considerado um problema de saude publica e
a principal causa de morbidade e mortalidade em pessoas acima de 60 anos
(MESQUITA et al., 2015). Para ilustrar a dimensao desse problema, no Brasil, entre
0 ano de 2015 e 2019, foram registradas cerca de 582.030 interna¢des hospitalares
e 29.402 o6bitos de idosos devido as quedas, e ainda registrado um gasto, pela
mesma causa, no valor de R$ 902.470.901,41 (DATASUS, 2020).

A queda é definida como um evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanca de posicdo do individuo para um nivel inferior em relacdo a sua posi¢ao
inicial, sendo um dos agravos que mais acometem a populagéo idosa (MESCHIAL et
al., 2014; TINETTI; SPEECHLEY; GINTER, 1988). Seus fatores de risco podem ser
classificados como extrinsecos (relacionados ao ambiente, como iluminacgéo fraca e
superficies instaveis) e intrinsecos (transtornos cognitivos e comportamentais,
doencas, efeitos de farmacos, diminuicdo da forca muscular, flexibilidade e
mobilidade articular) (HITA-CONTRERAS et al., 2016; RUBENSTEIN, 2006).

Dentre os fatores intrinsecos destaca-se o medo de cair, o qual se deve,
principalmente, a histéria prévia de quedas, ao avanco da idade e as alterac6es no
sistema de equilibrio e de marcha. Tal fator, portanto, pode acarretar uma limitacéo
nas atividades diarias, reduzindo a mobilidade funcional e contribuindo para a perda
da independéncia fisica — completando um ciclo vicioso que eleva ainda mais o risco
global para queda (FRIEDMAN et al., 2002; HITA-CONTRERAS et al.,, 2016;
RUBENSTEIN, 2006).

O conhecimento dos fatores que geram ou estdo associados ao déficit de equilibrio
e, consequentemente, predispdem a pessoa idosa as quedas, € fundamental para
reduzir a frequéncia delas, bem como as suas complicagbes (MACIEL; GUERRA,
2005). Tendo em vista os riscos intensificados e os altos custos financeiros do
tratamento de doencas prevalecentes na velhice, as intervencdes direcionadas aos
idosos devem ser focadas nos aspectos preventivos e ndo curativos. Dentre essas
intervencdes profilaticas, destacam-se aquelas relacionadas a manutencdo do
equilibrio e prevencao de quedas por meio de exercicios fisicos (SHERRINGTON et
al., 2008).



Os programas de exercicios que envolvem treinamento de forca e equilibrio sédo
apontados pela literatura como responsaveis por manter a capacidade funcional de
idosos, além de serem uma intervencdo preventiva para diminuicdo do risco de
guedas nessa populacdo (HYUN; HWANGBO; LEE, 2014; RUTJES; DI NISIO,
2014). Nesse sentido, dentre as distintas possibilidades encontradas para a pratica
de atividade fisica, 0 método Pilates tem se destacado pelos beneficios e adeséo
(PEREZ; HAAS; WOLFF, 2014).

O método Pilates foi idealizado pelo aleméo Joseph Hubertus Pilates e consiste em
uma combinacdo de exercicios focados na estabilizacdo e no fortalecimento da
musculatura lombopélvica, bem como na ativacdo da musculatura profunda do
tronco. Classicamente, esse método divide-se em Pilates de Solo (Mat Pilates) ou
Pilates com Aparelhos (utilizacdo de molas e polias que geram resisténcia de carga
ou auxilio para musculatura envolvida), e apresenta seis principios: centralizacao,
concentracdo, controle, precisao, respiracdo e fluidez. Dentre os beneficios que o
método € capaz de promover destacam-se o aumento da forca e resisténcia
muscular, da flexibilidade, da coordenacdo, consciéncia corporal, propriocepgao e
equilibrio (ANDERSON; SPECTOR, 2005; BULLO et al., 2015; CORREA et al.,
2014; CRUZ-FERREIRA et al., 2011; KLOUBEC, 2011).

Esse método é constituido por exercicios que envolvem contracdes isotbnicas
(concéntricas e excéntricas) e isométricas, com énfase no power house (ou centro
de forga), que é composto pelos musculos abdominais, paravertebrais, lombares e
gluteos, responsaveis pela estabilizacdo estatica e dinamica do corpo. Durante a
execucdo dos exercicios, a expiracdo deve ser associada com a contracdo do
diafragma, do transverso abdominal, dos multifidos e dos musculos do assoalho
pélvico (DE SOUZA et al., 2013).

O método Pilates encontra-se bastante difundido no Brasil, sendo uma das técnicas
utilizadas pelos fisioterapeutas no tratamento de diversas disfuncdes na populagéo
idosa, tornando imprescindivel o conhecimento de suas aplicagbes, forma de
utilizacdo, contraindicacdes, entre outras caracteristicas (DA SILVA; MANNRICH,
2009; DA COSTA et al., 2016). Além disso, este método vem sendo reconhecido na
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area da salude como um grande aliado ao bem-estar humano, devido a
demonstracdo dos beneficios que seus principios proporcionam aos aspectos
fisiolégicos e funcionais dos que o praticam (FERNANDES; DE LACIO, 2011).

Tendo em vista 0 notério envelhecimento populacional e a necessidade de modelos
de intervencBes profilaticas para minimizar as perdas da capacidade funcional,
principalmente as alteracbes que acometem as quedas, este estudo tem como
objetivo avaliar, interpretar e sintetizar um conjunto de evidéncias cientificas, para a
obtencéo de uma visao geral e confidvel dos efeitos clinicos do método Pilates sobre

o equilibrio estatico e dinAmico em idosos.
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2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo foi uma revisao sistematica e para sua construcéo foi
observada a diretriz metodologica PRISMA (LIBERATI et al.,, 2009). As bases de
dados utilizadas foram Medline, PEDro, SciELO e LILACS. A busca foi realizada no
més de margo de 2020, sem restricdo de data de publicacdo e foram considerados
apenas estudos com humanos. Dois avaliadores participaram da selecéo inicial e em

caso de ndo concordancia um terceiro avaliador seria solicitado.

Os descritores para a busca foram utilizados de forma combinada (elderly, balance,
Pilates), por meio do indicador booleano AND, estavam inseridos nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e também no Medical Subject Heading (MeSH) no idioma

inglés e seus analogos na lingua portuguesa.

Os critérios de inclusdo para esta revisao foram artigos originais; ensaios clinicos
randomizados; artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; amostra composta
por idosos (idade igual ou superior a 60 anos); o método Pilates como intervencgéao; e
equilibrio como um dos desfechos.

Foram considerados como critérios de exclusdo artigos que nao apresentassem
amostra exclusivamente idosa (idade igual ou superior a 60 anos), artigos que nao
utilizassem exclusivamente o método Pilates como intervencdo e artigos onde a
amostra apresentasse condicfes de salde com potencial para interferir na analise

dos resultados referentes ao equilibrio.

Inicialmente dois avaliadores, de forma independente, analisaram os titulos e depois
os resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca e, aqueles que

preencheram os critérios de inclusao, foram selecionados para a leitura integral.

Para a orientacdo da pergunta de pesquisa e busca bibliografica foi adotada a
estratégia PICOS (LIBERATI et al., 2009), conforme Tabela 1.



12

Tabela 1 — Estratégia PICOS e seus componentes adotados nessa reviséo.

Acrdénimo PICOS Componentes

Populacéo Idosos

Intervengéo Pilates

Comparacao Grupo controle sem intervengéo
Desfecho (Outcomes) Equilibrio

Tipo de estudo (Study design) Ensaio clinico randomizado

Os artigos incluidos nesta revisdo foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica
por meio da escala PEDro (PEDRO, 2010). Essa avaliacao também foi feita por dois
avaliadores independentes e em caso de ndo concordancia na pontuacao atribuida
aos itens, uma terceira avaliagcdo seria solicitada. Os escores PEDro nédo foram
usados como critérios de inclusdo ou exclusdo, mas sim como uma base para a

sintese da melhor evidéncia.

Os critérios avaliados pela escala PEDro sdo: 1: critérios de elegibilidade (item néo
pontuado); 2: alocacdo aleatéria; 3: alocagcdo oculta; 4: comparabilidade linha de
base; 5: sujeitos cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8:
acompanhamento adequado; 9: analise da intencdo de tratar; 10: comparacdes
entre grupos; 11: estimativas pontuais e variabilidade. Sendo assim, a amplitude da
escala varia de 0 a 10 pontos (MAHER et al., 2003).

Para a classificacdo do nivel de evidéncia desta revisdo foi utilizada a classificacéo
adotada no estudo de Van Peppen et al. (2004), a qual inclui cinco categorias de
evidéncia cientifica de acordo com o desenho metodoldgico, a pontuacao da escala
PEDro e os resultados disponibilizados nos estudos. A tabela 2 apresenta cada uma

das categorias e seus respectivos critérios (VAN PEPPEN et al., 2004).
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Tabela 2 - Critério de Sintese por Niveis de Evidéncia

Evidéncia Forte

Evidéncia moderada

Evidéncia limitada

Achados indicativos

Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

® pelo menos dois ECRs de alta qualidade, com escore PEDro de
pelo menos quatro pontos*.

Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

® pelo menos um ECR de alta qualidade e
® pelo menos um ECR de baixa qualidade (< 3 pontos na PEDro)
ou um ECC de alta qualidade*.

Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

® pelo menos um ECR de alta qualidade ou
® pelo menos dois ECC de alta qualidade* (na auséncia de ECR de
alta qualidade).

Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

® um ECC de alta qualidade ou ECR de baixa qualidade* (na
auséncia de ECRs de alta qualidade) ou

® dois estudos de natureza ndo experimental com qualidade
suficiente (na auséncia de ECRs e ECCs)*.

Evidéncia insuficiente ou ausente

® No caso de resultados dos estudos selecionados ndo atenderem
os critérios de nenhum nivel acima ou

® no caso de resultados conflitantes (positivamente significativos e
negativamente significativos) entre ECRs e entre ECCs ou

® no caso de auséncia de estudos.

* Se 0 nimero de estudos que demonstram evidéncia for inferior a 50% do numero total de estudos
dentro de uma mesma categoria de qualidade e desenho metodolégico (ECR, ECC ou estudo néo-
experimental), ndo ha classificagdo de evidéncia.

ECR: ensaio clinico randomizado; ECC: ensaio clinico controlado

Fonte: VAN PEPPEN, 2004, p. 862.
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3 RESULTADOS

Com a estratégia de busca, tendo total concordancia entre os avaliadores na
selecéo inicial, foram identificados 35 estudos. Deste total, 4 foram excluidos por
serem duplicados entre as bases de dados, 18 descartados em func¢éo do titulo e 3
excluidos apoés a leitura dos resumos. Os 10 estudos restantes, com potencial para
inclusdo na revisao, foram lidos e avaliados na integra observando os critérios de
inclusdo para elegibilidade e critérios de exclusdo, e destes foram descartados 2
artigos. No final do processo de selecdo foram incluidos 8 artigos para analise

conforme mostra o fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos artigos para revisdo sistematica.
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Os estudos elegidos para essa revisao sistematica aplicaram o método Pilates (MAT

e Aparelhos) com o desfecho em equilibrio, e todos foram publicados na lingua
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inglesa. A Tabela 3 sintetiza as principais caracteristicas dos artigos que compdem o
estudo de revisao.



Tabela 3 — Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos

16

Autor/Ano/ Amostra Orientacdes durante Instrumentos para Principais resultados referentes a equilibrio
Pais intervencao avaliacdo de equilibrio
BIRD; HILL; - n total: 27 - Periodo Intervencéo: 5 - Equilibrio Estatico: - Periodo Intervencéo: Melhoras significativas nas
FELL, 2012 participantes (6 semanas de Pilates + Estabiliometria (oscilacéo medidas de TUG (p<0,001), FSST (p=0,001), e
Australia homens e 21 Exercicios domiciliares. mediolateral) com e sem estabilometria com espuma com olhos abertos
mulheres); 67,3 + espuma nas condicdes (p=0,001) e fechados (p<0,001). Nao houve diferenca
6,5 anos. Pilates: 2x por semana; 60 | olhos abertos e fechados. na plataforma de forga sem espuma.
min por sesséao; exercicios
- Desenho: livres em pé e de solo, e no | - Equilibrio Dindmico: FSST | - Periodo Controle: Melhora significativa na
Crossover. aparelho Reformer; turma / TUG. plataforma de forgca sem espuma com olhos abertos
de até 6 pessoas. (p=0,047). Nao houve diferenc¢a significativa nas
- Washout: 6 demais medidas.
semanas. Exercicios domiciliares: 1x
por semana; exercicios
livres de solo.
- Periodo controle: Manteve
atividade habitual.
CURIl et al., - ntotal: 61 - GE: Pilates solo; 16 - Equilibrio Dinamico: - GE: Melhora significativa no equilibrio dinamico
2018 participantes (61 semanas de duragéo; 2x Sentado, caminhar 2,44m e | (p<0,005).
Brasil mulheres) por semana; 60 min por voltar a sentar (Protocolo de
sessao. Rikli e Jones 2002) - GC: Nao houve diferenca significativa.
- GE: 31 individuos;
64,25 + 0,14 anos. - GC: Nao realizou
nenhuma atividade fisica
- GC: 30 individuos; | durante o periodo de
63,75 £ 0,08 anos. intervencao.
AIBAR- - n total: 107 - GE: Pilates solo 12 - Equilibrio estatico: - GE: Melhora significativa no equilibrio funcional
ALMAZAN et al., | participantes (107 semanas de duragéo; 2x Estabiliometria nas (p<0,001). Melhora significativa no equilibrio estatico
2019 mulheres) por semana; 60 min por condi¢cdes olhos abertos e na condicdo olhos abertos para a velocidade de

Espanha

- GE: 55 individuos;
69,98 + 7,83 anos.

- GC: 52 individuos;
66,79 + 10,14 anos.

sessao.

- GC: Manteve atividade
habitual.

fechados

movimento do centro de presséo (p<0,005), e na
condicéo olhos fechados para o deslocamento
anteroposterior do centro de presséo (p<0,005).

- GC: Nao houve diferenca significativa em nenhuma
das medidas.




17

BARKER et al.,
2015
Austrélia

- n total: 49
participantes (6
homens e 43
mulheres).

- GE: 20 individuos;
69,25 + 6,74 anos.

- GE: Pilates com
aparelhos + Exercicios
domiciliares; 12 semanas
de duragéo.

Pilates: 2x por semana; 60
min por sesséo; turma de 4
a 6 pessoas.

- Equilibrio estatico:
mCTSIB

- Equilibrio Dindmico: Teste
Degrau / Alcance Funcional
/ Alcance Lateral / TUG /
DGI/ FSST

- GE: Melhoras significativas em comparacdo ao GC
no equilibrio estatico na posi¢ao tandem com espuma
e olhos fechados (p=0,012); e no equilibrio dinamico
no Teste Degrau (p=0,006), Alcance Funcional
(p=0,046), TUG em ritmo acelerado (p=0,048) e DGI
(p=0,042).

- GC: 29

individuos; 69,41 + | Exercicios domiciliares: 1x

5,76 anos. por semana; 20 min por
sessdo.
- GC: Exercicios
domiciliares + tratamento
padrdo da atencéo
primaria.

RODRIGUES et | - ntotal: 52 - GE: Pilates com Equilibrio estatico: Tinetti - GE: Melhora significativa no equilibrio estatico na

al., 2010 participantes (52 aparelhos; 8 semanas de andlise intragrupo (p=0,009), e na analise intergrupo
Brasil mulheres); 66 + 4 duracéo; 2x por semana; 0 GE apresentou uma variag¢éo positiva do equilibrio
anos. 60 min por sessao. significativamente maior em relacéo ao GC (p<0,05).
- GE: 27 individuos. | - GC: Né&o foi submetido a - GC: N&o apresentou mudanca significativa.
nenhum tipo de
- GC: 25 individuos. | intervencao.
ROLLER et al., - n total: 55 - GE: Pilates com aparelho | - Equilibrio estatico: SOT / - GE: Melhoras significativas no equilibrio estatico e
2018 participantes (17 (Reformer); 10 semanas de | ADT / BBS dindmico na medida de BBS (p<0,05) e no equilibrio
Estados Unidos | homens e 38 duracéo; 1x por semana; dindmico na medida de TUG (p<0,05).
da América mulheres). 45 min por sessao. - Equilibrio Dindmico: TUG /

- GE: 27 individuos;
78,52 + 7,57 anos.

GC: 28 individuos;
76,68 + 6,79 anos.

- GC: Manteve atividade
habitual.

BBS

- GC: N&o apresentou mudanca significativa para
nenhuma das medidas.
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VIEIRA et al., - n total: 40 - GE: Pilates solo; 12 - Equilibrio estético: OLS - GE: Melhora significativa no equilibrio dinamico na
2017 participantes (40 semanas de duracgéo; 2x medida de STS (p=0,02).
Brasil mulheres). por semana; 60 min por - Equilibrio Dindmico: TUG /
sessdo; turma de 8 a 10 STS - GC: N&o apresentou mudanca significativa para
- GE: 21 individuos; | pessoas. nenhuma das medidas.
66 + 1,35 anos.
- GC: Manteve atividade
- GC: 19 individuos; | habitual.
63,3 = 0,91 anos.
GABIZON et al., | - ntotal: 78 - GE: Pilates solo; 12 - Equilibrio estatico: BBS / - GE e GC: N&o apresentaram mudanga significativa
2016 participantes (40 semanas de duragéo; 3x Tinetti / Estabilidade para nenhuma das medidas.
Israel homens 38 por semana; 60 min por Postural
mulheres). sessdo; turma de 10 a 12

- GE: 34 individuos;
70,3 + 3,8 anos.

- GC: 44 individuos;
72,1 + 4,6 anos.

pessoas.

- GC: Nao foi submetido a
nenhum tipo de
intervencéo.

- Equilibrio Din&mico: BBS

n: tamanho amostral; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; FSST: Four Square Step Test; TUG: Timed Up and Go; mCTSIB: Modified Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance; DGI: Dynamic Gait Index; SOT : Sensory Organization Test; ADT: Adaptation Test; BBS: Berg Balance Scale; OLS: One-leg
stance test; STS: Five-times sit-to-stand test.
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A Tabela 4 apresenta a avaliacdo da escala PEDro para cada um dos estudos
selecionados para esta revisdo. Quanto ao nivel de evidéncia a presente
revisdo foi classificada como evidéncia forte, pois, atendeu 0s pré-requisitos
dessa classificacao: desfecho com resultados estatisticamente significativos em
pelos menos dois ensaios clinicos randomizados com escore PEDro de pelo

menos 4 pontos.

Tabela 4 — Pontuacédo dos estudos incluidos na escala PEDro

Estudo Critérios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
BIRD; HILL; . . . . - - . . . . .
FELL, 2012 Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | 8/10
%Jllg etal, Sim | Sim | Nao | Sim | Nado | Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | 6/10
AIBAR-

ALMAZAN et al., | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | 8/10
2019

DATRER etal | sim | sim | Sim | Sim | Nao | Nao | N&o | N&o | Sim | Sim | Sim | 6/10
2010 o | sim | sim | Ndo | Sim | Nao | Ndo | N&o | Nao | Sim | Sim | Sim | 5/10
poeERetal | sim | sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | 6/10
\Z/c')'i;RAeta"* Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Nao | N&o | N&o | Sim | Sim | Sim | 6/10
SFZONetal | sim | sim | sim | sim | Nao | Nao | Sim | N&o | Sim | Sim | Sim | 7/10

1: critérios de elegibilidade; 2: alocacao aleatoria; 3: alocagdo oculta; 4: comparabilidade linha
de base; 5: sujeitos cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8. acompanhamento
adequado; 9: analise da intencdo de tratar; 10: comparacdes entre grupos; 11: estimativas
pontuais e variabilidade. *Item 1 n&o contribuiu para a pontuacéo total.
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4 DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisdo foi avaliar os efeitos clinicos do método
Pilates sobre o equilibrio estatico e dindmico em idosos. Nesse sentido,
considerando os oitos estudos selecionados, destaca-se que apenas um
estudo ndo apresentou diferenca significativa em nenhum tipo de equilibrio,
apresentando os demais, melhora significativa em pelo menos um dos testes
de equilibrio ap6s a intervencdo e um, também, melhora significativa do

equilibrio no grupo controle.

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi assegurada pela
aplicacao da escala PEDro, a qual, entre as diferentes escalas existentes na
literatura, € a mais utilizada no ambito da reabilitacdo (OLIVO et al., 2008;
PEDRO,2010) e apresenta confiabilidade suficiente para avaliagdo de ensaios

clinicos randomizados em fisioterapia (MAHER et al., 2003).

Considerando a classificacdo de Beardsley e Skarabot (2015), quanto a
pontuacdo da escala PEDro, sete estudos incluidos nesta revisdo
apresentaram alta qualidade metodologica (escore entre 6 a 10) e um
classificado como moderada qualidade (escore de 4 e 5). Importante destacar
gue os dois critérios ndo atendidos de forma unanime entre os estudos foram a
blindagem dos sujeitos e terapeutas, contudo, isso ja era esperado por se tratar
de uma intervencdo com exercicios, o que impossibilita o critério de
cegamento. Além da qualidade dos estudos selecionados, destaca-se que a
presente revisdo sistematica foi classificada como forte evidéncia de acordo
com a classificacdo de Van Peppen et al. (2004), que reflete a confiabilidade do
resultado apresentado (GALVAO; PEREIRA, 2015).

Quanto ao local de origem das pesquisas, o Brasil (CURI et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2010; VIEIRA et al., 2017) e a Australia (BIRD; HILL; FELL,
2012; BARKER et al.,, 2015) sdo os paises que mais apareceram entre 0s
estudos, assim como na revisao de Engers et al. (2016), o que pode indicar
gue nesses paises o método Pilates esta em evidéncia e tem despertado o

interesse cientifico.
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Quanto a composicdo da amostra dos estudos selecionados, observa-se que
houve uma grande amplitude de tamanho amostral, variando de 27 a 107
participantes, e que o sexo feminino foi predominante (BIRD; HILL; FELL, 2012;
BARKER et al.,, 2015; ROLLER et al., 2018) ou unico (CURI et al., 2018;
AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; RODRIGUES et al., 2010; VIEIRA et al., 2017),
sendo semelhante apenas em um estudo (GABIZON et al.,, 2016). Essa
distribuicdo entre os sexos pode ser explicada pelo fato das mulheres
constituirem a maior parte da populacao idosa mundial (NICODEMO; GODOI,
2010) e também por elas apresentarem maior procura e adesdao ao metodo
Pilates (ALPUIM; CARVALHO, 2011).

Quanto as variaveis de treinamento, os estudos selecionados se diferiram entre
a modalidade do método Pilates utilizada, variando entre Pilates Solo (CURI et
al., 2018; AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; VIEIRA et al., 2017; GABIZON et al.,
2016), Pilates com Aparelhos (BARKER et al., 2015, RODRIGUES et al., 2010,
ROLLER et al., 2018), e a combinacao destes (BIRD; HILL; FELL, 2012). Além
disso, em dois estudos houve a adicao de exercicios domiciliares (BIRD; HILL;
FELL, 2012; BARKER et al., 2015).

Outra diferenca entre os estudos foi a duracéo da intervencao, a qual variou de
5 semanas (BIRD; HILL; FELL, 2012) a 16 semanas (CURI et al., 2018), no
entanto, a maioria dos estudos adotou 12 semanas de intervencdo (AIBAR-
ALMAZAN et al., 2019; BARKER et al., 2015; VIEIRA et al., 2017; GABIZON et
al.,, 2016). Destaca-se que uma limitagdo para a maioria dos artigos
selecionados foi a falta de registro ou controle de intensidade dos exercicios.
Portanto, essa heterogeneidade metodolégica dificultou a interpretacdo e

sintese dos resultados apresentados pelo conjunto de evidéncias selecionado.

Outro aspecto de grande variabilidade entre os estudos foi o instrumento de
avaliacdo do equilibrio (todos os instrumentos utilizados e suas descri¢cdes
encontram-se no APENDICE 1), entre os quais muitos ndo atendem os seis
componentes principais do controle postural: (1) restricbes no sistema
biomecéanico (graus de liberdade, forca, limites de estabilidade); (2) estratégias

de movimento (reativas, antecipatoérias, voluntarias); (3) estratégias sensoriais
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(integracdo, ponderacéo); (4) orientacdo no espaco (percepcao da gravidade,
verticalidade); (5) controle dindmico (marcha, pré-ativo); e (6) processamento
cognitivo (atencdo, aprendizagem) (HORAK, 2006). Sendo assim, estudos
futuros devem ter como objetivo incluir um conjunto de instrumentos de medida
para equilibrio que garantam que todos esses componentes sejam avaliados,
e, dessa forma, permitir uma maior compreensédo de quais componentes do

equilibrio o método Pilates afeta.

Considerando as variaveis de treinamento, um fator que parece nao ter sido
determinante na busca da melhora do equilibrio foi a duracdo da intervencéo,
uma vez que o menor periodo, cinco semanas (BIRD; HILL; FELL, 2012), e o
maior periodo adotado, 16 semanas (CURI et al., 2018), ambos com 2 sessdes
semanais, foram suficientes para apresentar melhoras significativas no

equilibrio em idosos.

A composicdo da amostra também parece néo ter sido determinante no efeito
do equilibrio, pois, os estudos com menor (BIRD; HILL; FELL, 2012) e maior
(AIBAR-ALMAZAN et al., 2019) tamanho amostral apresentaram efeito positivo
sobre o equilibrio ap6s a intervencdo; e quanto a distribuicdo dos sexos,
estudos que avaliaram apenas mulheres (CURI et al., 2018; AIBAR-ALMAZAN
et al.,, 2019; SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010; VIEIRA et al., 2017) e
estudos que avaliaram homens e mulheres (BIRD; HILL; FELL, 2012; BARKER
et al., 2015; ROLLER et al., 2018) apresentaram efeito positivo.

O estudo Bird et al. (2012), que apresentou melhora significativa no equilibrio
no grupo controle, diferente dos demais estudos, foi realizado em desenho
cruzado (crossover) empregando uma andlise pareada ao invés de grupos
independentes, e para tanto adotaram 6 semanas de washout entre as
intervencdes. Porém, os proprios autores relataram que esse periodo
provavelmente nao foi longo o suficiente para eliminar o efeito residual da
intervencdo e permitir que o equilibrio retornasse aos niveis pré-intervengao, o
que pode justificar o resultado no grupo controle. Além disso, 0s autores
relataram que nao ha na literatura recomendacfes de periodo de washout

apropriado para este tipo de desenho de estudo que tenha como objetivo
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avaliar o equilibrio na populacdo idosa. Assim, 0s autores sugeriram que um
estudo crossover pode ndo ser apropriado em uma intervencdo de exercicio

que visa produzir adaptacdo neuromuscular.

O Unico estudo, que ndo sustentou a hipdétese de que o treinamento com o
método Pilates melhora o controle do equilibrio em individuos idosos
(GABIZON et al.,, 2016), contou com uma amostra de idosos altamente
independentes e sem historico de quedas, e ainda ofereceu uma intervencao
pouco desafiadora, a qual provavelmente ndo foi suficiente para apresentar
resultados significativos. Os autores desse estudo (GABIZON et al., 2016),
sugerem que o treinamento com o método Pilates ndo desafia especificamente
o sistema de controle de equilibrio, logo, ndo se espera que ele melhore o
equilibrio. No entanto, diferente desse posicionamento, sabe-se que ha varios
exercicios no repertério do método Pilates que podem fornecer um desafio de
moderado a alto para o treino do equilibrio, tais como: exercicios que séo
multissensoriais (superficies instaveis, olhos fechados); dupla tarefa (jogar a
bola, contar tarefas durante a execucdo dos exercicios); exercicios que nao
envolvem o0 uso das maos para apoio; exercicios realizados em posicdo
ortostéatica; e ainda na posicao ortostatica com estreitamento da base de apoio
(pés mais préoximos, posicado de perna Unica) (BLOCH et al., 2009).

Destaca-se que Barker et al. (2015) foi o Unico estudo que aderiu, em sua
intervencdo, as recomendacdes de melhores praticas de exercicios para
prevencdo de quedas propostas por Sherrington et al. (2011) (ANEXO 1) as
quais compdem as melhores abordagens para a prevencao de quedas em nivel
populacional (SHERRINGTON et al., 2011).

Em concordancia com a importancia dessas praticas, destaca-se que a
deterioragcdo do equilibrio estad relacionada a muitos fatores, entre eles a
redugdo da forgca, uma caracteristica notavel no envelhecimento
(HEATHCOTE, 2000; WANG et al.,, 2016). Nesse sentido, estudos clinicos
documentam que o exercicio resistido € eficaz para melhora da forca muscular
dos membros inferiores (BERNARDO, 2007; CRUZ-FERREIRA et al., 2011;
DAUBNEY; CULHAM, 1999; PETROFSKY et al., 2005) e aumento na
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capacidade de equilibrio em idosos (HAMED et al., 2018; SANUDO et al.,
2019; SHIOTSU; YANAGITA, 2018), principalmente em individuos com forca e
funcdo muscular gravemente comprometidas (CHANDLER et al.,, 1998;
FIATARONE et al., 1993; SCARBOROUGH; KREBS; HARRIS, 1999).

Como consequéncia, essas disfungées neuromusculares dos membros
inferiores relacionados a idade sdo geralmente o alvo dos estudos de
intervencgédo para o tratamento do equilibrio e risco de queda (GRANACHER et
al., 2011). No entanto, apenas trés dos estudos selecionados nesta reviséo
(CURI et al., 2018; VIEIRA et al., 2017; BARKER et al., 2015) examinaram e
relataram a melhora da forca muscular dos membros inferiores no grupo
experimental, e todos esses estudos apresentaram melhora em algum aspecto

do equilibrio.

Sendo assim, diante dos pontos discutidos, existe mais de uma possivel
explicacdo para as melhorias no equilibrio ap6s os exercicios de resisténcia
(método Pilates). A mais simples delas € que a maioria dos testes de equilibrio
requer pelo menos algum nivel de forca, o qual pode ser particularmente
reduzido nos idosos; e a segunda é que o exercicio de resisténcia pode
promover algum nivel de instabilidade, o que devera ser compensado pelo
corpo. Consequentemente, ambas explicacdes permitem a interferéncia

positiva da intervencédo sobre o equilibrio em idosos.

O mecanismo subjacente exato, que esclarece as melhorias concomitantes na
forca e equilibrio, permanece indefinido, embora estudos anteriores tenham
explicado o envolvimento de alteragbes na excitabilidade corticoespinhal
(KUMMEL et al., 2016); a reducéo das redes inibitérias intracorticais — cortex
motor primario e via corticoespinhal (KIDGEL et al., 2017); e o aumento da
velocidade de propagacdo dos potenciais de acdo ao longo da fibras
musculares (CASOLO et al., 2020), o que por sua vez, poderia influenciar as

acOes musculares automaticas e voluntarias para a manutencédo do equilibrio.

Além disso, Kibler et al. (2006) argumentaram que o centro de forca (power

house) & especialmente importante nas atividades cotidianas por fornecer
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estabilidade proximal para a mobilidade distal. Dessa forma, € possivel
formular a hip6tese que o aumento da forca e a estabilidade do centro de forca,
ou uma combinacdo dos dois, podem permitir que os individuos idosos usem
suas extremidades superiores e inferiores de forma mais eficiente, otimizando
0s movimentos do tronco e favorecendo 0s movimentos corretivos em

situacdes de desequilibrio enfrentadas na vida diéria.

Ao encontro desse raciocinio, vale lembrar que a ativacdo da musculatura que
compde o centro de forca € um dos principios do método Pilates, e que ha
evidéncias na literatura do déficit no controle motor dos muasculos do tronco em

idosos, como multifidos e eretores da espinha (HWANG et al., 2008).

Dessa forma, estudos clinicos documentam que o exercicio baseado no
método Pilates € eficaz para melhorar a contracdo do musculo transverso do
abdomen (HERRINGTON; DAVIES, 2005) e forca flexora e extensora do tronco
(KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004), e apresentam resultados positivos
relacionados a variavel forgca do tronco (KAHLE; TEVALD, 2014; SEKENDIZ et
al., 2007).

E importante notar que esta funcdo estabilizadora do tronco pode ser de
particular importancia para o equilibrio e a mobilidade nos idosos, uma vez que
essa faixa etaria costuma apresentar uma flexdo postural, ou seja, uma postura
cifética. Essas alteracdes ciféticas da coluna vertebral j& foram previamente
associadas a baixo equilibrio e mobilidade em mulheres com idade entre 70-93
anos (BALZINI et al., 2003). Além disso, ha evidéncias de que a posi¢cdo do
tronco afeta significativamente as forcas musculares distais na perna,
especialmente nos isquiossurais, musculos essenciais para a estabilizacdo do

tronco e a recuperacédo do equilibrio (KULAS et al., 2008).

Nesse sentido, parece que a importancia dos musculos do tronco para o
equilibrio em idosos foi subestimada ou esquecida pelos estudos incluidos na
presente revisdo, pois, em nenhum momento foi discutido ou realcado seu
crédito, mesmo utilizando um método que tem como énfase o fortalecimento do

centro de forca (power house).
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Por fim, de acordo com os estudos revisados no presente artigo, sugere-se que
0 método Pilates apresenta-se como uma potencial ferramenta clinica para
melhora do equilibrio estatico e dindmico na populacéo idosa, desde que sejam
oferecidos exercicios com desafio compativel a sua condicdo de saude. No
entanto, considerando a variabilidade metodologica entre os estudos, o que
dificultou a compilagéo e comparacao dos dados, pesquisas futuras necessitam
de protocolos de intervencdo com o método Pilates que, além de almejar a
melhora do equilibrio, também englobem os exercicios preventivos de quedas
e considerem o trabalho de forca dos membros inferiores e dos musculos do

tronco para a promocao de evidéncias mais precisas sobre o tema.
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APENDICE 1- Instrumento de Avaliacdo do Equilibrio

Instrumento de medida

Descricdo do instrumento e de sua utilizagdo

Estabiliometria (Romberg)

(DUARTE; PAULO, 2000)

A estabilometria € um método de avaliagao do equilibrio postural do corpo humano por meio da quantificagéo de suas oscilagdes, medindo-se os niveis de
estabilidade de um suijeito parado em posicéo ereta. E a medida e o registro da continua oscilag&o do corpo humano.

A variavel mais comumente utilizada para analisar as oscilagdes do corpo humano é a posigéo do centro de pressdo, o COP (Center Of Pressure), que é o ponto de
aplicacéo da resultante das forgas agindo na superficie de suporte. O deslocamento do COP representa um somatorio das acdes do sistema de controle postural e da
forca da gravidade. O coeficiente de Romberg é a razéo (quociente) entre dois parametros posturais em condi¢des diferentes. Estas condi¢des séo: olhos abertos e
olhos fechados. Alguns dos parametros em que comumente € calculado o indice de Romberg séo: Superficie, Velocidade e Distancia. A unidade de todos os indices
é adimensional j& que todos séo quocientes séo testados na estabiliometria.

Four Square Step Test
(FSST)

(DITE; TEMPLE, 2002)

O sujeito é obrigado a percorrer sequencialmente quatro bastdes configurados em uma disposicdo cruzada no chéo. No inicio do teste, o sujeito fica no
Quadrado 1, de frente para o Quadrado 2. O objetivo é avancar o mais rapido possivel em cada quadrado com os dois pés na seguinte sequéncia:
Quadrado 2, 3, 4, 1, 4, 3, 2, 1 (sentido horario para anti-horario). O procedimento de teste pode ser demonstrado; uma tentativa é permitida antes da realizagdo
da constatagdo. Dois ensaios sdo realizados e o melhor tempo (em segundos) é considerado como a pontuacdo. O tempo comega quando o primeiro pé
entra em contato com o chdo no quadrado 2 e termina quando o ultimo pé volta para tocar o chdo no quadrado 1. Instrugdes: “Te nte completar a sequéncia
0 mais rapido e o mais seguro possivel, sem tocar nas varas. Ambos os pés devem fazer contato com o chdo em cada quadrado. Se possivel, fique voltado
para a frente durante toda a sequéncia.

Timed Up and Go (TUG)

(BENNELL; DOBSON;
HINMAN, 2011)

Os pacientes ficam sentados em uma cadeira normal (45 cm de altura) com suas costas encostada a cadeira. Sao instruidos a ficar em pé; andar tao rapidamente
guanto possivel e com seguranga por 3 m em uma linha reta no chéo; retornar para a cadeira, sentando-se na posicao inicial.

Protocolo de Rikli e Jones
2002 (Sentado, caminhar
2,44m e voltar a sentar)

(RIKLI, R.E., & JONES,
2002)

Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dinamico. Crondmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto (aproximadamente
43 cm de altura). A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que garanta a posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar
numa zona desobstruida, em frente a um cone a distancia de 2,44 m (medigao desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador). Devera haver pelo menos
1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o cone. O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira,
maos nas coxas e pés totalmente encostados no solo (um pé ligeiramente avangado em relagdo ao outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da cadeira,
caminha o mais rapido possivel a volta do cone (por quaisquer dos lados) e regressa a cadeira. O participante deve ser informado de que se trata de um teste “por
tempo”, sendo o objetivo caminhar o mais rapido possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a cadeira. O avaliador, como assistente, mantendo-se a meia
distancia entre a cadeira e o cone, de maneira a poder dar assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador deve iniciar o cronémetro ao sinal de “partida” quer a
pessoa tenha ou n&o iniciado 0 movimento, e para-lo no momento exato em que a pessoa se senta. Apds demonstracéo, o participante deve experimentar uma vez,
realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se a atengdo do participante de que o tempo é contabilizado até este estar completamente sentado na cadeira. O
resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até 0 momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registam-se os dois valores até ao
0,01’. O melhor resultado é utilizado para medir o desempenho.

Sensory Organization
Test (SOT)

(CARNEIRO et al., 2010)

Sensory Organization Test (SOT) também conhecido como Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSIB), cuja realizagdo emprega a posturografia
dindmica computadorizada, foi desenvolvido com objetivo de identificar a contribuico dos trés principais sistemas sensoriais envolvidos no equilibrio (viséo, vestibular
e somatossensorial). O teste busca isolar as diversas contribuicdes sensoriais por meio da remocéo ou distor¢éo da superficie ou da visdo. No entanto, uma das
grandes dificuldades para a utilizagdo da posturografia computadorizada em testes de equilibrio é o custo do equipamento envolvido (plataforma de forga) e a
dificuldade de seu transporte para diferentes ambientes.

modified Clinical Test of
Sensory Interaction in
Balance (m-CTSIB)

(CARNEIRO et al., 2010)

O Teste Clinico Modificado de Integragdo Sensorial e Equilibrio (nCTSIB), método para a andlise do equilibrio postural estatico, empregando um sistema
eletromagnético tridimensional com um Unico sensor. As vantagens do método proposto seriam sua portabilidade e o reduzido custo de aplicacéo, além do
fornecimento de dados simples e de facil interpretacéo. Consiste em 4 condi¢cdes sensoérias as quais foram realizadas na seguinte ordem: condi¢éo 01: superficie
estavel com os olhos abertos (OASE); condicéo 02: superficie estavel com os olhos fechados (OFSE); condigdo 03: superficie instavel com olhos abertos (AOSI);
condigdo 04: superficie instavel com olhos fechados (OFSI). Fornece evidéncias globais da fungdo sensorial relacionada ao equilibrio corporal, mas nao fornece
informagdes especificas relacionadas com cada sistema isoladamente (sistemas visual, somatossensorial e vestibular).




35

Teste Degrau

(KEITH D, 1996)

Desenvolvido para avaliar a postura dinamica de um membro. Esse aspecto do equilibrio nédo é avaliado adequadamente em outros testes de equilibrio relatados e
pode ser importante na identificagdo de problemas de equilibrio durante atividades potencialmente desestabilizadoras comuns, como locomogé&o, para pacientes com
AVC. O teste de etapa envolve pisar um pé em um bloco o mais rapido possivel em um periodo de tempo definido.

Functional Reach (FR)
Lateral Reach (LR)

(SILVEIRA; MATAS;
PERRACINI, 2006)

Os testes de alcance funcional e alcance lateral, conhecidos internacionalmente como Functional Reach (FR) e Lateral Reach (LR), séo usados para avaliar o alcance
funcional anterior e mediolateral, respectivamente. Estes testes mensuram os limites de estabilidade quando o individuo estd em pé. O FR pode ser usado
separadamente ou como um dos itens da escala de Berg de equilibrio. O FR tem uma forte associagéo com o risco aumentado de quedas em idosos, sendo utilizado
como um teste preditivo para este evento nesta populagdo. No entanto, alguns autores afirmam que nédo encontraram diferenca na medida do FR de pessoas que
costumam cair, daquelas que ndo caem. Além disso, é sabido que as quedas também s&o causadas por diminui¢do dos limites de estabilidade médiolaterais. Brauer
et al desenvolveram o teste Lateral Reach (LR). Este teste reflete a habilidade de controlar o corpo na direcéo lateral dentro dos limites de estabilidade.

Dynamic Gait Index (DGI)

(DE CASTRO, 2006)

Avaliar e documentar a capacidade do paciente de modificar a marcha em resposta as mudancas nas demandas de determinadas tarefas, em pacientes idosos com
comprometimentos no equilibrio. O DGI é constituido de oito tarefas que envolvem a marcha em diferentes contextos sensoriais, que incluem superficie plana,
mudancas na velocidade da marcha, movimentos horizontais e verticais da cabega, passar por cima e contornar obstaculos, giro sobre seu préprio eixo corporal, subir
e descer escadas.

Tinetti

(SHUMWAY-COOK et al.,
1997)

O Teste de Tinetti tem sido usado para avaliar o equilibrio e as anormalidades da marcha. O teste consiste de 16 itens, em que 9 s&o para o equilibrio do corpo e 7
para a marcha. O Teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as
mudancas com os olhos fechados. A contagem para cada exercicio varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, com uma contagem mais baixa que indica uma habilidade fisica mais
pobre. A pontuagao total € a soma da pontuacao do equilibrio do corpo e a da marcha. A pontuagdo maxima é de 12 pontos para a marcha, de 16 para o equilibrio do
corpo e de 28 para a total.

Adaptation Test (ADT)

(BOGAERTS et al., 2007)

O ADT analisa a adaptagao do sistema motor através do movimento nos dedos dos pés para cima ou para baixo apés o movimento do aparelho. Utilizado para avaliar
o equilibrio e o controle postural no NeuroCom® Smart Equitest® utilizando procedimentos operacionais padrdo. Avalia a capacidade de adaptacéo a rotagoes
repetidas da plataforma.

Berg Balance
Scale (BBS)

(BERG et al., 1992)

Simples, facil de administrar e seguro para a avaliagcdo de pacientes idosos. Ele somente requer um crondmetro e uma régua como equipamentos e a sua execugao
leva-se em torno de 15 minutos. Posi¢do sentada para posigdo em pé / Permanecer em pé sem apoio / Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés
apoiados no chao ou num banquinho / Posi¢cdo em pé para posigao sentada / Transferéncias / Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados / Permanecer em
pé sem apoio com os pés juntos / Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé / Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé / Girar 360 graus / Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio / Permanecer em
pé sem apoio com um pé a frente / Permanecer em pé sobre uma perna.

One-leg stance test (OLS)

(JONSSON; SEIGER;
HIRSCHFELD, 2004)

O teste OLS tem sido utilizado como uma ferramenta clinica para avaliar o equilibrio postural em posigdo estatica. Instruidos a permanecer em uma posi¢cdo com uma
confortavel base de apoio, com os olhos abertos, bracos ao lado do tronco e peso uniformemente distribuido entre os dois pés. Depois disso, solicita-se a
permanéncia livre em uma perna pelo maior tempo possivel. O teste OLS é interrompido apos 30 s ou se 0s sujeitos tocarem o chdo com a perna de balango. Se os
sujeitos nédo foram capazes de manter o suporte unipodal por 30 segundos, trés ensaios podem ser realizados.

Sit-To-Stand test (STS)

(BENNELL; DOBSON;
HINMAN, 2011)

Medida amplamente utilizada de for¢ca dos membros inferiores e equilibrio dindmico entre adultos mais velhos. Todos os sujeitos foram instruidos a cruzar os bragos
sobre o peito e sentar com as costas contra o0 encosto da cadeira. Eles também foram convidados a ficar em pé entre as repetigdes (ou seja, tronco ereto com quadris
e joelho totalmente estendidos). Depois disso, o0 tempo que levou para os sujeitos sairem de uma cadeira comum e retornarem a posicao sentada cinco vezes, o mais
rapido possivel, registro com um cronémetro.

Estabilidade Postural

(GABIZON et al., 2016)

Controle postural avaliado pelo exame de estabilidade postural. Os sujeitos estavam de pé e descalgcos em uma plataforma de forca com os pés juntos (os
calcanhares e os dedos dos pés se tocando) e as maos cruzadas atras das costas. Cada participante foi submetido a tentativas com os olhos abertos e fechados.
Eles foram instruidos a ficar o mais imdvel possivel. Os dados do centro de presséo e forca de reagédo do solo foram coletados com uma plataforma de for¢a Kistler
9287 (Kistler Instrument Corp, Amherst, NY, EUA), a uma frequéncia de 100 Hz. A posicado do pé foi selecionada com base nos dados apresentados por Melzer,
Benjuya e Kaplanski (2004), maior oscilacdo € um preditor de quedas em idosos.
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ANEXO 1- Recomendactes das melhores praticas de exercicios para prevencao de quedas

. Exercicio deve ter um desafio moderado a alto para o equilibrio.

. Exercicio em dose suficiente para demonstrar efeito (=2h/por semana e > 50h durante o periodo total do estudo).

. Necessidade do exercicio continuo.

. Exercicio direcionado a comunidade em geral, bem como aqueles com alto risco de queda.

. Exercicios podem ser realizados em grupo ou em casa.

. Programa de caminhada pode ser incluida além do treino de equilibrio, mas para individuos com alto risco de queda n&o deve ser prescrita caminhada.
. O treino de forca pode ser incluido além do treino de equilibrio.

. Os provedores de exercicios devem fazer encaminhamentos para outros fatores de risco de quedas a serem tratados.

oO~NO U WNBE

Fonte: Traduzido de Sherrington, C. et al. 2011



