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RESUMO

Objetivos: O objetivo desse estudo é fazer uma revisédo sistematica sobre os efeitos
dos exercicios fisicos no risco de quedas, na ocorréncia das quedas e no medo de
cair em idosos com comprometimento cognitivo leve. Métodos: Foram incluidos
nessa revisao apenas ensaios clinicos randomizados, com idosos com 60 anos ou
mais, diagnosticados com comprometimento cognitivo leve através de testes de
avaliagao cognitiva, como o Mini Exame do Estado Mental, cuja intervencao
compreendesse qualquer tipo, duracdo ou frequéncia de exercicio fisico e que
avaliasse como desfecho o risco de cair, a ocorréncia de quedas ou o medo de cair.
Foram realizadas buscas de artigos publicados até maio de 2022 nas bases de
dados eletrébnicas MEDLINE via ovid, LILACS, Biblioteca Cochrane, SciELO e
PEDro, a partir dos descritores "fear of falling", "falls", “exercise”, “cognitive
impairment”, e similares de acordo com as possibilidades de cada base de dados. A
qualidade metodolégica dos artigos incluidos foi avaliada a partir da escala PEDro.
Os resultados desta revisdo foram apresentados de forma descritiva. Resultados:
Foram encontrados 170 artigos, sendo que apenas 6 artigos entraram nos critérios
de inclusdo, somando um total de 636 participantes com idade média de 71,39 %
6,17 anos. Os estudos utilizaram intervengcdes com diversos tipos e protocolos de
exercicios fisicos, sendo eles: treinamento de equilibrio, exercicios para
fortalecimento muscular, resisténcia muscular, exercicios aerobicos e Tai Chi Chuan.
Nos grupos controles que receberam alguma forma de intervengao, foram utilizados
material educativo e exercicios cognitivos. De uma forma geral, os estudos
avaliaram o risco de cair através das mudancas em desfechos nas fungdes fisicas e
cognitivas relacionadas as quedas, o numero de quedas e o medo de cair. A maioria
dos estudos encontraram uma melhora no equilibrio, capacidade de dupla-tarefa,
mobilidade, medo de cair e diminuicdo do risco e ocorréncia de quedas. Conclusao:
Essa revisdo demonstrou que exercicios fisicos podem contribuir para reducao do
risco de quedas, da ocorréncia de quedas e do medo de cair em idosos com
comprometimento cognitivo leve. Ressalta-se a importancia de utilizar um programa
de exercicios bem elaborado, realizado com supervisdo e frequéncia adequada,
podendo haver maiores beneficios quando associados a treino cognitivo. Outros:
esse estudo nao teve financiamento.

Palavras-chave: Quedas. Medo de Cair. Comprometimento cognitivo. Exercicios

fisicos.



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to carry out a systematic review of the effects of
physical exercises on the risk of falls, the occurrence of falls and the fear of falling in
elderly people with mild cognitive impairment. Methods: Only randomized clinical
trials were included in this review, with elderly people aged 60 years or older,
diagnosed with mild cognitive impairment through cognitive assessment tests, such
as the Mini Mental State Examination, whose intervention included any type, duration
or frequency of exercise and that evaluated the risk of falling, the occurrence of falls
or the fear of falling as an outcome. Articles published until May 2022 were searched
in the electronic databases MEDLINE via ovid, LILACS, Cochrane Library, SciELO
and PEDro, using the descriptors "fear of falling", "falls", "exercise", "cognitive
impairment” , and similar according to the possibilities of each database. The
methodological quality of the included articles was assessed using the PEDro scale.
The results of this review were presented descriptively. Results: 170 articles were
found, with only 6 articles meeting the inclusion criteria, totaling 636 participants with
a mean age of 71.39 £ 6.17 years. The studies used interventions with different types
and protocols of physical exercises, namely: balance training, exercises for muscle
strengthening, muscle resistance, aerobic exercises and Tai Chi Chuan. In the
control groups that received some form of intervention, educational material and
cognitive exercises were used. In general, the studies assessed the risk of falling
through changes in outcomes in physical and cognitive functions related to falls, the
number of falls and fear of falling. Most studies found an improvement in balance,
dual-tasking ability, mobility, fear of falling and decreased risk and occurrence of
falls. Conclusion: This review demonstrated that physical exercises can contribute
to reducing the risk of falls, the occurrence of falls and the fear of falling in elderly
people with mild cognitive impairment. The importance of using a well-designed
exercise program, performed with supervision and adequate frequency, is
emphasized, and there may be greater benefits when associated with cognitive
training. Others: This study was not funded.

Keywords: Falls. Fear of Falling. Cognitive impairment. Physical exercises.
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1. INTRODUGAO

As quedas sdo um dos grandes problemas de saude publica mundial
(OMS, 2010). Estima-se que cerca de 30% dos idosos sofrerdo ao menos uma
gueda por ano, com consequéncias fisicas, como lesodes, fraturas e até a internagao
hospitalar, e consequéncias psicologicas, como o medo de cair, sendo este um fator
inter-relacionado a queda e que pode facilitar sua ocorréncias (OLIVEIRA et al,,
2021). As quedas sdo ainda a segunda maior causa de morte por lesdo né&o
intencional do mundo, sendo importante que os profissionais de saude busquem
intervengcdes para a prevengao da sua ocorréncia e tratamento dos fatores
associados a elas (OMS, 2010).

Quando falamos em ocorréncia de quedas, estamos nos referindo ao
evento da queda em si, que por definicdo da OMS é o deslocamento nao intencional
do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil (OMS, 2010). Ja o risco de quedas € multifatorial e aumenta com a
idade e o numero de fatores de risco extrinsecos e intrinsecos presentes.
(AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013). Os fatores extrinsecos estao relacionados
ao ambiente em que o idoso esta inserido, ja os fatores intrinsecos estao ligados a
alteracdes fisiolégicas. (SILVA, B. O. L.; HORA, A. B). Dentre os fatores intrinsecos,
o comprometimento cognitivo aumenta em duas a trés vezes o risco de cair,
provavelmente associado a deficiéncia motora, ao déficit de atencédo, ao uso de
medicacdo psicotrépicas e os sintomas comportamentais (KATO-NARITA;
RADANOVIC, 2009).

Idosos com comprometimento cognitivo pontuam pior em testes de
equilibrio e coordenacdo comparados aos idosos sem alteragdes nas fungdes
cognitivas e algumas das anormalidades da marcha comuns nessa condigao sao
fatores de risco comprovados para quedas, como por exemplo, 0 aumento da
variabilidade do comprimento da passada (PADALA et al., 2017). Além disso, os
idosos com comprometimento cognitivo possuem outras alteragdes na marcha que
estdo associadas com as quedas como a diminuicdo do comprimento do passo,
aumento do tempo de duplo apoio e diminuigdo da velocidade da marcha (PADALA
etal., 2017).
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O medo de cair € uma das consequéncias das quedas e também & um
fator de risco para quedas (OLIVEIRA et al., 2021). O medo de cair pode ser definido
como a baixa confianga em evitar as quedas ou a falta de confianca do individuo de
que ele é capaz de realizar uma atividade sem cair. A estimativa € que cerca de 70%
dos idosos desenvolvam medo de cair apds sofrerem uma queda, com risco ainda
aumentado de sofrerem novas quedas, uma vez que uma condigcdo se apresenta
como fator de risco para outra, e ambas contribuem para perda da qualidade de vida
da pessoa idosa (OLIVEIRA et al., 2021). Essa complicagéo psicoldgica tem impacto
direto na autonomia e independéncia da pessoa idosa, seja pelo isolamento social e
inseguranga ou pela diminuicdo do desempenho em suas atividades de vida diaria,
diminuicdo da mobilidade, entre outras alteracbes que provocam deterioracio fisica
e mental (BORGES; RADANOVIC; FORLENZA, 2015).

As pessoas idosas com déficit cognitivo tém maior risco de fratura,
morbidade e mortalidade relacionadas a queda quando comparadas com idosos
cognitivamente saudaveis (UEMURA et al., 2012), o que torna este um importante
tema de estudo no que diz respeito a abordagem fisioterapéutica da pessoa idosa.
Em contrapartida, o aumento da capacidade de gerar forca muscular associa-se a
uma redugéo da taxa de declinio cognitivo global (OLIVEIRA et al., 2021). Alteragbes
na marcha, na forca muscular e no equilibrio sdo fatores de risco intrinsecos para a
ocorréncia das quedas potencialmente modificaveis através da pratica de exercicio
fisico regular. Desta forma, os exercicios fisicos que promovem o fortalecimento
muscular e a melhora do equilibrio podem auxiliar na redug¢ao do risco das quedas
(PADALA et al., 2017).

Diante do exposto, sendo o exercicio fisico uma intervengcao potencial
para a reducao do risco de cair, a prevencao da ocorréncia das quedas e a reducao
do medo de cair, esse estudo se propbs a fazer uma revisao sistematica para
investigar os efeitos das intervengdes com diferentes tipos e protocolos de
exercicios fisicos na reducgao do risco de cair, na prevencgao de quedas e na reducao

do medo de cair em idosos com comprometimento cognitivo leve.
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1.1 Objetivo principal do estudo

O objetivo do estudo é fazer uma revisao sistematica sobre os efeitos dos
exercicios fisicos no risco de quedas, na ocorréncia das quedas e no medo de cair

em idosos com comprometimento cognitivo leve.
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2. METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica foi produzida seguindo as recomendacdes da
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE et al., 2020). Foram realizadas buscas de artigos publicados até maio de
2022 nas bases de dados eletrbnicas MEDLINE via ovid, LILACS, Biblioteca
Cochrane, SciELO e PEDro. Foram utilizados os descritores e bolenos "fear of
falling" OR "falls" AND “exercise” AND “cognitive impairment” e similares de acordo

com as possibilidades de cada base de dados.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes. A selegao
inicial dos artigos foi feita a partir da leitura do titulo e do resumo. Os artigos
incluidos foram entdo lidos na integra e inseridos apenas aqueles que
compreendiam todos os critérios de inclusédo. Os critérios de inclusdo foram: estudos
realizados com individuos acima de 60 anos, diagnosticados com comprometimento
cognitivo leve (teste de avaliagdo cognitiva, como o Mini Exame do Estado Mental),
ser um ensaio clinico randomizado (cego ou nao), cuja intervengado compreendesse
qualquer tipo, duracdo ou frequéncia de exercicio fisico e que avaliasse como
desfecho o risco de cair, a ocorréncia de quedas ou o medo de cair. Foram
excluidos os artigos duplicados ou que nédo foram possiveis de serem lidos na

integra.

Dos artigos incluidos no estudo, foram retiradas as informagdes de dados
da amostra (nUmero de pessoas por grupo, sexo e média de idade), as intervengdes
utilizadas no grupo intervencao (Gl), a intervencgao utilizada para o grupo controle
(GC) quando presente, os instrumentos de medidas utilizados e os parametros

avaliados, bem como, os resultados obtidos apds as intervengdes.

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos no estudo foi avaliada a
partir da escala PEDro. A maior pontuagao nessa escala é de 10 pontos, sendo que,
uma pontuagdo igual ou superior a 6 pontos caracteriza uma boa qualidade
metodoldgica. Para ensaios clinicos randomizados avaliando intervencgdes
complexas (por exemplo, exercicio), um escore 8/10 na escala PEDro é excelente.
(CASHIN; MCAULEY, 2020).
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3. RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 170 artigos na busca realizada, nas
diferentes bases de dados, conforme especificagdo no fluxograma abaixo (Figura 1).
Apos exclusdao das duplicatas (10), restaram 160 artigos que foram avaliados
através da leitura de titulo e resumo. Dessa avaliagéo, foram selecionados 6 artigos
para leitura completa. Apds a leitura completa dos seis artigos, todos foram incluidos

no estudo.

Sendo assim, para analise dentro dessa revisdo sistematica, serao
utilizados seis artigos que retratam ensaios clinicos randomizados que testaram o
efeito de exercicios fisicos no risco de cair, na ocorréncia das quedas ou no medo

de cair de idosos com comprometimento cognitivo leve.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos.
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Tabela 1: Caracteristicas basicas dos ensaios clinicos randomizados controlados incluidos.

Artigo Tipo de
estudo

Amostra

Intervencgao

Controle

Medicao e definicado de
resultados

15

Resultados principais

(TAYLOR et al,
2021) RCT

309 idosos com
Comprometimento
Cognitivo

Gl: n= 153
Idade: 82.2 (81.2—
83.2)

GC:n=156
Idade: 82.5 (81.6—
83.4)

- Exercicios prescritos por um
fisioterapeuta com base nos
programas OTAGO
e WEBB (http://webb.org.au/) e
enfatizou o treinamento  de
equilibrio e forga.

- Os participantes e seus
cuidadores receberam uma cartilha
de seguranga domiciliar com
informagdes personalizadas de
acordo com as habilidades
cognitivas dos participantes, para
redugao do risco de quedas.

Duracao do programa: 12 meses.
Frequéncia: sessoes mais
frequentes no periodo inicial do
estudo, com orientagbes para
continuidade dos exercicios sem
supervisao profissional nos
periodos entre as visitas do
fisioterapeuta.

O grupo  controle

recebeu cuidados
habituais de seus
prestadores de

cuidados de saude.

Taxa de quedas no periodo de 12
meses.

Fraturas relacionadas a queda e
uso de servigos de saude.

Qualidade de vida: EuroQol EQ-
5D-5L.

Cognigéao global: ACE-IlI

Medo de cair: Iconographical
Falls Efficacy Scale (Icon-

FES)

Mobilidade e equilibrio: Short
Physical

Performance Battery (SPPB) e
Continuously scored lower
extremity

Summary Performance Score
(CSPS)

Funcao sensorio-motora:
Physiological Profile Assessment
(PPA)

Nao houveram alteragdes
significativamente relevantes entre o
grupo intervengdo e controle para
nenhum dos desfechos analisados.

No entanto, analises de sensibilidade
ajustadas para acompanhamento das
diferengas de linha de base conhecidas
por aumentar o risco de queda
indicaram que houve uma redugao
significativa na proporgdo de multiplas
quedas no grupo de intervengdo, e
analises planejadas de subgrupos
revelaram que a intervengdo reduziu
significativamente a taxa de quedas nos
participantes com melhor fungdo fisica
de base.

Legenda: RCT — Randomized Controled Trial; GC — Grupo controle; Gl — Grupo intervengao.
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Artigo Tipo de Amostra Intervengao Controle Medicgao e definicao de Resultados principais
estudo resultados
47 idosos com | Exercicios de Tai Chi Chuan. Nao foram submetidos | Risco de queda: Tinetti | Foi observada uma diferenca
(BIRIMOGLU Comprometimento a nenhuma pratica | assessment tool (TAT) significativa nos escores pré e pds-teste
OKUYAN; RCT Cognitivo Leve | Duragéo: 12 semanas. fisica, realizaram do TAT, PASE, TSK e escala FaB no

DEVECI, 2021)

residentes de um lar
de idosos

Gl: n=23
GC:n=24

Idade: 74,21 £ 6,93

Frequéncia: duas

semana.

vezes

por

apenas preenchimento
dos

formularios de coleta
de dados (pré-teste e
pos-teste).

Medo de cair: Tampa scale of
kinesiophobia (TSK)

Nivel de atividade fisica: physical
activity
scale for the elderly (PASE)

Comportamentos relacionados a
queda: the falls behavioral (FaB)

grupo intervengéo (p < 0,05).

Por outro lado, ndo houveram
diferengas significativas dos escores
pré e pos-teste no grupo controle (p >
0,05).

Todos o0s escores pos-teste dessas
escalas foram significativamente
maiores no grupo intervengdo em
comparagdo ao grupo controle (p <
0,01).

Legenda: RCT — Randomized Controled Trial; GC — Grupo controle; Gl — Grupo intervencéo.



Artigo Tipo de Amostra Intervengao Controle Medigao e definicao de Resultados principais
estudo resultados 17
(THAIYANTO et 40 mulheres idosas | Programa de exercicios supervisionados | Material educativo | Fungéo cognitiva global: | Houve melhora na atencéao,
al., 2020) com contendo aquecimento, exercicios | sobre melhora | Alzheimer Disease Assessment | capacidade de dupla tarefa e
RCT Comprometimento multicomponentes, exercicios de | cognitiva e | Scale-Cognitive Subscale (ADAS- | redugdo do risco de quedas das
Cognitivo Leve resisténcia, exercicios aerobicos, de | estratégias de | Cog). mulheres do grupo intervencao.
equilibrio e resfriamento. prevencgéo de quedas
Gl: n=20 e telefonema da | Atengdo e fungdo executiva: Trail | Em contraste, na 122 semana, o
Idade: 67,66 + 2,38 | Duracado: 12 semanas. pesquisadora uma | Making Test (TMT) grupo controle mostrou um declinio
Frequéncia: trés vezes por semana. vez por semana. no desempenho de dupla tarefas do
GC:n=20 Risco de queda: Timed Up and | TUG em comparagdo com
Idade: 68,13 + 2,65 Go (TUG) de tarefa unica e dupla | a linha de base (p < 0,05).
e Physiological Profile
Assessment (PPA).
Mobilidade: Timed Up and Go
(TUG).
92 idosos com | O grupo de treinamento fisico e o grupo | Foi orientado a | Incidéncia de quedas em 12 | Nao houve diferenga significativa na
(LIPARDO; Comprometimento de treinamento fisico e cognitivo | continuar com sua | semanas e de 12 a 36 semanas taxa de queda e resultados
TSANG, 2020) RCT Cognitivo Leve combinado tiveram o mesmo programa | rotina diaria habitual, relacionados a queda entre os

PACTO
(treinamento fisico e
cognitivo): n= 23

PT (treinamento
fisico): n= 23

TC (treino
cognitivo): n= 23

GC: n=23

Idade: 69,5 + 5,6

de exercicios multicomponentes de
equilibrio, forga, resisténcia e
flexibilidade, com pelo menos um tergo
focado no treinamento de equilibrio.

O grupo de treinamento fisico e cognitivo
combinado teve elementos de
treinamento cognitivo incorporados em
cada tipo de exercicio, como caminhada
com treinamento executivo.

Duragéo: 12 semanas.
Frequéncia: trés vezes por semana.

O grupo de treinamento cognitivo
sozinho foi envolvido em um conjunto de
exercicios cognitivos abordando fungéo
executiva, memoria, atencgao e
treinamento de orientagédo com

énfase na fungdo executiva.

Duragéo: 12 semanas
Frequéncia: uma vez por semana.

habitos e nivel de

atividade fisica, e
receberia a
intervengéo,

treinamento fisico e
cognitivo combinado,
em data posterior ao
término de todos os
outros grupos de
intervencéo.

Risco de quedas: Physiological
Profile Assessment—Short Form.

Equilibrio dindmico e
Funcionalidade: Timed Up and Go
Test.

Velocidade da marcha: Teste de
Caminhada de 10 metros.

Forca muscular de membros
inferiores: Teste de levantar da
cadeira em 30 segundos.

grupos  pés-intervengdo, exceto
para o equilibrio dinamico que foi
melhorado com treinamento fisico e
cognitivo combinado e

treinamento cognitivo sozinho.

Legenda: RCT — Randomized Controled Trial; GC — Grupo controle; Gl — Grupo intervengao.
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Artigo Tipo de Amostra Intervengao Controle Medicao e definicao de Resultados principais
estudo resultados
66 idosos com | Trés semanas de Tai Chi em centro | Material educativo com | Desempenho cognitivo: Houve melhora significativa da fungéo
. Comprometimento e 12 semanas informacgoes cognitva e o desempenho fisico
(SUNGKARAT et | RCT Cognitivo Leve de Tai Chi em casa, com auxilio de | relacionadas a | - Memdria: subteste da Wechsler | associado a quedas, resultando em
al., 2017) um video de 50 minutos. comprometimento Memory Scale. uma redugcdo moderada no risco de
Gl: n=33 cognitivo e prevencao queda.
Idade: 68,3 + 6,7 Duracéo total: 15 semanas. de quedas. - Capacidade visoespacial: Block
Frequéncia: 3 vezes por semana Design Test.
GC: n=33
Idade: 67,5+7,3 - Funcdo executiva: Digit Span
para frente e para tras e Trail
Making Test (TMT) Parte B—A.
Risco de quedas: Physiological
Profile Assessment (PPA).
80 idosos com | Ambos os grupos foram submetidos | Treino de equilibrio Funcao cognitiva: Mini Exame do | O treino especifico em tarefas
(HAGOVSKA; Comprometimento a 30 min de treino de equilibrio diariamente durante 10 | Estado Mental (MEEM). cognitivas combinado com
OLEKSZYOVA, RCT Cognitivo Leve diariamente durante 10 semanas, | semanas, de acordo treino de equilibrio produziu maiores
2016) de acordo com as instrugbes dadas | com as instrugdes | Medo de cair: Falls Efficacy Scale | melhorias na avaliacdo das funcgdes
Gl: n=40 por um fisioterapeuta. dadas por um | (FES -1). cognitivas, velocidade de marcha com
Idade: 68 + 4,4 fisioterapeuta. dupla tarefa, equilibrio
Treino cognitivo: foi realizado Equilibrio estatico e dindmico: | estatico e qualidade de vida dos
GC: n=40 usando uma Tinetti Performance Oriented | participantes, em comparagao

Idade: 65,9 £ 6,2

bateria do programa de treinamento
CogniPlus. A bateria de treinamento
contém subprogramas para
treinamento

de atengdo, memoria de trabalho,
memoria de longo prazo,

funcdes executivas, coordenagéo
visomotora, processamento
espacial, entre outros.

Duragao: 10 semanas.
Frequéncia: duas
semana.

vezes por

Mobility Assessment.

Equilibrio dindmico: Timed Up
and Go Test.

Equilibrio estatico: Teste de
Alcance Multidirecional.

Qualidade de vida:
qualidade de vida.

Teste de

com o treino de equilibrio.

Ambos os tipos de intervengao tiveram
um efeito positivo no medo

de cair, velocidade da marcha sem
dupla tarefa e no componente

dindmico do controle postural.

Esse tipo de treinamento mostrou-se
eficaz em idosos com
comprometimento cognitivo
podendo servir como medida de
prevencao do risco e medo de cair.

leve,

Fonte: do autor

Legenda: RCT — Randomized Controled Trial; GC — Grupo controle; Gl — Grupo intervengao.
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O tamanho das amostras dos estudos incluidos variou de 40 a 309
participantes, somando um total de 636 participantes nos seis estudos, com média
de idade de 71,39 + 6,17 anos. Os estudos utilizaram intervengdes com diversos
protocolos de exercicios, como: exercicios para ganho de forga muscular, resisténcia
muscular, treinamento de equilibrio, exercicios aerébicos e Tai Chi Chuan. Nos
grupos controles que receberam alguma forma de intervencéo, foram utilizados
material educativo e exercicios cognitivos, exceto o estudo de HAGOVSKA e
OLEKSZYOVA (2016), que fez uma comparagao entre dois protocolos de exercicios
fisicos com e sem treino cognitivo. De uma forma geral, os estudos avaliaram como
desfecho: o risco de cair (Tinetti assessment tool (TAT), Timed Up and Go (TUG) de
tarefa unica e dupla, Physiological Profile Assessment (PPA) e Physiological Profile
Assessment—Short Form), a fungdo muscular, o equilibrio e a mobilidade dos idosos
(Short Physical Performance Battery (SPPB), Continuously scored lower extremity
Summary Performance Score (CSPS), Physiological Profile Assessment (PPA),
Physical activity scale for the elderly (PASE), Timed Up and Go (TUG), Teste de
Caminhada de 10 metros, Teste de levantar da cadeira em 30 segundos, Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment e Teste de Alcance Multidirecional), a
funcado cognitiva dos idosos (ACE-lll, Alzheimer Disease Assessment Scale-
Cognitive Subscale (ADAS-Cog), Trail Making Test (TMT), Subteste da Wechsler
Memory Scale, Mini Exame do Estado Mental (MEEM)), a ocorréncia das quedas em
12 meses, 12 semanas e de 12 a 36 semanas, e 0 medo de cair (Iconographical
Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Falls Efficacy Scale (FES-I) e Tampa scale of
kinesiophobia (TSK)). Além disso, um estudo avaliou a ocorréncia de fraturas
relacionadas a queda e uso de servigos de saude (TAYLOR et al., 2021) e dois
estudos avaliaram a qualidade de vida dos idosos com comprometimento cognitivo
leve ao final da intervengdo (HAGOVSKA; OLEKSZYOVA, 2016). A caracterizagéo

dos estudos se encontra na Tabela 1.

Sobre a qualidade metodolégica dos artigos incluidos, a pontuagdo na
Escala PEDro variou entre 7 pontos e 9 pontos (Tabela 2). Dois dos estudos nao
deixaram claro se realizaram alocacado de forma secreta. Todos os estudos tiveram
seus avaliadores cegados e possuiam grupos semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes. Nao foi possivel cegar os terapeutas

em nenhuma das intervengdes propostas e, em apenas um estudo, foi possivel
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cegar os participantes com relagao ao grupo ao qual eles pertenciam, ja que o grupo
controle também recebia exercicios. Em todos os estudos incluidos nessa revisao,
mais de 85% dos participantes foram testados ao final do periodo de intervencéo,
sendo eles do grupo intervengdo ou do grupo controle. Os resultados das
comparacgdes estatisticas intergrupos em todos os estudos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave a partir de medidas de precisdo como medidas de

variabilidade.

Tabela 2: Pontuacéo dos artigos na Escala PEDro.

Artigo Pontuagéao
TAYLOR et al., 2021 8/10
BIRIMOGLU OKUYAN; DEVECI, 2021 7/10
THAIYANTO et al., 2020 7/10
LIPARDO; TSANG, 2020 8/10
SUNGKARAT et al., 2017 8/10
HAGOVSKA; OLEKSZYOVA, 2016 9/10

Fonte: do autor

Legenda: Interpretacdo: 0-4 sdo considerados de baixa qualidade; 4-5 sao
considerados de aceitavel qualidade; 6-8 sdo considerados de boa qualidade;
e 9-10 séo considerados de excelente qualidade metodolégica.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo revisar os efeitos de exercicios
fisicos no risco de cair, na ocorréncia das quedas e no medo de cair em individuos

idosos com comprometimento cognitivo leve.

O estudo com maior numero de participantes, foi o estudo de Taylor e col.
(2021), que avaliou a resposta de 309 idosos com comprometimento cognitivo,
residentes da comunidade, a um programa de exercicios com énfase no treino de
equilibrio e fortalecimento muscular, com duragdo de 12 meses. Os autores néao
encontraram diferencas significativas para nenhum dos desfechos avaliados, tais
como, taxa de quedas, o medo de cair avaliado pela Iconographical Falls Efficacy
Scale (Icon-FES), o equilibrio e a mobilidade medidos através dos instrumentos
Short Physical Performance Battery (SPPB) e Continuously scored lower extremity
Summary Performance Score (CSPS) e a qualidade de vida pela EuroQoL 5-
dimension 5-level (EuroQol EQ-5D-5L). Esse resultado possivelmente esta
associado a forma de aplicagao da interveng¢ao, com menor intensidade de recursos.
Apesar de ser o estudo dessa revisdo com maior tempo de intervengao, era
composto por sessbes mais frequentes no periodo inicial do estudo, com
orientagdes para continuidade dos exercicios sem supervisdo profissional nos
periodos entre as visitas do fisioterapeuta. A falta de supervisdo profissional e
reducdo do numero de visitas do terapeuta por motivo de indisponibilidade do
participante ou cuidador, diminuindo as doses e progressdes dos exercicios, sao
apontados pelos autores como alguns dos possiveis motivos para esse resultado.
Outra limitagdo pode ter sido a idade média dos participantes mais avangada em
comparagao aos dos demais estudos, bem como, deficiéncias fisicas e cognitivas
dos mesmos. Ainda assim, andlises de sensibilidade ajustadas para
acompanhamento das diferengas de linha de base conhecidas por aumentar o risco
de queda indicaram que houve uma reducao significativa na proporgao de multiplas
quedas no grupo de intervengao, e analises planejadas de subgrupos revelaram que
a intervengao reduziu significativamente a taxa de quedas nos participantes com
melhor funcdo fisica de base, o que levanta a questdo de como intervir mais
eficazmente em individuos com deficiéncia cognitiva e fungéo fisica mais pobre, e
nos sugere a necessidade de uma maior supervisdo profissional para melhor

eficacia do programa de exercicios propostos.
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Em um estudo realizado com idosos com Doenca de Alzheimer, a
diminuicdo do risco de quedas se deu a partir de um programa de atendimento
domiciliar envolvendo fortalecimento, equilibrio, resisténcia aerdbica e dupla tarefa
cognitivo-motora, realizado trés vezes por semana (CEZAR et al., 2021). Esse
resultado foi visto apés um plano de tratamento de 16 semanas. Em uma sequéncia
de exercicios similares, Thaiyanto e col. (2020), também demonstraram bons
resultados associados ao risco de quedas em uma populacdo de idosas com
comprometimento cognitivo leve que foram submetidas a uma intervengdo durante
12 semanas. Quarenta mulheres idosas participaram desse estudo, estando
divididas em dois grupos com 0 mesmo numero de participantes em cada. No grupo
intervencgao, ao final do estudo, houve melhora na atencédo e a diminuicdo do risco
de quedas foi demonstrada principalmente por meio da oscilacdo postural e tempo
de reacdo, que sao variaveis que afetam com maior peso a equacgao de risco de
queda do PPA. Houve também um achado satisfatério no desempenho das
participantes no TUG dupla tarefa. Em contrapartida, nesse estudo, as mulheres
idosas do grupo controle, apresentaram um declinio no desempenho de dupla tarefa,

quando comparado a avaliagao inicial.

Ao serem avaliados por Lipardo e Tsang (2020) os desfechos na
incidéncia das quedas e na reducéo do risco da ocorréncia das quedas (segundo o
Physiological Profile Assessment—Short Form), nao apresentaram diferenca
significativa na comparagcao de trés grupos que realizaram como intervencao,
consecutivamente, treinamento fisico e cognitivo, apenas treinamento fisico e
apenas treinamento cognitivo. Nesse estudo, apenas o equilibrio dindmico, avaliado
pelo Timed Up and Go Test, foi melhorado significativamente com treinamento fisico
e cognitivo combinado e treinamento cognitivo sozinho. Algumas limitagdes desse
estudo foram o alto percentual de participantes em cada grupo de intervengdo com
duracdo de participacdo menor do que o esperado e a realizagao da intervencao
apenas uma vez por semana. Esse resultado reafirma a caracteristica multifatorial
das quedas, onde, na maioria dos casos, nao sera possivel gerar redugao do seu
risco e incidéncia apenas com a melhora de um componente, intrinseco ou
extrinseco, relacionado a elas. Como neste caso, em que a melhora no equilibrio
dindmico como componente intrinseco ndo garantiu resultado satisfatério para os

desfechos principais do estudo. Em estudo com proposta semelhante, de Hagovska
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e col. (2016), o treino especifico em tarefas cognitivas combinado com treino de
equilibrio produziu maiores melhorias na avaliacdo das fungdes cognitivas (Mini
Exame do Estado Mental), velocidade de marcha com dupla tarefa (Timed Up and
Go Test), equilibrio estatico (Teste de Alcance Multidirecional) e qualidade de vida
(Teste de qualidade de vida) dos participantes, em comparagao com o treino de
equilibrio apenas. Esse ultimo estudo interviu em uma frequéncia de duas vezes por
semana. (HAGOVSKA; OLEKSZYOVA, 2016). Isso demonstra superioridade no
tratamento executado com maior frequéncia semanal, o que permite ao paciente
evoluir mais rapidamente a carga e dificuldade dos exercicios, com consequente
reducao de tempo para obtencdo dos beneficios gerados pelos mesmos. Confirma
ainda, a maior eficacia do treinamento fisico e cognitivo combinados quando

comparados ao treinamento fisico apenas.

Em dois dos estudos revisados, exercicios de Tai Chi Chuan foram
utilizados como intervengao para grupos de idosos com comprometimento cognitivo
leve, porém de populagdes diferentes. Um deles compreendeu um Gl de 23
participantes residentes de um lar de idosos, enquanto o outro abordou 33 idosos
residentes da comunidade. De um modo geral, idosos que vivem em instituicdes de
longa permanéncia (ILPIs), s&o mais dependentes e sofrem maior impacto do
processo de envelhecimento, bem como, das caracteristicas peculiares a
institucionalizagdo, como redugao da mobilidade. Ainda assim, ambos os estudos
obtiveram, ao final do periodo de 12 semanas, resultado satisfatério para seu
desfecho principal — o risco de quedas, demonstrado na comparagao intergrupos
avaliados pelo Tinetti assessment tool (TAT) (BIRIMOGLU OKUYAN; DEVECI,
2021) e no Physiological Profile Assessment (PPA) (SUNGKARAT et al., 2017).

Os instrumentos de medida utilizados, apesar de inumeros, envolveram
avaliagdes comuns a profissionais de fisioterapia da area de geriatria e gerontologia,
e, em sua maioria, de facil aplicacdo. Destacou-se a importancia do relato do
cuidador para assegurar as informacdes colhidas por meio de perguntas ou
questionarios. Para tal, muitos dos estudos estabeleciam a necessidade de o
cuidador ser alguém que permanecia um minimo de horas por semana com o0s
participantes, sendo esse um ponto positivo para validacdo dos resultados. As

intervengdes também foram compostas em sua maioria por exercicios comuns a
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pratica clinica com o individuo idoso, 0 que permite a possibilidade de reprodugao

clinica do conteudo contido nessa revisao.

Os resultados dos estudos incluidos nessa revisdo sugerem que é
possivel promover ndo s6 diminuigado no risco de quedas e no medo de cair, como
melhora na forca e no funcionamento muscular dos membros inferiores, melhora no
equilibrio estatico e dinamico, aumento na velocidade da marcha, redu¢do do nivel
de limitagdo funcional, aumento do nivel de atividade fisica, mudangas no
comportamento relacionado a queda, melhora na atencdo, da fungao cognitiva, da
capacidade de dupla tarefa e melhora na qualidade de vida da populagcdo em

questao.

A revisao em questdo apresentou algumas limitagdes, como por exemplo,
a escassez de estudos relacionados a intervengdo para risco de quedas e,
especialmente, o medo de cair, na populacdo idosa com comprometimento
cognitivo. Além disso, a ndo padronizagdo dos instrumentos de medida para
avaliacao de mesmos desfechos nos remete a possiveis vieses de interpretacdo dos

resultados.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo, conclui-se que os exercicios fisicos
podem contribuir para reducdo do risco de quedas, a ocorréncia das quedas € o
medo de cair em idosos com comprometimento cognitivo leve. Ressalta-se a
importancia da realizagdo de mais estudos, com protocolos de exercicios
padronizados, realizados com supervisao e frequéncia adequada e que nao limitem
a dosagem e a progressdo dos exercicios, podendo haver maiores beneficios
quando associados a treino cognitivo. Quando incorporados a rotina dessa
populacao, tais exercicios podem, além de todos os beneficios ja citados nessa
revisdo, reduzir também os gastos publicos com complicagbes causadas pelas
quedas como, por exemplo, as internacbes e as cirurgias. Para reforgar tais

achados, mais pesquisas devem ser realizadas.



6. OUTRAS INFORMAGCOES

Esse estudo nao teve financiamento e nao ha conflito de interesses dos

autores dessa revisao.
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