Fabiane da Silva de Jesus Rocha

AVALIACAO DA EFICACIA DO TREINO DE EQUILIBRIO NA PREVENGCAO DE QUEDAS EM

IDOSOS COM DEMENCIA LEVE OU MODERADA

Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG
Belo Horizonte

2016



Fabiane da Silva de Jesus Rocha

AVALIACAO DA EFICACIA DO TREINO DE EQUILIBRIO NA PREVENGCAO DE QUEDAS EM

IDOSOS COM DEMENCIA LEVE OU MODERADA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo em
Fisioterapia Da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial a obtencdo do titulo
de Especialista em
Fisioterapia Esportiva/Ortopedia/Geriatria e
Gerontologia.

Orientadora: Profé. Dr® Paula Maria
Machado Arantes

Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG

Belo Horizonte

2016



R672a Rocha, Fabiane da Silva de Jesus
2016  Awvaliacdo da eficacia do treino de equilibrio na prevencéo de quedas em idosos com
deméncia leve ou moderada. [manuscrito] / Fabiane da Silva de Jesus Rocha— 2016.
20 f., enc. il.

Orientadora: Paula Maria Machado Arantes de Castro

Monografia (especializacdo) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f. 13-14

1. ldosos — Saude e higiene. 2. Acidentes por quedas. 3. Equilibrio — Fisiologia. 1.
Castro, Paula Maria Machado Arantes de. Il. Universidade Federal de Minas Gerais.
Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. I11. Titulo.

CDU: 613.98

Ficha catalogréafica elaborada pela equipe de bibliotecarios da Biblioteca da Escola de Educagéo Fisica,

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.




RESUMO

Proporcionalmente, a populacdo idosa € a que mais cresce hoje no Brasil com isso as
consequéncias do envelhecimento populacional, ocorre a modificacdo do perfil de
salde, ocorrendo mais frequentemente as complica¢des associadas as doengas cronico-
degenerativas como as deméncias. A prevencdo da queda é de importancia impar pelo
seu potencial de diminuir a morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e
isolamento social. Os programas de prevencdo tém a vantagem de, paralelamente,
melhorar a saide como um todo, bem como a qualidade de vida, sendo sua prética
especialmente importante para a faixa etaria mais idosa. Verificar a eficacia do treino de
equilibrio na prevencdo de quedas em idosos com deméncia leve ou moderada. Uma
busca foi realizada nas bases de dados Medline e PEDro, por trabalhos que
documentassem os efeitos dos treino de equilibrio na prevengdo de quedas. Os dados
foram extraidos de forma padronizada de cada estudo e a qualidade metodoldgica foi
avaliada utilizando-se a escala PEDro. A pesquisa foi conduzida por dois examinadores
independentes, nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e PEDro. Foram utilizados 0s
seguintes termos na pesquisa: “prevention”, “balance training”, “falls”, “dementia”,
“seniors”. Cento e trinta e um artigos encontrados, 23 pré — selecionados e 4 artigos
foram incluidos no estudo. Apenas um dos estudos apresentou relevancia significativa
no risco de quedas. Os demais estudos encontraram diferengas na incidénciae taxa de
risco de quedas porém nao apresentaram diferenca significativa entre os grupos. Ndo ha
evidéncia de que exercicios com multicomponentes sao eficazes na reducéo do risco de
guedas em pacientes com comprometimento cognitivo leve a moderado. Os resultados
deste estudo demonstram que idosos com comprometimento cognitivo podem se
beneficiar de programas de exercicios, mas ndo encontramos evidencias que
correlacione a eficacia do treino na prevengdo de quedas em idosos com

comprometimento cognitivo.

Palavras — chave: Prevencdo, treino de equilibrio, quedas, idoso.



SUMARY

Proportionally, the elderly population is the one that grows the most in Brazil, with the
consequences of the aging of the population, the health profile changes, occurring more
frequently to the complications associated with chronic-degenerative diseases such as
dementias. Fall prevention is of paramount importance for its potential to reduce
morbidity and mortality, hospital costs and social isolation. Prevention programs have
the advantage of, in parallel, improving health as a whole as well as quality of life, and
its practice is especially important for the older age group. A search was conducted in
the Medline and PEDro databases for papers documenting the effects of balance training
on fall prevention. The data were extracted in a standardized way from each study and
the methodological quality was evaluated using the PEDro scale. The research was
conducted by two independent examiners, in the Medline, Lilacs, Scielo and PEDro
databases. The following terms were used in the research: "prevention”, "balance
training”, "falls", "dementia", "seniors". One hundred and thirty - one articles found, 23
preselected and 4 articles were included in the study. Only one of the studies presented
significant relevance in the risk of falls. The other studies found differences in the
incidence and risk of falls but did not present a significant difference between the
groups. There is no evidence that multi-component exercises are effective in reducing
the risk of falls in patients with mild to moderate cognitive impairment. The results of
this study demonstrate that elderly individuals with cognitive impairment may benefit
from exercise programs but there is no evidence to correlate the effectiveness of training

in the prevention of falls in elderly individuals with cognitive impairment.

Key words: Prevention, balance training, falls, elderly.
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1. Introducéo

Proporcionalmente, a populacdo idosa é a que mais cresce hoje no Brasil.
Esse fendmeno traz repercussdes importantes, ocasionando uma intensificacdo do
interesse pela promoc¢do do envelhecimento saudavel e da preocupagdo com a prestacao
de servicos aos idosos nas areas médica, social, educacional e psicologica. Dentre as
consequéncias do envelhecimento populacional, ocorre a modificacdo do perfil de
salde, ocorrendo mais frequentemente as complicacdes associadas as doencas cronico-

degenerativas como as deméncias, Rabelo et al. (2009).

As deméncias representam um problema de salde publica crescente e é uma
das causas mais importantes de morbimortalidade trazendo graves consequéncias para a
vida do afetado e de seus familiares. Estudos epidemioldgicos indicam que a
prevaléncia de deméncias em idosos pode variar de 1 a 2% entre aqueles com 60 a 65
anos, 20% entre os individuos com 80 a 90 anos, e pode chegar aos 40% entre aqueles
mais velhos (acima de 90 anos). Ja o declinio cognitivo leve (DCL) ou
comprometimento cognitivo leve (CCL) trata-se de um declinio cognitivo maior do que
0 esperado para idade e escolaridade do individuo, mas que nao interfere notavelmente
nas atividades de vida diaria. Pessoas com DCL podem permanecer estaveis ou voltar a
normalidade ao longo do tempo, mas mais da metade progride para uma deméncia
dentro de cinco anos. Considerando que esta condicdo € um estado de risco para
deméncia, sua identificacdo pode levar a uma prevencdo secundaria pelo controle dos

fatores de risco associados, Rabelo et al. (2009).

A queda é definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de corregdo em tempo habil, sendo
considerado um sintoma e ndo um evento isolado, Guimaraes et al 2004 pode ser uma
manifestacdo de patologias existentes, que resulta da interacdo entre fatores ambientais,
biomédicos, fisioldgicos e psicossociais que comprometem a estabilidade do individuo.
Estes eventos, quando ocorridos em pessoas a partir de 65 anos, representam uma
importante causa de morbidade e mortalidade, repercutindo também na vida dos seus
familiares e na sociedade que disponibilizard servicos especializados e hospitalares,

gerando, assim, um elevado custo assistencial.



A aproximadamente 30% dos idosos na comunidade ou residentes em
instituicbes de longa permanéncia caem uma vez ao ano 2008. Entre os idosos que
sofreram uma queda, estima-se que 50% terdo novos episodios, cerca de 10%
apresentardo fraturas e mais de 20% diminuirdo suas atividades por medo de cair

novamente, Santos et al.(2005).

No Brasil, Mota et al 2010. estudaram uma populacdo de idosos no
municipio do Rio de Janeiro, encontraram prevaléncia de quedas de 30,3%. O risco de
cair foi associado ao sexo feminino, idade avancada, divorcio, viver sozinho, mas
condicGes de saude, incapacidade funcional, e pouca satisfacdo de vida. Em um estudo
nas regides Sul e Nordeste do Brasil, Siqueira et al.2007 encontraram a prevaléncia de
quedas a ser de 34,8%, e significativamente maior (40,1%) entre as mulheres. Em um
estudo de uma coorte de idosos por Perracini e Ramos 2002 , cerca de 30% relataram
pelo menos uma queda no ano anterior. Embora muitos estudos sobre o tema tenham
sido realizados no Brasil, ainda ha pouca informacdo sobre quedas em uma amostra

nacional, Sandoval et al. (2013).

Equilibrio € um fendmeno dindmico que requer estabilidade e mobilidade
para estar em boa harmonia, e a fim de manter adequadamente o equilibrio do corpo, a
capacidade de integrar 0s sistemas neurologicos e mdsculo-esqueléticas €
importante. Todos os estimulos provenientes de varios receptores sensoriais, tais como
sensorial visual, somatica sensorial, proprioceptiva, pele, articulagdes, e os receptores
sensoriais vestibulares sdo integrados em diferentes niveis do sistema nervoso central,
afetando a capacidade do individuo para manter o equilibrio por meio do ténus
muscular eficiente, musculo forca e resisténcia e flexibilidade das articulagdes (Pedroso
2009).

E a primeira estratégia de ajustamento postural para ser usado e refere-se a
recuperacdo principalmente o equilibrio em pé na posicéo vertical atraves da contracao
muscular das articulagcbes do tornozelo. Programas de treinamento para melhorar o
equilibrio  incluem aer6bico, fortalecimento muscular e exercicios de
equilibrio. Programas de exercicios de equilibrio incluem exercicios aerébicos com a
finalidade de melhorar a estabilidade, o exercicio para aumentar a forga muscular, e um
método para melhorar o equilibrio usando diferentes estimulos sensoriais, Pedroso
2009.



A prevengdo da queda é de importancia impar pelo seu potencial de
diminuir a morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento
consequente. Os programas de prevencdo tém a vantagem de, paralelamente, melhorar a
salde como um todo, bem como a qualidade de vida, sendo sua préatica especialmente
importante para a faixa etaria mais idosa, Overstall et al. (2003).

Muitos estudos relatam que o as alterac@es fisioldgicas que encontramos em
idosos sdo fatores que podem contribuir para quedas, mas ao associarmos ao
comprometimento cognitivo podemos ter esses fatores agravados e possibilitando ao
maior numero de quedas. Vemos que é necessaria uma intervencdo eficaz na tentativa
de minimizar esse quadro. Portanto o presente estudo tem como objetivo verificar a
eficacia do treino de equilibrio na prevencao de quedas em idosos com deméncia leve

ou moderada.



2. Metodologia

Esta reviséo foi conduzida de acordo com o protocolo de PRISMA usando
uma questdo de investigacdo englobada na metodologia PICOS, representando a
populacdo (idosos com comprometimento cognitivo leve ou moderado), intervencao
(treino de equilibrio), e, outcome (quedas). A pesquisa foi conduzida por dois
examinadores independentes, nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e PEDro.
Foram utilizados os seguintes termos na pesquisa: “prevention”, “balance training”,
“falls”, “dementia”, “seniors” com auxilio dos operadores boleanos AND e OR. Para
serem incluidos nesta revisdo, os estudos deveriam ter pelo menos um grupo recebendo
intervencdo relacionada a treino de equilibrio, ter a amostra composta por idosos com
comprometimento cognitivo leve ou moderado, ter desfecho relacionado a risco de cair
e serem delineadoscomo ensaio clinico randomizado. As buscas foram realizadas sem
restricdo de data inicial. Os trabalhos foram selecionados por dois pesquisadores por
meio dos critérios: 1) publicacBes em inglés, portugués ou espanhol; 2) participantes
com idade acima de 60 anos e residentes na comunidade. Foram definidos como
critérios de exclusdo: impossibilidade de acesso na integra e pontuagdo inferior a cinco

na escala de PEDro.

As informacGes dos trabalhos foram resumidas de forma padronizada de
acordo com o0s seguintes topicos: autores e ano, desenho do estudo, participantes,
intervencdo, frequéncia e duracgéo, desfechos e relevancia significativa. Para a descri¢éo
da medida realizada e dos resultados foi utilizada apenas o desfechos e relevancia

significativa

Os estudos foram submetidos a uma avaliacdo da qualidade metodoldgica,
utilizando-se a escala PEDro. Essa escala é composta de 11 itens, sendo que cada item
contribui com 1 ponto (com excecdo do item 1 que ndo é pontuado). O escore total varia
de O (zero) a 10 (dez). Essa avaliacdo foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente. Para a classificacdo final da qualidade dos artigos, os itens discrepantes
foram revistos e discutidos até a obtengdo de consenso sobre a pontuagdo, PITKALA et
al. (2013).



3. Resultados

A busca bibliogréfica produziu cento e trinta e um artigos. Vinte e trés
artigos foram pré-selecionados por meio do contetdo do titulo. Apds a leitura dos
resumos, foi feita a selecdo de 9 artigos dos quais 6 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Dessa forma, 4 estudos foram incluidos para a etapa de
apreciacao critica, sendo que destes 2 sdo controlados e aleatorizados. Em relagdo a
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, a pontuacdo dos artigos na escala
PEDro, Moseley et al. (2002) esta disponibilizada na tabela 2.

Caracteristicas dos Participantes

A maioria dos estudos analisados teve as suas amostras compostas por
idosos. Os estudos tiveram como critério de inclusdo comprometimento cognitivo leve
ou moderado, viver em comunidade, ter independéncia na deambulacdo, historico de
quedas nos ultimos meses. Assim, quatro estudos foram incluidos na etapa de
apreciacao critica quanta eficacia do treino de equilibrio na prevencdo de quedas em
idosos com deméncia leve ou moderada. A Tabela 1 expde as principais caracteristicas
desses estudos. O tamanho da amostra variou de 40 a duzentos e quatorzesujeitos,
divididos entre grupos tratamento/intervencdo e grupo controle. A maioria dos artigos

incluiu idosos acima de 65 anos.
Caracteristicas dos Programas de Intervencao

A duracdo da intervengdo variou de 12 semanas a 48 semanas. A frequéncia
semanal variou de duasa cinco vezes por semana. A duracdo das sessoes foi em torno de
uma hora. Um artigo ndo relatou a duracdo das sessbes. Dois artigos tiveram a
participacdo de um Terapeuta Ocupacional com objetivo de discutir e orientar 0s

pacientes e cuidadores a respeito da educacao quanto ao estado dos pacientes

Efeitos dos Exercicios Terapéuticos

Os artigos foram distribuidos nas seguintes intervencdes: exercicios de
treinamento de forca, equilibrio e reducdo de risco domiciliar, exercicios de equilibrio,
fortalecimento e caminhada graduada e exercicios de resisténcia, equilibrio e
treinamento de forca. As categorias serdo distribuidas em subgrupos de acordo com o
nivel de evidéncia de cada artigo.



Os resultados do presente estudo foram apresentados considerando-se o
perfil dos idosos que compunham as amostras. Alguns estudos estabeleciam critérios de
inclusdo para selecionar idosos com comprometimento cognitivo, que vivem na
comunidade. A analise dos efeitos das intervencdes foi realizada agrupando estes
estudos, separadamente daqueles estudos com amostras compostas por idosos
independentes e saudaveis. Plaiwan Suttanonet al (2012) avaliaram o efeito de um
programa ProgramaOtago que é composto por exercicios de equilibrio, fortalecimento e
caminhada graduada e encontraram diferencga significativa no alcance funcional e no
risco de quedas. Em outro estudo Wesson (2013) que avaliou um programa de
exercicios de treinamento de forca, equilibrio e reducdo de risco domiciliar nédo
encontrou diferenca significativa entre os grupos. Pitka’la” et al (2013) avaliaram
exercicios de resisténcia, equilibrio e treinamento de forga e encontrou diferenga

significativa na incidéncia de quedas .

Um ECA de alta qualidade metodoldgica encontrou diminuicao no risco de
quedas em idosos com comprometimento cognitivo leve ou moderado, Siqueira et al
2011.Entretanto o outro ECA de qualidade semelhante ndo evidenciou reducdo do
risco®. Desta forma a evidéncia é conflitante. Pitka’la™ et al (2013) encontraram
diminuicdo significativa de incidéncia de quedas (p <0.0001). Entretanto os outros trés
ECAs nédo demonstraram diferenca significativa HERNANDEZ et al (2010) Assim,
pode-se concluir que ha evidéncia forte que indica que ndo ha evidéncia de que o treino
de equilibrio é eficaz para a diminuicdo do risco de quedas em idosos com

comprometimento cognitivo leve a moderado.
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4. Discussao

Esta revisdo buscou nas bases de dados estudos que avaliassem a eficacia do
treino de equilibrio na prevencdo de quedas em idosos com comprometimento cognitivo
leve a moderado. A sintese dos resultados dos estudos incluidos nesta revisao indica
que ndo ha evidéncia de que exercicios com multicomponentes sdo eficazes na reducgéo
da incidéncia de quedas em pacientes com comprometimento cognitivo leve a moderado

e ha evidéncia conflitante de que ela seja eficaz na reducédo do risco de cair.

Este resultado diverge ao encontrado em uma revisdo sistematica que
avaliava o efeito dos exercicios fisicos na prevencdo de quedas em idosos sem
comprometimento cognitivo residindo na comunidade (Sherringtonet al.,2008). Idosos
com comprometimento cognitivo apresentam especificidades relacionadas a uma
possivel dificuldade de compreensdo e execucdo de comandos, assim como alteracdes
na capacidade de julgamento de riscos ambientais, que podem gerar necessidade e
caracteristicas diferenciadas nas intervencdes destinadas a esta populacdo. Alguns
autores relatam dificuldades nas aplicacGes dos protocolos. Assim, sdo necessarios mais
estudos que investiguem intervencdes com caracteristicas diferenciadas para esta
amostra. Adicionalmente, o nimero de estudos foi pequeno, o que indica a necessidade

de maior investigacao.

Em relacdo a qualidade dos estudos, os trés estudos incluidos utilizaram
desenho metodoldgico do tipo experimental. O método do tipo experimental fornece
uma estrutura para avaliar a relagdo causa-efeito em um grupo de variaveis, 0 que vai
evidenciar a causalidade de possiveis mudancas observadas nos participantes*°. Apenas
um estudo foi do tipo ensaio clinico ndo-controlado. Assim, observa-se que a quase
totalidade dos estudos apresentou o desenho metodolégico mais apropriado para

avaliacdo da eficacia da intervencéo.

Quanto & limitagBes encontradas no estudo de PlaiwanSuttanonet al., 0s
autores relatam que devido & baixa compreensdo dos participantes ndo foi possivel
realizar as sessfes de exercicios por um tempo maior necessitando de exercicios mais
simples, considerou como também o numero da amostra pequeno e a falta de dados.
Wessonet al. relatam que houve desafios no recrutamento, o protocolo de intervencgéo
foi testado apenas em idosos com comprometimento cognitivo leve, IPEQ-W néo foi

validado para as pessoas com deficiéncia cognitiva. Devido ao comprometimento
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cognitivo os participantes ndo souberam relata os possiveis episédios de quedas e
alguns participantes moravam sozinhos, portanto ndo realizaram o preenchimento do
calendario de quedas, na amostra de recrutados havia idosos sem histérico de quedas no
ultimo ano. Em outro estudo Pitka’la” et al relatam que o teste de mobilidade SPPB nao
foi satisfatério pois os participantes apresentaram dificuldades de compreensdo dos
comandos solicitados. As intervencdes foram testadas em voluntarios selecionados e
motivados necessitando de cautela, o pequeno tamanho da amostra € o nimero de
desistentes podem ndo fornecer dados significativos para detectar diferencas entre o
grupo controle de intervencgéo e o estudo ndo foi cego. Shaw et al. relatam que no estudo
ndo houve generalizacdo, baixo recrutamento de participantes da comunidade e sua

populacéo foi especifica em um Unico centro.
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5. Conclusao

Os resultados dessa revisdo sistematica sintetizam evidéncias sobre os
efeitos do treino de equilibrio em idosos. N&o ha evidéncia de que o treino de equilibrio
é eficaz na reducdo da incidéncia de quedas em idosos com comprometimento
cognitivo. Ha evidéncia conflitante de estas interven¢des diminuam o risco de cair. S&o
necessarios mais estudos que investiguem intervengdes que atendam as especificidades

desta populacéo.
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Critérios

Feasibility, safety and preliminary
evidence of the effectiveness of a
home-based exercise programme
for older people with Alzheimer’s
disease: a pilot randomized

A feasibility study and pilot
randomised trial of a
tailored prevention program to
reduce falls in
older people with mild

Effects of the Finnish
Alzheimer Disease
Exercise Trial (FINALEX)

Multifactorial intervention after
a fall in older people with
cognitive impairment and
dementia presenting to the

controlled trial dementia accident and emergency
department: randomised
controlled trial
Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim
Distribuicdo aleatéria Sim Sim Sim Sim
Alocacéo oculta Sim Sim Sim Sim
Comparabilidade da linha de base Né&o Sim Né&o Sim
Sujeitos cegos Néo Nao Nao Néo
Terapeutas cegos Né&o N&o Sim Né&o
Avaliadores cegos Sim Sim Sim Né&o
Acompanhamento adequado Né&o Sim Sim Sim
Intencdo de tratar anélise Sim Sim Sim Sim
Entre grupos comparagdes Sim Sim Sim Sim
Pontuais e variabilidade Sim Sim Sim Sim
Total 6 8 8 7




Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados sobre o treino de equilibrio na prevencédo do risco de quedas.
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Estudo
(Autores e
ano)

Participantes (NUmero de idosos em cada grupo,
sexo feminino e masculino, idade e estagio da
deméncia — se houver — e histérico de quedas)

Intervencéo

(Exercicios realizados pelo grupo controle

e experimental, frequéncia e duracéo)

Desfechos

(Como avaliou o risco de

cair)

Houve relevancia significativa
P

PlaiwanSuttano

e 40 Participantes e Periodo de 6 meses Taxa de incidéncia e Taxa de incidéncia de quedas
n-2012 e GC:21/GI:19 e 5vezes por semana de quedas (P=0.995)
5 e Homens =15/ Mulheres = 25 e GC: cuidados habituais e educacéo apresentadas como e FROP-Com escore de risco
e Idade média GC: 80,52 / GI: 83,42 anos sobre a doenca quedas de taxa de quedas (P = 0,008)
e Diagnostico de Doenga de Alzheimer leve e Gl: Programa Otago ( exercicios de Falls Risk for Older e Pontuagdo de risco de quedas
a moderada equilibrio, fortalecimento e People — (P=0,314)
e Historico de quedas nos ultimos 12 meses. caminhada graduada) Community version. e  Alcance Funcional melhorou
e 6 visitas domiciliarese 5 Physiological significativamente (P = 0,002)
telefonemas realizados pelo Profile Assessment. e Risco de Quedas dos ldosos -
Fisioterapeuta para ambos 0s pontuacdo Comunidade (P =
grupos. 0,008)
e 6 visitas domiciliares do Terapeuta
Ocupacional para ambos 0s
grupos(educacéo)
Jacqueline 22 duplas de idosas da comunidade Periodo de 12 semanas Risco de cair e taxa e Néo houve diferengas

Wesson— 2013
13

Sexo feminino

Idade média GI: 78,7 / GC: 80,9
Deméncia leve (MMSE)

GC:11/Gl: 11

Historico de quedas nos ltimos 12 meses
e durante a intervencéo

GC: (cuidados usuais)

e Gl (exercicios de treinamento de
forga, equilibrio e reducéo de risco
domiciliar).

e Duragdo de 57,5 minutos

e Frequéncia: 3x por semana

e Telefonemas de duracdo 12,9
minutos

e 5 visitas realizadas pelo

e Terapeuta Ocupacional

de incidéncia de
quedas.
Physiological
Profile Assessment
(PPA)

Falls Efficacy Scale
— International
(Short Form)

Falls Efficacy Scale
— international
(ICONFES)

significativas entre 0s grupos
para nenhuma das medidas de
resultados no re-teste.

e Redugdo ndo significativa do
risco e da taxa de incidéncia
de quedas no Gl.
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Kaisu H.

210 Participantes e Periodo de 12 meses e Na&o avaliou risco de Grupo intervencdo apresentou
Pitka'la",— Idade média 77,7 anos e GC: cuidados habituais quedas menor Incidéncia de quedas
2013 Comprometimento cognitivo leve a e  Gl1: exercicios em grupo (p=0,005)
18 moderado e GI2: Exercicio personalizado em

Sexo masculino casa

GC:70/GI1:70/GI2: 70 e Frequéncia de 2 vezes por semana

Historico de quedas no Gltimo ano. e Duracdo de uma hora

e Gl (exercicios de resisténcia,
equilibrio e treinamento de forga)

Fiona E Shaw - 274 Participantes e Periodo de 12 meses e Foram avaliados 0s N&o houve diferencgas
2013 Idade média 84 anos e GC: cuidados habituais fatores de risco. significativas entre os grupos.

Comprometimento cognitivo leve a
moderado

GC: 144/ GI: 130

Sexo feminino

Historico de quedas nos Ultimos 6 meses

Gl: intervengdes estruturadas de
reciclagem de marcha, equilibrio,
transferéncia e mobilidade, o
reforco do membro funcional e
exercicios de flexibilidade.
Orientacdo quanto ao uso adequado
do andador e calcado.

Terapeuta Ocupacional

Quedas um ano
apos a intervencéo.
Numero de quedas
(diario)

Legenda: DA: Doenca de Alzheimer / GC: Grupo Controle / Gl: Grupo Intervencdo / Physiological Profile Assessment (PPA) / Falls Efficacy Scale — International (Short
Form) / Falls Efficacy Scale — international (ICONFES)




