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Atuacao da fisioterapia na sindrome de
fragilidade: revisao sistematica

Physical therapy treatment on frailty syndrome: systematic review

Paula M. M. Arantes', Mariana A. Alencar!, Rosangela C. Dias?, Jodo Marcos D. Dias?, Leani S. M. Pereira?

Resumo

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre intervencgdes fisioterapéuticas e seus efeitos em idosos frageis da comunidade.
Métodos: Revisédo sistematica de estudos publicados até junho de 2008 nas bases de dados Medline, Embase, PEDro, SciELO,
LILACS e Biblioteca Cochrane. Foram excluidos os artigos cuja amostra era constituida de idosos nao frageis, institucionalizados e
hospitalizados; aqueles cujas intervengdes propostas ndo foram a fragilidade e ndo eram especificos de fisioterapia. Resultados: De
acordo com os critérios de excluséo, dos 152 artigos encontrados no Medline, apenas 15 foram incluidos para andlise; dos 71 artigos
encontrados na base de dados PEDro, apenas um, uma vez que os outros 10 artigos encontrados ja haviam sido selecionados pelo
MEDLINE, e dos 461 artigos encontrados na base de dados Embase, apenas dois que ndo haviam sido selecionados nas outras bases
de dados foram incluidos neste estudo. Foi verificado um total de sete diferentes tipos de intervengdes: 1) fortalecimento muscular;
2) exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacéo, flexibilidade, tempo de reagéo e treinamento aerébico; 3) treino
funcional; 4) fisioterapia; 5) fisioterapia realizada no domicilio; 6) adaptagao ambiental e prescrigéo de dispositivo e 7) exercicio na
agua. Os resultados de alguns estudos foram contraditérios mesmo com intervengdes semelhantes. Os estudos analisados utilizaram
formas distintas para definir fragilidade, o que dificultou as comparagoes dos resultados. Concluséo: Existem poucas evidéncias dos
efeitos da intervencgéo fisioterapéutica em idosos frageis comunitarios, dificultando estabelecer consenso ou conclusdes sobre a
eficacia das propostas terapéuticas nessa complexa sindrome.

Palavras-chave: idoso; fragilidade; fisioterapia; reabilitagéo.

Abstract

Obijective: To carry out a systematic review of the literature on physical therapy interventions and their effect on frail community-dwelling
elders. Methods: Systematic review of studies published until June 2008 in the databases Medline, Embase, PEDro, SciELO, LILACS
and Cochrane Library. We excluded studies with samples composed of institutionalized, hospitalized and non-frail participants, studies
not aimed at treating frailty, and studies that were not specifically related to physical therapy. Results: In accordance with the exclusion
criteria, out of the 152 Medline articles, only 15 were considered for analysis, out of the 71 PEDro articles only one was considered
as the other ten had already been selected in Medline, and out of the 461 Embase articles only two that had not been selected in
others databases were included in this study. A total of seven different types of interventions were verified: 1) muscle strengthening;
2) exercises for muscle strengthening, balance, coordination, flexibility, reaction time and aerobic training; 3) functional training; 4)
physical therapy; 5) at-home physical therapy; 6) environment adaptation and prescription of assistive device; 7) water exercise. The
results of some studies were contradictory even with similar interventions. The analyzed studies had different definitions for fragility,
which made it difficult to compare the results. Conclusion: There is little evidence of the effect of physical therapy intervention on frail
community-dwelling elders; thus, it is not possible to reach a consensus or conclusion on the effectiveness of the therapeutic regimens
proposed for this complex syndrome.

Key words: elderly; frail; physical therapy; rehabilitation.
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Introducao

Estudos com a populagdo considerada fragil ainda séo es-
cassos no mundo e no Brasil. Entretanto, o aumento de idosos
considerados frigeis, associado ao impacto social e econémico
gerado por essa populagéo, fez com que crescesse o interesse pelo
tema e a necessidade de se estudar melhor essa populagio’.

Uma das principais dificuldades ao estudar essa populacdo
estd relacionada a definicédo de fragilidade. Apesar de ainda nédo
haver um consenso sobre a definigdo de fragilidade, tem sido
amplamente aceito que ela é uma sindrome clinica, de natureza
multifatorial, caracterizada por um estado de vulnerabilidade
fisiolégica resultante da diminui¢do das reservas de energia e
da habilidade de manter ou recuperar a homeostase apds um
evento desestabilizante®”. A sindrome de fragilidade é complexa
e envolve declinios em multiplos dominios fisioldgicos, incluindo
forca e massa muscular, flexibilidade, equilibrio, coordenacéo e
funcéo cardiovascular’’, que geram risco elevado para quedas,
declinio funcional, hospitalizacdo e morte®. A fragilidade leva a
deterioracdo da qualidade de vida, aumento da sobrecarga dos
cuidadores e altos custos com cuidados & satide’. Assim, inter-
vengdes ndo farmacolégicas que possam prevenir, retardar ou
impedir a progresséo da fragilidade sdo necessarias**”.

Dentre essas, programas de exercicios sdo apontados como
o tipo de intervencdo com maior potencial para melhora da
funcéo fisica®. Entretanto, apesar de haver evidéncias compro-
vando os efeitos benéficos dos exercicios em idosos, estudos
que avaliam os efeitos de programas de exercicios na fragilidade
ainda sdo limitados. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo sistematizada da literatura sobre os efeitos de inter-
vengoes fisioterapéuticas em idosos frageis da comunidade.

Materiais e métodos

Utilizando-se os descritores frail ou frailty, older adults ou
elderly e rehabilitation ou intervention ou physical therapy ou
exercise therapy e seus equivalentes em portugués e espanhol,
foram rastreados artigos que tivessem as palavras-chave pes-
quisadas no titulo ou resumo publicados até junho de 2008 nas
bases de dados eletrénicas MEDLINE, Embase, PEDro, ScieLo,
LILACS e Biblioteca Cochrane, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Também foi realizada uma busca manual de estudos
nos bancos de dissertagdes e teses da Universidade Federal de
Minas Gerais, Universidade de Sdo Paulo, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Universidade de Campinas e Universidade Federal de Sdo Carlos
que sdo os principais centros que pesquisam nesta drea e per-
mitem essa busca. Adicionalmente, foi realizada uma consulta
aos especialistas na area para averiguar a possibilidade de haver

outras referéncias que nédo faziam parte das bases de dados
consultadas.

Adotou-se, como critério de inclusdo, o tipo de estudo
ser ensaio clinico, ensaio clinico controlado ou aleatorizado.
Os critérios para exclusdo dos artigos foram: a amostra néo
ser exclusivamente de idosos frageis; o objetivo da interven-
¢éo ndo ser a fragilidade; a intervencgéo néo ser especifica de
fisioterapia; haver multiplas intervencdes; apresentar apenas
dados preliminares e o estudo ser conduzido com idosos insti-
tucionalizados ou hospitalizados.

A escolha dos artigos foi realizada por dois revisores inde-
pendentes, obedecendo aos critérios de inclusdo, pelo titulo
e resumo dos artigos. Caso tivessem alguma discordancia, os
revisores liam o artigo na integra, discutiam e, ainda, passavam
para um terceiro revisor.

A metodologia dos estudos selecionados foi avaliada pela
escala PEDro'*", que é muito utilizada na area de reabilitagéo.

A escala tem uma pontuacgéo total de 10 pontos'*!

que avaliam
a qualidade metodoldgica de estudos experimentais, sendo
que escores >5 sdo considerados de alta qualidade.

Os estudos foram qualificados por dois revisores de forma
independente. O Tndice de Kappa foi utilizado para avaliar o
nivel de concordancia entre os revisores em relagéo a pontua-
c¢éo dos artigos pela escala PEDro. Para a classificacdo final da
qualidade dos artigos, os itens discrepantes foram revistos e

discutidos até a obtengdo de consenso sobre a pontuagio'.

Resultados

Na busca realizada em junho de 2008, foram encontrados
152 estudos na base de dados MEDLINE, desses, apenas 15 al-
cangaram todos os critérios de incluséo e exclusio; na base de
dados PEDro, foram encontrados um total de 71 artigos, sendo
que apenas 11 foram selecionados. Desses 11 artigos selecio-
nados, 10 ja haviam sido selecionados pela MEDLINE. Na base
de dados Embase, foram encontrados 461 artigos. Em relacéo a
esses, apenas dois artigos dos que ndo haviam sido seleciona-
dos nas buscas realizadas nas outras bases de dados atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo e, assim, foram incluidos
neste estudo. Nao foi encontrado nenhum artigo nas demais
bases de dados pesquisadas. As caracteristicas dos artigos se-
lecionados quanto a intervencéo e aos desfechos e resultados
sdo apresentados na Tabela 1. Houve uma grande variabilidade
em relagdo ao tipo de intervencéo utilizada e aos desfechos
analisados, sendo verificado um total de sete diferentes tipos
de intervencdes. Além disso, os critérios utilizados para definir
idoso fragil variaram muito entre os estudos (Tabela 2).

A maioria dos artigos, 56%, apresentaram os escores >5
na escala PEDro (EP), sendo considerados, portanto, de alta

Rev Bras Fisioter. 2009:13(5):365-75.



Reabilitacdo do idoso fréagil

J9ou

anb Jorew ajusLLeAIRILIUBIS 10} |5 Op BIOY[aW B Sew ‘(L00‘0>d)
s0dnib g sou Jejnasnw €310} ep eAIRILIUBIS BIOY|3A (£

‘SN OW83 09819 (2

"(G00°0=d) 0gaae|d odnib o Wod Jeledwod s 0. 0ANBIIIUBIS
0JUSWNE WIN B NOA3| BUOISIS0IS) 8P OBIRZI|IIN B SBW ‘BSIOASUBI}
0B398S 9P Al BU 019J019X3 0P 0ARIIIUBIS 0118} 8Anoy OBN (|

‘(Je1ojur Ny |

ap %02 B %0 1) exieq e61ed W03 BIOUGISISAl 8p 0Ulal] )Y
"INH 1 Bp %08 8l oessaibold

'S840 )$89) oy|alede Wod 01qwo 8 oyund op SOjNISHU
9554/0 G97 Wod 0ya0l 8 |1ipenb op $a10SUBIXE 8 $810X8|
"BAISS3I00.d BIOUGISIS) WO JB[NISNL 0}UBLLIIB[BLOS 39
"BUBLUBS /XE ‘SBUBWIAS ¢ | :0BIRINQ

“(INY L) feinasnuw edio4 (g
(epeosa ap epigns
9 BLUIXBLL 9 [BNSN BUYDJBL BP 3PEPIJ0]aA 3P 81$8]
‘ad ap eJed OpEJUAS BJaIE]) [BUOIIUN BPBPIIIGOIA (2 "SOUB G9
“(eijeiBowsiald 8 9| :eifew [elodiod essew aeinp < 8pepl ;|9 (Soue N 1E]
-100 ap aJAl| Jejnasnw eale) [e10di00 ogdisodwon (| v'9F2'e.) 1/=u UeAI|INS

“(SN) |9 0uU $3038Z1[BUOIDNIISUI 8P 0IBWNU JOUBIA (2
(sasaw g} soe go‘o=d
3 5358l / S0e 80Q‘0=d) apeploedeaul ap 8109$8 0U 0BANPAY (|

‘(oe3UBIE

©p 0}18}8) SIESUSLL SBJISIA 8 0BIRINP3 8 0]090101d ()
"011BSS923U

opuenb oljxne ap 0ARISOdSIp ap oulal} 8 lusiquie op
S09S1J 8p BpeINal ‘B1oUugIadLod Wa SOpeaseq S0[9ja1ax i[9
"$8S9W 9 WA eynadelslolsty ojad Sela) SeNSIA 9 :083RINg

"SOUB G/
‘opdezijeuoromnsul (z -~ <8pep! |9 ‘(soue
(SQAY  ¢'GFGE8 -9 ‘soue
8 81g0s 0}JpuoNisanp) ‘feuotoun; apepjoede (1 0'GF8'28 :19) 881=U /IRIB 1D

"9 anb

£J1133NDS30|N9SNW 0BS3| 8p 09S1 Jolew nojussalde |9 :Sg0
"0pel[eAe

0U93)$3p WNYuau Wa eAledl}jubls eAuepnw sAnoy Oeu 199 8 |9

‘(sIesab Sa0e)

-U8110) BINadeIa)0ISI) BP SBYISIA 8 S303eDI| BIG83Y i)Y
SAEE

$309e01| W09 SelISIA OpuURLIS)|R ‘0BSSaIfoid B 8juaLl|eu
-BLAS eABIO}UOW 3nb Binadels)olsl) wn ap OpsiAladng
'S0}

-UsWeduoly $803nadal 8 X € ‘(INY | 8P %08-09) ©l18|aued
Wod sdagyipenb o eied LIOUGISISA) 8 SO19J9I8XT |9
"BUBLLIS XE ‘SBUBLIAS ()] :0BIRINQ

“(Jenuew osjpwQueU

-Ip -0y90[ Op $310SUBIX3) JB|Nasn BI04 (9

‘(B1ag op ele3s) oLgINbI (G

‘(W ¢ sepue

eled 0jsef odwsa) ‘o) [euoiaun) apepliqo (v

"(9¢-4S 0Op 8juau0dWI0) BPNES 8P 0Je[8LIoNY (&
(e19 "SOUR G9
-p0IJ30]NE 8P BPRIIIPOLL B[RIS3) SBPanb ap opajy (z < 8pepl:|) “(soue

'SePanb 8P BIOUL0Q (1 6'9FL'6.) E7g=U ¢'[B 18 WeyeT

(100°0=d) 99 0 OBJR[3I WA BAIRIIIUDIS RIOUIBI (8

‘SN ON9I3 10989 (£

(10'0=d) 9¢-4S ou eJoy[aN (9

'SN 0N899 89 (G

(10 e saloualul d ap SalofeA

SoAleolubis nosspisuo)) “(zo‘p=d) 99 oe oede|al wa (Gp‘0=d)
091gpodiun olode 8 (90‘p=d) H1ag ou eaRIIUBIS RIOYIBI (¥
‘SN ON83 0989 (€

"5 0B 0BAR[8) WA (00’0 =d) S810SUSIX®

3 (20°0=d) sa10xa|} SOp 310} BU OAIRDNIUBIS OJUBWINY (|9 (Z
"(20°0=d) 9o 0e OBAe[8) WA BAIIRILIUBIS BIOYID 59 (1

*9DEPI|1q1Xa]} BJed S0101018X8 § WO BSEI W3 BWRIB0ld ()9
(818191910 NO B1IBISA SOINUIW ()Z) BIOUGISISA)

3p 0UIBI] :E S ‘(Y BP %001 B G BIed 0puin|joAs Ay
D %G9) B310} 9p 0UlBl| g 8Se ‘0B3Ral 8p 0dwa) 8 0deU
-9pJ009 ‘011q)|Inba ‘apepi|Iqixal} eied S012J018XT ;| 8Sed i[9
"BpRI WA BuRWaS Jod X

¢ SBpEZI[Bal S8QSSAS 9F L0 Sase] € ap eweibold :0edeing

8
L

"(021d ZOA) B21q0I8E 8pEpIJRdR))
‘(9111190 0BSSAIdAP AP B|RIST) 0BSSAIda(]
"(9¢-4S) epin 9p apepifenDd (9
“(SQAY 9p Solieuonsany) [euoiaun spepioede) (G
‘(B1ag &
epodiun ojode ‘[euoiaun) aduealy) oug)inb3 (y
"9pEpIIgIXald (€ SOue 8/
"(oyjsol  <apepi:|J (soue
0p 0BXa|} 9 0BSUBIX3 ‘09119U1908!) Jenasnwi eA104 (g $FE8 :QY ‘soue
‘(,Ldd PalIpOpA,) feuooun) apepiiiqojy (1 0'¥FE8 19) GLI=U B 18 Jspuig

—~ o — —

00l

(980°0=d)

[euolouN; 8oUBJe 0 led seusde eAIIRILIUBIS BIUBIB)IP BANOH (§
"(£200°0=d) eyosew 8 (€€0°0=d) 9N OU BSURPNL

© 0Bdea) Wa sodnif SO 811ua eAIRDIIUBIS BAUSISYIP 8ANOH (2
“IR|N9snW 8310} BU BAURPNW

© 0BJe|al Wa sodnub SO 813ua BAIJRIIIUBIS BAUSIB)IP BANOY OBN (|

‘[eNyIGRY BPIA 8P 0]11S8 JBJUBW B SOPRJUSLI() :)D
(98] BIDUISISAI WOJ BUINDRW WA 0JUSWERUIBI} ‘0SOp!
eled opejdepe ojuswedinbs) uoiiell|Iqeyay Jamod |9

BUBWAS J0d Xg ‘SeUBWAS 7| :0BdeIn(

(jepodiun
olode ap odwa) 8 [euoloun; aaueae) ouqy|INb3 (g

(Sod1aW (| 8p eydeW ‘B 1) [euolauny apepliqo (2

“9)UaLLIRD
-1J8LLIOS| S8I01IAJUI SOJqUIAW SO 8 OBWI 8P BAIO4 (| (SOUBF//) 9p=U  [B19BIQ

*(S0Y99)S8p SOp OpdeIBWINU B WOD OPJ0JE 8p)
SOPRJIIL0IUI SONIaJT

oeAusAIBIU|

S029)s9(Q sajuedionied  ouy /101y

"BOIJBLUAISIS OBSIAG) B)SAU SOPRUOI8I3S SOBILE SOp SRINSIejoRIR) * | Blage)

Rev Bras Fisioter. 2009:13(5):365-75.



Paula M. M. Arantes, Mariana A. Alencar, Rosangela C. Dias, Jodo Marcos D. Dias, Leani S. M. Pereira

‘apepIoedeau] BU OARIIIUBIS 0118}8 8ANOY OBN (99 8 |9 (€
"SS3UJI} 0P [B10] 9109S8 OU 0AIRIIUGIS 01188 8ANOY OBN (2
(100°0>d) (eyosew ep

3pEPI0]aA 8 SOPSP SO JBAUBIE 8 BJISPRO BP JRJURAS| Bled odwsal)
[euoioun} apepioede eu eARIIIUBIS BIOY|BW Nojuasaide :|9 (|

"SBURLLSS 2 WA g 9p SIeloos SewriBoud ap eAedioned

3 9IS} BPBPIAIJR BLUNYUBU WA JBJjUs OBU B OPBIUSLIQ )9
‘0JX3JU09 OU S3PEPI|IqeY SesSap

1N (039 JeSSBWa.IR ‘BII8PEI BP JeJUBA3| ‘9UBIR)
SOPEPI|IGRY 8P 0JUBLIBUIAL ‘0JUBLI23NDE :S010j018XT |0
SOINUIW G ‘BueWsS Jod Xz ‘Seuewsas /| :0e3eing

"BpeIR[8.1101Ne 8peplaededu| (&

“(158] uabujuoin) 0a1s)) S8l (2

*(09BSBO WN 1BI0]0J 9 B}I8JIP OBW B

W09 opJanbsa gd 0 JBI0] ‘S8z8A G R1IBPRI BP JBJUBAS)
eJed oprsnbal odws) ‘ossed op ojuswiidwod 8
BUJBL B BPBPII0|aA ‘Wapue) Wwa sopunbas g} Jod
1eIq1inba ap apepi|igey) [euoiouny spepioeden (|

soue g/ < apep! |9
(soue
9'GF/'8L) LGI=U & RIB UIYY

*0dnJB WNyuaU Wa [e190S 0]RIUOI OU

9 8pNES 8P 0JR[81I0NE OU BAIRIIIUBIS BAUBISIIP 8AN0Y OBN (€8 ¢
-0dnJB wWnyuau Wwa Jejss-waq

ap 011puONSanb op 8109$9 0U BAROIIUBIS BIUBPNW 8ANOY OBN (|

"SBURLLSS ¢ WA 2 8p SIelo0s Sewriboud ap eAedoned

3 9IS} BPBPIAIIR BLUNYUBU WA JBJjU8 OBU B OPEIUSLIQ )9
“0JX8]u09 0U

Se[8p 0BJZI|1IN 8 SIBUOIdUN} SBPEPI|IGRY 8P OjuaLLeulsl] 3|9
BUBLUAS /X ‘SBUBWIAS /| :0BIRINQ

"[e190S 0JRIU0Y (§

"3pNes 8p 0je[8LoINY (2

(suosiad Jap|o o} Buiag|jam

9A1103[qNS JO 8]3S YaIN() 0ABIGNS Jeisa-wag (|

SOUE (/ < 8pep! |)
(soue
L'GFG'8.) L1g=U ¢ [RIOUIYD

2100138 apepioeded e eled IISILISS 8SI[RUR BPEZI[Ra) 10} 0BN (1
(20'0>d) seinasnw 310} eU |9 0U BARIIIUBIS RIOYIBIA (€
(10‘0=d) sossed ap oJswnu op ogdnpal 8 (£0‘0=d)

3PBPIJ0[9A BD 0JUBLUINE :BUJJEW BU |5 0U BAIRILIUDIS BIOYIBN (2

opAuale)ul ap odi) LNyuaU nagadal OB ;99
(B10UgISISAI 8 BAIOY) JB|NISNLU OJUSLLIRUISL & 0BIRS)
‘011q)]1nba ‘0wl ‘001088 ‘9p.pI|IqiXa]) :S010101axT |9
sojnuIw

“(eWIXBW 2OA) BIIq0.SE 3peplarden

(X8G0S| Op S9ARIIE 0IQWO OP 0BANPQR

3 BLIIXBW BLIBIUN|OA OBJRAU0D) JBINISNW BI04
"(soJ1awW (1) BYaIBW 8P B1S8]

SOUB {7/ < 8pep! ;|9
(souB 9'¢¥6'18

(20°0=d) [euotouny apepi|iqey 8p 0Je[aLI0INe (| -g 8p eSed eied oLelp euwRIBoId WN 8p Wa[e (0psiAladns (984S .05 8 Soue
ou 8 (100'0>d) B10g 8p e[EIST U |9 OU BAIIRIYIUBIS BIOYIBIA (1 (0S) sonuiw 9 ‘euewss 1od Xg ‘Seuewss z|. :0ejeing olJpuoijsanb ojejaiioine ojad 9 Biag) BaIS) 0BAUNY  6%FG'08 :19) 9p=U |8 13 WIOM
SN 0eja:09 919 (i ‘0sad
(€00°0=d 8 600°0=d ‘2£0°0=d) 19 OU SJUSLIBALRI}IUBIS LR “0peUOISIAIAANS 012/218Xa WeIZe) Saw Jod zonewn @ @ eifew [e1odiod esseuw :[eiodioo odisodwo) (y
-BJUSLINe BO||0}s|s OBssald & BOBIPJED Blougnbal) ‘0Bd8le op BI04 (eBOA ‘0jusLLeXe|al ‘0}uaULBBUO[e) BSED LA S019918XT 1) “(ogdala ap

"(£20'0=d) |9 ou susWeAlRIIUBIS NOJUBWNE 0JRIPIEI 01103 (£
"(1000°0>d) 8j0.1u09 0dnIB OU NOJBIR OBU 8 OBAUSAIBIUI B
odnib ou ayusweAi1RIIUBIS NOJUBLUNE g() 8P OWNSU0I 3p 031d (Z

“(8yuedioned eped Jod
0peI8|0] I8 8N OP 0PUBPUSAaP ‘OLSI 8 BIB|IVI] ‘BIIBISE)
0JUBWEBUOIZIPUO 8P 019J018X8 8p BWeIB0Id i 8310} 8p

310) 9 [BlI8)IE 0BSSAId ‘BORIPIRD BIOUGNDA)) ‘0B)PIRD
0)1q3p) 91S3] S1URIND $81INISLAOIP.IR S803RIdepY (&
“291J19wWobus v11g)sT - 091d 20A (2

(soue

(SN) 99 @ 19 ou WeieIB)e 0]USWRUIA + BIdRIBI0ISH :,g ‘BIARIBIONSI :B8SBS .| i[9 ‘osnodal 'y F8 109 8 Soue
0U 0snodal ajueInp [eliaie 0pssald 9 BORIPIRO BIOUINDAIS (| "S3SAW € ARIND 9SBJ BPRY) BURLISS /XS 8 SBSAL 6 :0BIRING O 8jueinp [e1iale 0essald 3 BIBIpIed Blougnbal4 (| 9'EFE8:19) 9p=U ¢[e 19 IUBSU3
(9n1) sepanb 8p 0381y (7

|5 0U JoleW Sew ‘)9 8 |5 ou eAIRILIUDIS BIOY|B (¢

'[9 0U eAIIRDYIUBIS BIOUIBIN (€

'[9 0u eAlj3YUBIS BIOYBIN (2

|5 0U 0S B310) BU 8 )10 8 |5 OU BAIR BU OAJRILIUBIS OJUBWNY (|

“|IINIA 8D SIBUOIDIPBI] SOASISA S010j21aXT 1))
‘(NN 8p 0113woBia

0[012 OU 0911)UOX8 0JUALWIIB[ELIO} 3P SOIDJ2IaXT (9
"BUBLLIS /Xg ‘SBUBWAS | | :0B3eIng

"(odwiay) epeISa 8p BPIISSp 8p apepl|igeH (&
‘(B1ag 8p e[e3ss) OLy(INb (2

"sdao1penb op (jenuew o.8WQWeRUIP

— 001119Wo0s!) B10} 8 (1SAQI) [eSIaASURL) BALY (|

"Sepanb
8p 0S| O}fe 2|9 ol
‘(Soue g'08) 11=U okeise

‘3pep

-19edBIUl BU BAUBPN € OPBUOIJR|SI 10} OBU BII0} 8P OYURD (9
'(G0°0=d :1'01=d) B10pOlB0INE BU

9(60000°0=d ‘G¢'1=d) apepi|Iqo ‘(z0'0=d ‘g'0=¢) eyosew ep
3PEPIJ0[9A BU BIUBPNLI B OPBIJOSSE |0} 8310} 8D OYURY (G 8 7 ‘C
*01q)|Inbs Ou BAUBPNL B 0PRUOITR|AI 10} OBU BAIO0} 8D OYURY) (2
"(sauejnasnuw sodn.f seyualalip So eied 90‘0 @ 1000 841U NOLIeA
d) 99 ou anb |9 ou Jorew ayusieAledlyubis eAio) ap oyuen (|

"BOIS)) 9PBPIAIE JBIJUS OBU B OPRJUSIIQ) :)D)
"se0d11adal O X g *(sneibap

11gNS 9 113p.J B JBIUBAS| ‘SOIRLUBRD|RI SO JRJUBAS| ‘0BX8|}
-1S10p ‘0y[80] Op 0BSUBIX8 8 OBX3|} ‘[14pEND Op OBINPJE

3 0BSUBIX8) BIoUgISISal 0wod 0sad ondold 8 pueqesay)
W09 $8J01J8JUI SOIGUIBL BIRd SOPNSISA) S019]218XT BSed
wa ‘enadesajolsiy 1od SOpeUOISIAIBANS SO19)210XT i[9
BUBWIAS J0d XE ‘SeuBWaS (] :0BdeIN(

'(9€-SOW) epepioedeu] (9

'(S34) e1ogalR0INY (G

‘(ea19pRa BP

IeJUBAST 9 ,]090}01d S|IIMS AMIIGOIA,) OPBPIIIGOIN (¥
(S0J18W O} 8p BYIJRW

3D 8PepIO0[aA 8 SOINUIW 9 8P 81$8Y) BYIIBI (€
(08URIUOASa 0AUR[RY @ [EUOIDUN) 3IURI[R) OLG)|INbT (2
“(x8q19) Jejnosnw eHi04 (|

‘g1 Z [ejuBW

INIII U 210083
‘SOUB 9 < 8pep! ;| p B 19
(soue9'z22) ool=u 19|pueyy

*(S0U99)S3p SOp OBLIBWINU B WOD OPJ0JE 8p)
SOPBRJIL0IUI SONIaJT

oejuanlau|

S0y09Jsaq

sajuedioied  ouy /101y

"0gdenuiuon | ejaqey

Rev Bras Fisioter. 2009:13(5):365-75.




Reabilitacdo do idoso fréagil

(10'0=0) 9 ou syuanbaly Siew 10} euibuy (158 SOUBWLIOE soue
95 0U WEAB)SA Bpanb Jod BANje) WeJaL0s anb S0Sop! / SOp g S G T R01SAUg, & YINO) [RUOIOUN, SDEDI{IGONY (€ G/ <apep! |9
(70'0=d) 99 anb Jjeo “01[XNe 8P OAISOTSIP 3P 0UISI} 8 SIE) (jenuew oj3wQureu (005
B 05U500Jd SOUB BABISE |9 SBSBW  SOUY “SOPEIINSS) SOMND o1 sa0e1UBLIQ) (01 XZ) INOSNLL BI04 8 O1iglinba -Ip - 0U|30[ Op S310SUAIXa) JB|NISNULI B3I04 (Z ¢'9¥G'€8:09
"S0U29JSap $91se eied 0BAUBAIBIUI B SOdR 8 SajuB 843Ud No sod ‘N QY ap oyueb eJed S0191213X3 “BSED WA BICRIBI0ISI |9 (SN :SOUB 0‘GF8'Z8
-6 S0 81)u8 $30Ie.IeALIOD SEPEIISUOLIAP WEIO) OBN (€92 ‘| " pUBLLaS X ‘S858LI g “0B3eINg 8 W09 01puOiSanb) [euolounj apepioedes) (| 19)881=U BRI
'sodnJf siop
so0u soljalesed sajsau eAIRILIUBIS OB3IA}[E BANOY OBN (/ 9DEDI0}oA 8 03eUspI0os (;
(G0‘0>d) e1ougpe BU Seuade eAllRIIUBIS RIOYIBI (9 _ RUDIBLL B BSI[ELY (9
s0dnJB S10p SOU PEPI|IGISUAS BU OBIBIA)E BANOY OBN (G SpEDIIGISUES (G
(S0'0>d) bieg @ (B1ag o Biaquioy
091epodiun olode ‘B1aquI0Y ou |5 ou eARINIUBIS BIOY[|N (i ‘o01jzpodiun oj0de ‘[euoiouny soueofE) ougynb3 (5
"(G0‘0=d & 1.00‘0=d) sodnuf siop sou eAnealiubIS eioyB|A (£ ‘BSED W8 SOPEZI[2a) 3DEpI|IqIXal) eled SO10I8Xa 6 09 apEpIIIgIXald (§ S011BIUaPas ‘soue
(60008 20°0 =0) oua0f op sasoxay “0p3Ral p 0dwWa) 3 0p3RUAPI00D (0esuaaid 8 01quio 82 <8pept-19
8 SBI0SUBJX® SOP BI04 BU |9 OU BARIJIUDIS BIOUISIN (2 +0y,nba “B310; ‘apepijiqixa]s 0pUEDO] SOI2J01a%8 22 19 ‘|l1penb “0az0ui0} ‘0y|90l) Jejnasnw €304 (2 (soue y€8 e [B18
(60'0>0) 19 0u eAnea1uDIS EXOU[BIN (1 "BUBLLIBS 10d XE SepezI[eal $A0SSas g¢ :0BFeIN( (OPRAIPO Ldd) [BuoIoUN) apepigopy (1 99819) 8= umolg
(¢20°'0=d) |9 Ou BpEPIA0jaA
BU 0JUSLLINE :S3SLLI § 99 9 |5 OU SEPRUUILUEY Sep OB3RINp 9 AR EELL]
apEPI20]aA BU BAIIRNILIGIS BAUBIA)IP BANOY OB :S8S3L € (Z . OU 810253 ‘0B30L
(ee0'0=d BSED L9 SOAISSaI601d OBU SIBUOIOUN) SOI1218X8 199 ~O A
9 10°0=d) |9 OU [BJUBL BPNES 8P 8IIPUJ 8 SIRUOIIOWS SO} 95 0p 0BAUBNIAU 1esn sepanb ap
-0801Se SOU BJ0U 3|/ "SO0MID 8.3U8 BOUBIBYIP WSS 'SBSBUI 6 o5 g (eueLas /X) BInadeIalolsi) 0D SIeUOIaUN) (SepeyUIWED 3D BIoUgNDaL & opdeInp ‘eyolew  EHOISIY SOUE G/
09 0u 8nb |9 Ou stews wesejusLINg (00'0=) Sieuoloows 011)|Inba 8 310 9p SOAIssaIBod s0101018X3 |9 ap 3pEpIJ0JaA) BLIIRINGWIEAP apepioeden (7 < OPeP! 1D ‘(soue @B
s0j0adse 8 (1.0'0=d) [eJusw apnes 8p 80lpuj :sasaLl € (| SeUBLL3S 2] ‘0B3RING (95-1) BPIA 8P 8pEPIEND (1. G'YyFI8) 2/=N PRIS0q|oH
"SRUBWUSS ¢ WA ¢ ap SIeloos seweiBbold ap eAedioled
‘508850 S0J}BLUIERd SOU 0318} NOJUBSAIUE OBN ‘19 pyqy) gpepiAe BLLINYUAL L3 JeUS OBU B OPBIUAL) 199 (0198
(20'0=0) 810.3u00 O OgdesedwO “0JUaLLIBLLS) 9 B35S0 [eJaUILL BPEPISUAP ‘BaSSO BSSeU ‘Bpi0d Sl
o eJDew 100100 essew eu auedljiudis euasa)iq 19 (¢ 9 0]X3)U0J OU S3PePI|IqRY SBSSap 0BAeZI|IN ‘SleuoIoun) BSSEUW 9 elfew essew) [elodiod ogdisodwo) (g 02 <8pept 19
S8 SapepI|Igey 8p OJusLUBUIB)] “0dnIb Wa S01jaIexg (5 (oyund-|upenb ouglejunalid ogde|el ‘il ein)e (soue BB
-11Wod0AUE SIBELIEA Seu 0EduanJalLI P 0}15}8 Anoy ON (| "BUBWAS J0d X7 ‘SEUBLUAS / | ‘0BIRING ‘121odI02 Bsseuw) seaiowodosnue sepipayy (| 04 “BIP) ZLg=u buor
*9]0U09 OB 0BJR|) WA SO012J2I8X8 ap ewelfoid op
nodionted anb odnib ou (110‘0=d) Jouaw ajusweAealiubls ‘SBUBLLSS 7 WA 7 8P SIBI0S SeweiBosd ap enedioed
10} eibeww eSSeL Bu 0BINPSY *(10'0=0) 8I04U0D 0B OBJBIB) 4 pyiey aneniape pLINYUSU W8 JBAUS OBU B OPEIUALQ) :05) “(wabews 8p
3 $010/018x5 010 0U 810} 8100109 0880 0U OJuBLINY (i ‘OJUSLLBIYSE)  ALEXa) BiBew [pI0dI09 BSSEL @ 2100109 0S8 (b sellls
‘0dr wnyuau we OAYEIUDIS OBB W8S (€ 5 gvaruon ou sapepi]iqey sessap OEezin ‘Sieuoloun) 011349 9 J0GeS 8p 0pdda0ad (€ 0L <apept:9
"0dnJB wnyuau Wa oARIIUGIS 0118)8 WAS (€9 2 SDEPI|Iqey 8p OjUaLRUIaI] “0dniB W SoIoj01exg ) amedy (2 (soue e
"(G0'0=d) Jeyuawije ownNSu0d ou 0A1YISOd 03188 8A8T 19 (| (L 6/ ‘elpaw) /| z=u Buop

"BURWIAS J0d XZ ‘SBURLIAS /| :0BdRIN(]

JBJUaLLI[R OWNSU0Y

*(S0U99)Sap SOp OBdeIAWINU B WOD OPJ0JE 8p)
SOPRJIIL0IUI SONaJT

oBAUBAIBIU|

S029)s9(Q

sajuedionied  ouy /101Ny

"0gdenuiuon | ejagqey

Rev Bras Fisioter. 2009:13(5):365-75.



Paula M. M. Arantes, Mariana A. Alencar, Rosangela C. Dias, Jodo Marcos D. Dias, Leani S. M. Pereira

"[p201100 BSSELU 8P 80IPUI=QAI| ,09 PUE df), PaLUI1=0L ‘BLIEIP EPIA 8 SeaISeq SAPEPIANE=IAGY eLIZID EDIA 8D SIEJSLUNASUI SODEPIAIE=SAIY ‘ELIZID EDIA 8D SAPEPIAIE=SCAY

*SOAY 00U19 9 Bwin 0]ad Wa SOpepINg ap WeAes|d31d anb sosop| 9 o |2 18 01

“(esea wa epnfe ap odi) WnBe ap OpULlISSadaU WeARISa anb SOSOp! Ninjaut) spepi|ibel) niulap 0BN G o [B 19 UL

"SOPBZNID S03RIG SO WO JeIUBA3| 8S 8P Zedeou| J8S N0 BYJIeW 3P 81$8) 0 Jezijeal eted Sopunbas (| ap Siew Jejsey) 2 AT

189] 80UBLLIOLA [BIISAUJ OLlBUONSAND OU /| <8 Z€ > 810983 % ¢z [B 18 Umolg

"BUOJRW B OI|IXN. JBSN (g ‘0B oW1y ou epanb ap eLOISIY (| :SOLI9ILIO SOp Wn sousw o]ad Jejuasaldy ] 22’2 18 peISOqaH

"(0sad ap elIBIUN|OAUI BRI NO GZ > JIA| ‘8PBPIAITRUl ‘SOUB ()/ <) 8PNES B OPEPIND Jalanbay 14 170z B 18 Buop

"0sad ap eligjunjoAul eplad 48 8 (B1[e NO BPRISPOW SPEPISUSIUI 3P BIIS)) SPBPIAIR 8p Jediolied 0BU) SpepIAITeU| G arg (BB UIYD

*(0B30WO0J0] B O1])XNE 8D OAIJISOASIP WAS NO OI)JXNe Was BSed 8p JIes 8p zeded eig 0BU 9Nb 8 SOUR {7/ 8p BWIJR 0SOP! 0 B13S anb 8p 01191119 0 nojope anb a2aied) nooi|dxs oBN G J,'[B 18 Wiop
“ujw B/ 7w 81-0 1 81u8 “OA 0914 (€ ‘aAGY

3 JAIY + NO Z W3 BIOUISISSE 8P 8PBPISS308U N0 PeP|NILIP (g ‘B9Is)) 8ouBWI0ad 8p OPBOIIPOW 81S8} OU ZE-8 | 813U3 81098 (| :S0LIG}LID SOP SIOP I3} :epelapow e aAs| apepl|ibeld G o[B8 1UBSYT

(DML OU | 8nb J0IBW 8109$8 WO Opel[eAR) Sepanb ap 09SH 018 WeAjussalde 8 eluadooles Wweejussalde sajuediallied SO Sopol anb euulije Sew ‘apepl|1Bel) ap 0LIglI 88|8CRISS 0BN £ o’'[p 19 0fRIgeT]

‘(1e1ode was ‘neibap/neibap) epeass 189ssp ap apepioedeau| 9 »1'[B 18 18|puByY)

(81U803) [RUOIOUN O1UJ98P WN aSSBIUSSaIde anb 0 0SOP! B1IAS aNb 8p 0119110 0 Nojope anb sdsied) Nodijdxa OgN / o '[R 18 UBAI|INS
"SI0 W09 SIabe.) 81UaLIAARID 8 SO119]110 $8SSEp N WY

S0S0p! S1901} 9)UBLIBPRISPOW SOPRISPISUOY) “SOPeZNID SOFRIG SO WO BAIBPEI BN 8P JBJUBAS| JINB3SUOD OBU NO BydJew ep opidel 81sa} Jezijeal ered sopunbas (| ap Siew Jejses) 9 SR
*$91U803. Sepanb No apepI|Iqow eu OBJe}IWI

‘opoylad 0Buo| Jod opewede ‘gAY Wa eiougpuadsp wanjoul anb $egdeaipul 8p BISI| BLIN 8P [BUOIOUN) OBSB}IWI| NO 8pNES 8p Sewa(qoid siew no wn eyur anb ajanbe :|1bel) 0sop| 8 <818 Weye
“ujw By/qw 81-0 1 81u8 “0A 0914 (€ ‘aAGY

3 (JAIY + N0 Z W3 BIOUISISSE 8P 3PBPISS3I8U N0 PeP|NILIP (g ‘BaIs)y 8ouBWI0ad ap OPBOIIPOW 81S8} OU ZE-8 | 813U3 81098 (| :S01Ig}LID SOP SIOP Ja} :epelapow e aAs| apepl|ibeld % ,[e 19 Japuig

"(odwsay oBuo| wn Jod sodns ap Sopepind ap eAes|981d 0Sop! 0 8nb 8p 011g}119 0 nojope anb adsJed) nody|dxa oeN v Jle18 el

apepl|ibe.y ap oedlulaQ d3 ouy/loiny

"(d3) 01q3d B|eosT ejad ea1figjopolaw apepienb o apepl|iBel) ap $aQ3iulap :aSI[euUR BU SOPINJOUI SOpNIST *Z ejaqer

BIIBIP BPIA 3D SAPEPIAE :SOAY ,1S3] SOUBLLIOJIA [BAISAU,=1dd ‘[e10d100 BSSew 8 82IpUj=0|N| 8]041U0d 0dnIg=01) ‘0BduaAiajul odni9=|9 ‘0AealIUBIS OBU=GN

“SBAIROLIUDIS SBAUBIIP WS 1Y

"(200°0=d) 2-|n ou Seuade sasaw £ SO 8 (Z00‘0=d @

¥00°0=d) z-19 8 |-|D 0U S8s8W g SOB SeAIIRINIUBIS SeIualal( (g
'$9S3W 9 SO |-|5) OB JB|IWIS

SBW ‘$9SaW € SOB |-|5) Ok 0BJRIRdWO0d W Z-|9 ou (Go'p>d)

190S 8 0BABAI08) 8 SPBPIAIE 8p WeAedIdled (99
( o1uBWROUOR 8 0JUBWIIB[ELIO) 8D SOIDJIBXS ‘SAAY
ap 0Ul8J) ‘BpRYUILIRD) BNOR BU SOI2J0IaX8 8p BWRIB0I |9

SOUR G9 < apep! 3|9
(Soue 8992/ :09
9 SOUB GFE'G/ :2-19

Jofew {0} 09]s} 8)usuOdWod ou e1oyjeN “(G0'0>d) 2-19 8 1-19 "BUBLAS /XT (WI4) SQAY Seu apepioedeau) (z 'SOUR}'GFZ'6.
0U 091S1} 8 [BJU3L S3)UBLOAWOI SOU BAINRIIHUBIS BIOUISI (| BIZR) 2-|5) @ BUBLLAS /X|. BIZB} |-|5) 'SBUBLIAS 2 :0BIRIN( (9€-4S) 8pnes & BPRUOIJR|3I BPIA 9D pEPIeND (| 1-19) 0g=U  o[B 10 0}eS
‘|e10] 01SBD OU SeAITRDIIUDIS SeAusIalp
was *(10‘0>d) seaipg seysiA 8 (10‘0>d) oB3ezifeuoion}isul Wod
0150 Jofe|y :09 “(100‘0>d) 0B30WOI0| B O1)IXNE 8p SOJUBLINIISUl SIeNsSn 0peping ap S0JIAIS N3G8IRY 109 8pes & 0pepINg op 0isny (¢ €ce
9p e1dU02 9 SRI W3 $303RIYJIPOW L0D 01SeD J0fBIA 1|9 (€ 0jusWeyUBdWOdY (xapu] Sn1eIg [euodund) Joq (g Jotiadns NIIN
'(G0'0=d) sessw g sode Jop ep ojusWNY 199 (2 01[)XN. 8P 0JUALUNLSUI 8P OBIBZI|1IN 8p OJUaLIBUIAI @ (JuaWNISU[ Jojuay 0U 810953 '[9
‘19 .8nb (10°0=d) Jop & ($0"0=d) Wi Ou 01U}03p JOleW )Y  0BALIISAI4 “SIUBIGUIR OP SO9SI SO 0BIRILIPOJ :BURIfOId $30IAJ8S PUP 2Jeasay UBILIAWY 13p|0 3 1YYHA (soue

"$9saW g1 sode [euoioun; apepiaeded eu o1uIoap (19 8 99 (1 $3S3LU 9 PRI B SJRI|191WOp SBlISIA :0BdRIN( ‘14 - Blougpuadspuy) [euonouny spepioedeq (|

€/ RIPW) 0L =U  ¢;'[2 18 UUB

*(S0U99S9p SOP OBIBIBLINU B WOI OPIOIR 8p)

ogAusnIIU|
SOpEJIU0IUd SONB}T

S0Y09Jsaq

sojuediolied  ouy /oiny

‘ogdenunuon | ejager

Rev Bras Fisioter. 2009:13(5):365-75.




Reabilitacdo do idoso fréagil

qualidade' (Tabela 2). Em relagio a essa classificagéo, os avalia-
dores apresentaram boa concordancia (Kappa=0,829, p<0,001).

Exercicios de fortalecimento muscular

Cinco estudos avaliaram os efeitos dos exercicios resistidos
nos idosos frageis'****. Dois ndo encontraram diferencas sig-
nificativas, tanto para a forga do musculo quadriceps® quanto
para a dos musculos dos membros inferiores e superiores'. Os
outros trés estudos demonstraram um aumento significativo
na for¢a muscular. No estudo conduzido por Sullivan et al.”?,
exercicios isotnicos de baixa e alta resisténcia promoveram
aumento da for¢a muscular nos musculos dos bragos e pernas
de idosos frageis, significativamente maior no grupo que rece-
beu treinamento de alta resisténcia em comparagdo com os
beneficios dos exercicios de baixa resisténcia. Chandler et al.”
encontraram um ganho de for¢a de 10 a 16% apds um programa
de exercicios de intensidade de baixa a moderada. LaStayo et
al.”” encontraram aumento na drea de sec¢do transversa e na
forca apds treinamento de fortalecimento excéntrico em um
ciclo ergdbmetro de membros inferiores.

Todos os artigos também avaliaram o efeito do treino de
forca sobre a mobilidade funcional, entretanto apenas dois
estudos™'® encontraram melhora significativa no tempo gasto
para realizar os testes Timed Up and Go (TUG) e marcha em
10 metros' e habilidade de descida de escada'. Os demais

estudos®'®

ndo encontraram uma diferenga significativa para
as medidas de capacidade funcional.

O equilibrio foi um desfecho avaliado por trés estudos'*",
com resultados contraditérios. Ota et al.! encontraram uma
melhora no teste de Alcance Funcional apds um programa
de fortalecimento da musculatura dos membros inferiores e
superiores. LaStayo et al."® encontraram melhora no escore da
Escala de Berg no grupo que fazia o fortalecimento no ciclo
ergdmetro. Ja Latham et al.° ndo encontraram beneficios de

fortalecimento do quadriceps no escore da Escala de Berg.

Exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio,
coordenacdo, flexibilidade, tempo de reagdo e
treinamento aerobico

Trés estudos avaliaram o impacto de um programa de
multiplas intervengoes, incluindo fortalecimento muscular,
equilibrio, coordenacdo, flexibilidade, tempo de reagéo e trei-
namento aerébico sobre diferentes desfechos, ao se tratar um
idoso fragil*'*'".

A velocidade do oxigénio (VO,) de pico foi um desfecho
comum aos artigos de Ehsani et al.'® e de Binder et al.%, no qual

ambos encontraram um aumento significativo de 14%.

O estudo de Ehsani et al.'® avaliou também o impacto desse
protocolo no débito cardiaco e for¢a de ejecao do ventriculo es-
querdo e demonstrou aumentos significativos deles no grupo
experimental.

Em relacdo aos outros desfechos avaliados no estudo de
Binder et al.’, o programa de interven¢do promoveu melhora
significativa na forca muscular, equilibrio, autopercepcéo de
saude e fungéo (autorrelatada e medida de desempenho).

Ja o estudo de Worm et al.'” encontrou melhora significa-
tiva no desempenho e autorrelato da funcéo fisica na marcha
(velocidade e nimero de passos) e forga muscular, entretanto
néo realizou a andlise estatfstica para a varidvel VO, maximo.

Treino funcional

Cinco estudos avaliaram os efeitos de um programa de
exercicios focando o treinamento de habilidades funcionais
(alcance, levantar da cadeira, arremessar, dentre outros) ne-
cessarias para a realizacdo de atividades didrias em idosos
frageis vivendo na comunidade'®*. Quatro desses estudos
utilizaram o mesmo protocolo de interven¢do, mas avaliaram
diferentes desfechos.

Chin et al.”® avaliaram o efeito da intervengéo sobre o bem-
estar subjetivo, autopercepcéo de satide e contato social e ndo
encontraram modificagdes significativas. Contudo, Helbostad,
Sletvold e Moe-Nilssen* encontraram melhora significativa-
mente maior que no grupo controle no indice de satide mental
e aspectos emocionais da qualidade de vida. Os resultados
desse mesmo estudo, entretanto, ndo apontaram efeitos sig-
nificativos do treino funcional na velocidade da marcha®.
Em outro estudo, uma melhora significativa foi encontrada
na capacidade funcional dos idosos do grupo intervencao”.
As atividades que apresentaram mudanca significativa foram
levantar da cadeira, alcangar os dedos e velocidade da marcha.
Em relagdo a capacidade funcional autorrelatada, ndo houve
mudanga significativa.

Em relagdo a composicdo corporal, foi encontrado um
aumento da massa magra nos idosos que realizaram o treino
funcional®*. Ndo houve alteracdo significativa da massa cor-
poral, circunferéncia da cintura e do quadril.

Fisioterapia (exercicios de equilibrio,
coordenacao, flexibilidade, fortalecimento e tempo
de reagdo)

Foi encontrado apenas um estudo que avaliou os efeitos
desse tipo de intervengdo em idosos frageis vivendo na comu-
nidade®. Ele demonstrou melhora significativa na for¢a mus-
cular, flexibilidade, equilibrio, coordenagéo, cadéncia e fungéo
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no grupo que recebeu a intervengéo. Ndo foram encontradas
diferencas significativas para as variaveis tempo de reagéo, sen-
sibilidade e variaveis da marcha. O grupo controle, que realizou
os exercicios para ganho de amplitude de movimento em casa,

apresentou melhora significativa apenas para a flexibilidade.

Fisioterapia realizada em domicilio (adaptagdo
ambiental + prescricao de dispositivo de auxilio +
exercicios)

Dois estudos avaliaram o impacto de um programa de
fisioterapia individualizado e elaborado a partir da avaliacéo
do idoso e do ambiente de sua casa, realizado no domicilio do
idoso e supervisionado por um fisioterapeuta’. Os desfechos
variam entre os dois estudos.

Em um dos estudos®, observou-se que a maioria dos idosos
néo avangou além do nivel inicial de resisténcia nos exercicios
de fortalecimento. Néo foi realizada andlise estatistica dos da-
dos, o que compromete a generalizagdo dos dados. Os autores
também relataram que o programa foi seguro, pois os eventos
adversos néo foram mais comuns no grupo experimental.

No outro estudo’, foi demonstrado que o grupo que recebeu
intervencdo apresentou redugéo significativa na incapacidade
comparado ao grupo que recebeu palestras educacionais. Os
beneficios foram maiores no grupo de fragilidade moderada

que no grupo grave.

Adaptacao ambiental + prescricdo de dispositivo
de auxilio

Um estudo avaliou se intervencdo ambiental associada a
prescricdo de dispositivo de auxilio, quando necessario, era
eficaz na funcéo, dor e custo do cuidado a satide de idosos fra-
geis®. Apds um periodo de 18 meses de intervengéo, ambos os
grupos apresentaram declinio da fungéo avaliada pelo questio-
nario Medida de Independéncia Funcional (MIF), entretanto
esse declinio foi maior no grupo controle. Assim, a interven-
¢do ndo foi capaz de impedir o declinio funcional, mas sim
desacelerd-lo. Apenas o grupo controle apresentou aumento
na dor. Na comparagdo dos custos de cuidado a satude, nédo foi
encontrada diferenca no gasto total, entretanto o grupo con-

trole apresentou maior gasto com institucionalizagéo.

Exercicios na gua

Apenas um estudo avaliou o efeito do exercicio realizado
na 4gua em idosos frageis®. O estudo investigou o efeito da
intervencdo uma vez por semana e duas vezes por semana

em um periodo de seis meses. No desfecho qualidade de vida,

verificou-se aumento significativo para os componentes fi-
sico e mental do questiondrio SF-36 em trés e seis meses de
exercicio, comparando com a avaliagdo pré-intervencgéo. Nao
foram verificadas diferengas no grupo controle. Também foi
constatada diferenca significativa no escore do questiondrio
MIF entre a avaliacéo pré e seis meses para os dois grupos de
intervencdo e pré e trés meses apenas para o grupo de duas ve-
zes por semana e, mais uma vez, nao encontraram diferencas
no grupo controle®.

Discussao

Esta revisdo sistemdtica mostra uma escassez de estudos
de intervencédo em idosos considerados frageis vivendo na co-
munidade, apesar da grande importancia do tema. Essa escas-
sez pode estar relacionada aos grandes desafios de se trabalhar
com essa populagdo, como auséncia de critérios padronizados
para definicdo de fragilidade, questoes éticas e altas frequén-
cias de mortalidade e desisténcia, dificultando a realizacdo
desses estudos®.

Um problema que dificulta a avaliacdo das intervengdes
sobre o idoso fragil é o fato de os estudos analisados utiliza-
rem conceitos distintos para definir idoso fragil. As defini¢oes
estavam relacionadas desde as alteragdes funcionais, neces-
sidade de auxilio de terceiros até a associagdo de multiplas
caracteristicas (Tabela 2). Essas limitagdes impossibilitaram a
generalizagdo dos resultados e a comparagédo desses estudos
com outros.

Ferrucci et al®, na tentativa de solucionar esse problema,
propdem a utilizagdo de um consenso para o estudo de inter-
vengoes em fragilidade. Esses autores recomendam que, para a
sua operacionalizacdo, os dominios de mobilidade, nutricéo e
composicdo corporal devem ser avaliados. Essa recomendagéo
¢ fundamentada no fato de que a sindrome de fragilidade é
de carater multissistémico e multifatorial®®. Apesar de serem
considerados sin6nimos por muitos autores e profissionais da
saude, incapacidade e fragilidade sdo entidades distintas e po-
dem ocorrer isoladamente em idosos. Essa distin¢do estd bem
demonstrada no estudo de Fried et al.%, no qual 72,8% dos ido-
sos frageis ndo apresentavam incapacidade e 72% dos idosos
com incapacidade ndo eram frageis.

Esse carater multissistémico da fragilidade e as suas dife-
rentes defini¢des também podem ter influenciado o fato de ter
sido encontrada grande variedade de desfechos nos estudos.
Tal heterogeneidade de desfechos dificulta ainda mais a veri-
ficagdo de evidéncias na reabilitacdo de idosos frageis. Entre-
tanto, alguns estudos compartilham desfechos semelhantes.
Dentre esses, o desfecho mais frequentemente encontrado nos
estudos foi capacidade funcional, seja avaliada por autorrelato
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seja por medidas de desempenho fisico'*>71315172022%6 Proya-
velmente, esse fato esta relacionado ao maior risco de declinio
funcional apresentado por essa populagéo e as graves reper-
cussdes promovidas pela incapacidade®®”.

As formas de intervencgéo diferiram muito entre os estudos,
mesmo quando o desfecho era igual. Alguns estudos tentaram
dar um enfoque terapéutico mais pragmético, com protoco-
los variando de acordo com a avaliacdo individual de cada
idoso*; outros, com exercicios que poderiam ser realizados no
domicilio®; outros, com exercicios especificos a serem reali-
zados em ambientes clinicos"" e outro, com a associagéo da
pratica no domicilio e no ambiente clinico.

Emrelagédo aos programas de fortalecimento muscular, os re-
sultados dos estudos foram contraditérios nos varios desfechos
avaliados. Diferengas em relagdo aos parametros de tratamento
adotados parecem ndo justificar as diferengas significativas
encontradas, uma vez que a maioria dos pardmetros adotados
foram distintos entre estudos que verificaram um mesmo resul-
tado e tinham semelhangas com estudos que tinham resultados
diferentes. Nos estudos de fortalecimento, o tempo de interven-
¢do variou de 10> a 12 semanas™'®, sendo realizado de duas' a

trés vezes por semana®'*>"°

e com o niimero de repeti¢des de trés
séries de oito™* ou dez' ou duas séries de dez'. Todos adotaram
um ajuste sistemdtico das cargas e diferiram quanto aos recur-
sos utilizados para o treino de forca muscular, com excegéo de
um estudo que néo descreveu como eram realizados os ajustes
das cargas e nem o niimero de séries'”.

E necessério cautela na interpretagdo dos efeitos do for-
talecimento em idosos considerados frageis, uma vez que os

estudos apresentam problemas de qualidade''

e estruturagdo
metodoldgica®® e de defini¢do da fragilidade!>**'5"".

Como descrito anteriormente, dois estudos avaliaram im-
pacto de um programa de trés fases incluindo fisioterapia, for-
talecimento muscular e treinamento aerébico®'® ao tratar um
idoso octogendrio fragil. Os dois estudos foram desenvolvidos
em um mesmo centro de estudos e com os mesmos pesquisa-
dores. A amostra do estudo de Ehsani et al.'® era composta por
idosos que participaram do estudo de Binder et al.%, e o proto-
colo era 0 mesmo. Entretanto, o estudo de Ehsani et al.' focou
os aspectos relacionados a fungdo cardiorrespiratdria, en-
quanto Binder et al.* também avaliaram a capacidade aerdbica
e outros aspectos relacionados a capacidade funcional, fungéo
muscular, equilibrio e percepgéo de satide. Os dois estudos en-
contraram efeitos positivos desse protocolo sobre as variaveis
avaliadas, mostrando que mesmo um idoso fragil octogenario
é capaz de realizar adaptacdes bioldgicas benéficas.

No estudo de Worm et al.”’, que também utilizou mdltiplas
intervengdes, também se verificaram beneficios dessa inter-
vencgdo em idosos frageis, porém néo se descreveu claramente
quem era o idoso considerado fragil.

As evidéncias dos beneficios de um treino funcional em
idosos frageis sdo poucas. Apesar de terem sido encontra-
dos cinco artigos que avaliaram os efeitos do treino fun-
cional, quatro deles faziam parte do mesmo estudo, s6 que
consideraram desfechos diferentes'**". Na verdade, apenas
dividiram-se os artigos de acordo com os desfechos. Assim,
apesar de ter sido apontado beneficio do programa na capa-
cidade funcional, aumento na massa magra e qualidade de
vida, os resultados ainda sdo escassos em relacdo a esse tipo
de intervencgédo.

Estudos arespeito da eficicia de intervengoes fisioterapicas
e adaptacgdo ambiental mais prescri¢éo de dispositivo de auxi-
lio foram encontrados na literatura”*#. Uma vantagem dessas
intervencoes € que elas se aproximam da abordagem realizada
pelo fisioterapeuta na pratica clinica, com implementagéo de
um programa multifatorial.

No estudo conduzido por Brown et al., avaliou-se o efeito
de um programa de fisioterapia de baixa intensidade que pos-
sui exercicios de equilibrio, coordenacéo, flexibilidade, fortale-
cimento e tempo de reagdo no tratamento de idosos frageis. Os
autores verificaram uma melhora significativa na for¢ca mus-
cular, flexibilidade, equilibrio, coordenacéo, cadéncia e fungéo
apds seis meses de intervencdo com a realizacdo dos exercicios
trés vezes por semana. Eles concluiram que essa pode ser uma
alternativa eficaz para idosos que ndo conseguem acompanhar
programas mais vigorosos, mas que, apesar da melhora na fun-
céo fisica, ndo se conseguiu eliminar a fragilidade, ressaltando
aimportancia da prevencéo.

Uma importante conclusédo dos autores que avaliaram a
eficicia das abordagens adaptacdo ambiental e prescrigdo
de dispositivo de auxilio e também dessas abordagens asso-
ciadas a realizagdo de exercicios foi que essas intervengoes
foram capazes de reduzir o declinio funcional, mas néo evita-
lo”™. Ambos os estudos acompanharam os idosos por longo
periodo, 12 e 18 meses, sendo que um deles demonstrou que
os beneficios s apareceram apoés seis meses de intervencgéo.
Assim, o periodo de duragdo de intervengdes em idosos
frageis visando melhora da funcéo deve ser escolhido com
cautela. Além disso, o nivel de fragilidade deve ser levado
em consideracdo, uma vez que, ao estratificar os idosos em
moderados e graves, aqueles com nivel de fragilidade grave
ndo se beneficiaram da intervencdo. Entretanto, deve-se ter
cautela ao interpretar esses dados devido a dificuldade de
categorizacdo de nivel de fragilidade e ao pequeno nimero de
estudos avaliando essa questéo.

O tnico estudo encontrado que avaliou os beneficios de
exercicios na dgua foi o estudo de Sato et al®®. Eles verificaram
melhora na qualidade de vida e funcionalidade nos idosos que
consideraram como frageis. E ainda verificaram que a frequéncia
da pratica também influencia a velocidade de melhora. Os
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pesquisadores consideraram frageis os idosos que apresentavam
até cinco limitagdes funcionais e adotaram critérios de selegdo
mais rigorosos; portanto, dependendo da defini¢éo de fragili-
dade utilizada por um profissional, o exercicio aquatico pode se
tornar uma pratica de risco de intercorréncia para o idoso.

Um problema importante verificado nesta revisdo foi re-
lacionado a qualidade dos estudos disponiveis na literatura.
Algumas limitagdes metodolégicas importantes foram encon-
tradas, e alguns estudos apresentam baixa qualidade metodo-
légica na avaliacdo pela escala PEDro'#*20%, o que dificulta a
interpretagdo dos resultados. Em dois estudos, os idosos néo
foram alocados aleatoriamente nos grupos®®. Em vdrios, os
examinadores néo eram cegados'*"***% ngo foi realizada

1,447,14,16-21,23-25’ e apenas um22 Citou

analise de intengédo de tratar
que foi realizado o calculo de tamanho amostral. Essa questao
se torna de extrema relevancia em estudos com altas frequén-
cias de desisténcias e 6bitos, como é o caso dos estudos anali-
sados. E preconizado que perdas na amostra sejam mantidas
até 20%, computadas no célculo amostral, e que seja realizada
andlise de intengéo de tratar®. Os estudos ndo seguiram tais
recomendacdes. Em relagdo ao poder estatistico, somente um
artigo® realizou esse célculo, ndo sendo possivel afirmar se a
auséncia de melhora significativa devido as intervencdes em
alguns estudos ocorreu por falta de eficacia da técnica ou por
tamanho insuficiente de amostra.

Referéncias bibliograficas
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