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RESUMO

Introducéo: Este trabalho aborda a crescente preocupacdo com o envelhecimento populacional
global, com enfoque nas possiveis alteracdes funcionais em idosos. O destaque € dado a
melhora da estabilidade postural e a prevencdo de quedas, por meio do fortalecimento da
musculatura do tronco. Objetivo: O estudo propde uma revisdo na literatura para investigar
como o fortalecimento da musculatura de tronco pode auxiliar no equilibrio e prevencdo de
quedas em idosos Metodos: A selecdo dos estudos foi realizada de agosto a outubro de 2023
em diversos bancos de dados. Foram selecionados sete estudos que abordam a faixa etéria de
60 a 90 anos e que avaliaram o fortalecimento da musculatura de tronco e seus efeitos.
Resultados: Os resultados indicaram efeitos positivos dos exercicios para prevencao de quedas
e melhora da estabilidade postural. Concluséo: O fortalecimento da musculatura do tronco para
prevencdo de quedas e desequilibrio em idosos é efetivo e pode ser usado como plano de
tratamento, mas € necessario ter cautela na interpretacdo dos achados, pois a diversidade de
métodos utilizados para a avaliacao reforca a necessidade de estudos mais robustos para validar

esses achados.
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ABSTRACT

Introduction: This work addresses the growing concern about global population aging, focusing
on possible functional changes in the elderly. The emphasis is on improving postural stability
and preventing falls, by strengthening the trunk muscles. Objectives: The study proposes a
review of the literature to investigate how strengthening the trunk muscles can help with balance
and preventing falls in the elderly. Methods: The research was carried out from August to
October 2023 in several databases. Seven studies were selected that cover the age range of 60
to 90 years and that evaluated the strengthening of trunk muscles and its effects. Results: The
results indicated positive effects of exercises to prevent falls and improve postural stability.
Conclusion: Strengthening trunk muscles to prevent falls and imbalance in the elderly is
effective and can be used as a treatment plan, but caution is needed when interpreting the
findings, as the diversity of methods used for assessment reinforces the need for further studies.

robust methods to validate these findings.

Key words: Trunk stabilizers; elderly; fall prevention; balance.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt es s en s es et saenes 7
2 METODOLOGIA . ...ttt e e e e e e s e et e et e e e aae e e sabe e e eneaeannnaeannneans 9
2.1 SEIEGAO0 dE BSTUODS. .....ueeiieeeeie ettt bbbttt s e e e 9
2.2 EXEraga0 00S QAOODS. .......cceeiiieieiietie ettt sttt ettt et e 10
S RESULTADOS ...ttt ettt e et e e e s e s s tae e e ntae e e e e enneeeanbe e e esneaeeneaeans 10
3.1 Amostra - Distribuicao por sexo e faiXa taria...........coecerereiiiieeiiicee e, 16
3.2 INStrumMENTOS ULIIZAUOS. ......ccveeieeieeie ettt et e e 16
3.3 Distribuic@o dos grupos de INTEIVENGED. ..........coeiuerire ittt 16
B DISCUSSAQ ...ooooieieeeeeee et e 17
5 CONCLUSAO ...ttt 19

REFERENCIAS ..o oot e e et e e e e e e e e et et e e et e eee e e et e e e et e eeer e 20



PREFACIO

O presente trabalho foi elaborado seguindo as orientacOes estabelecidas pela disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso do Centro Universitario de Belo Horizonte. O estudo foi
redigido de acordo com as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ao

final do trabalho, encontra-se em anexo a estratégia de busca utilizada neste estudo.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade em todo mundo. Estima-se que ate
2050, os numeros cheguem a 2 bilhdes de idosos em todo mundo (OMS, 2020). No Brasil, a
perspectiva de vida ao nascer aumentou de 50 anos em 1960 para 76 anos em 2020, e é esperado
que alcance 81 anos até 2060. Estudos mostram que entre 2012 a 2022 houve aumento
significativo da populagdo idosa, sendo em 2012 de 7,7% e em 2022 subiu para 10,5%, como

apontou o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

A salde no envelhecimento é multifacetada e heterogénea e a presenca de maltiplas
disfuncdes podem estar presentes nesta populagdo (SANTOS, 2022). Os 5 Is da Geriatria,
também conhecidos como Gigantes da Geriatria, sdo tematicas de extrema importancia devido
a seus impactos na qualidade de vida dessa populacdo. Dentre eles, a instabilidade postural, é
uma tematica de relevancia e pode estar presente em devido a mudancas fisicas e sensoriais,
que podem estar presentes no envelhecimento. Além disso, a instabilidade postural esta
diretamente relacionada com a presenca de quedas nesta populacdo, sendo este um desfecho
critico na geriatria (DU PASQUIER et al., 2003). A identificacdo e manejo desta condigéo, séo
de grande relevancia, uma vez que estas condicdes sdo desafiadoras para os idosos, familiares
e profissionais de saude nos trés niveis de atencdo (MUSICH M. J. B; ADAMS C. J; BREY R.
W 2018).

A Instabilidade postural refere-se a incapacidade ou dificuldade em manter o equilibrio
de pé ou em alguma atividade que exija a manutencdo do controle postural, ja as quedas se
referem a situacbes em que um individuo perde o equilibrio em alguma atividade, seja esta
dinamica ou estatica (MORAES et al., 2019). Esta condicdo, pode acometer a funcionalidade
dos idosos, afetando diretamente na qualidade de vida, além de levar a presenca de quedas,
podendo resultar em limitages na mobilidade e na independéncia funcional (RUWER; ROSSI;
SIMON, 2005).

A prevaléncia de problemas de equilibrio na populacdo idosa é bastante significativa.
Estudos mostram que uma parte significativa dessa populagédo experimenta problemas de
equilibrio em algum momento de suas vidas. 1sso ndo apenas coloca os idosos em risco de

quedas frequentes, mas também resulta em complicacdes graves, como fraturas, hospitalizagdes



e um declinio na independéncia (BUSHATSKY, A; ALVES, L; DUARTE, Y. A. O; LEBRAO,
M.L, 2019). As quedas em idosos tem um impacto socioeconémico alto devido a varios fatores.
Resultando em custos significativos para o sistema de salde, incluindo hospitalizagdes,
tratamentos médicos e reabilitacdo, consequéncias psicossociais. 1sso cria uma demanda
crescente por cuidados de longo prazo, seja em casa ou em instalacdes de salide, gerando custos
adicionais para as familias e para a sociedade em geral. Portanto, compreender e abordar o
problema das quedas em idosos € crucial para mitigar seu impacto financeiro e melhorar a
qualidade de vida dessa populacédo (PAIVA, M. M.; LIMA, M. G.; BARROS, M. B. A, 2019).

Considerando os diferentes niveis de atencdo e cuidado aos idosos, esses nimeros
podem ser variados. Em ambientes hospitalares, estudos mostram que 80,3% dos idosos
hospitalizados contém risco elevado e médio de quedas, considerando um incidente de
multiplas consequéncias, tendo como mais propensos a causar quedas idosos com incontinéncia
urinaria, déficit visual e insuficiéncia cardiaca, em relacdo ao sexo, as mulheres apresentacéo
um risco mais elevado de cair (CANUTO et al., 2020). Nas Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs), as quedas s&o a principal razdo dada pelos familiares para a procura de uma
instituicdo, esses acontecidos em ambientes institucionalizados acarretam em diversas
consequéncias como a quebra de rotina, uma desobrigacdo da realizacdo de atividades diarias
aliada a perda de confianca na realizacdo das mesmas, aumento da inatividade, reducdo da
disposicdo fisica e consequentemente aumento do risco de queda recorrente, morbidade e
mortalidade (BAIXINHO; DIXE, 2021).

A melhora da instabilidade postural e prevencdo de quedas, requer uma abordagem
centrada na melhora da forca muscular de estabilidade do tronco. Estudos anteriores
demonstraram que o ganho de estabilidade do tronco pode melhorar estas condi¢Ges (KAHLE,
N; TEVALD. M.A, 2013). A estabilidade do tronco € essencial, pois representa uma conexao
eficaz entre os musculos do abdémen e do dorso, desempenhando um papel fundamental na
promocdo da satde e na melhoria da funcionalidade do corpo humano (GRANACHER et al.,
2013).

O envelhecimento traz um déficit de controle motor e reducdo da capacidade para
ativacdo de musculos estabilizadores como por exemplo transverso do abdémen para realizacao
de atividades diarias (GRANACHER et al., 2013). A melhora da estabilidade do tronco, pode
permitir a melhora do equilibrio e prevengdo de quedas. O mecanismo que justifica essa acéo,
seria pelo fato de que a acdo dos musculos estabilizadores de tronco ou core, fornecem um elo

cinético que facilita a transferéncia de torques e momentos angulares entre as extremidades



superiores e inferiores durante a execucdo de movimentos de corpo inteiro e se fazem
necessarios para desenvolvimento de habilidade esportivas, ocupacionais, atividades fisicas e
atividades da vida diaria. Anatomicamente, o core pode ser descrito como uma caixa muscular
com os abdominais na frente, paraespinhais e gluteos atrés, o diafragma como o teto e o
assoalho pélvico e a musculatura da cintura do quadril como a parte inferior. (RICHARDSON.
C; JULL, G; HODGES, P, 1999)

Diante do impacto da instabilidade postural e das quedas na populacao idosa, no que diz
respeito a perda da funcionalidade e independéncia e necessidade de uma abordagem que seja
efetiva para essas condigdes, baseando nos achados relacionados na melhora da estabilidade de
tronco para esta tematica, o objetivo do presente estudo sera realizar uma reviséo da literatura
para investigar a efetividade dos exercicios de estabilidade de tronco para melhora de
instabilidade postural e prevencéo de quedas em idosos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nos meses de agosto a outubro de 2023 nos bancos de dados
Medline/PubMed, Pedro, Lilacs, Scopus e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores:
"falls", "balance”, "elderly population”, "trunk strengthening", "risk of falls", "core muscles",
"trunk stability exercises”, "benefits”. As referéncias bibliograficas dos artigos de reviséo

encontrados e de livros também foram pesquisadas.

2.1 Selecéo de estudos

A selecdo ndo teve restricao de idioma e de data. Foram incluidos artigos que utilizaram
exercicios de estabilidade de tronco de maneira isolada ou dindmica e em associa¢gdo com outras
abordagens, avaliando como um dos desfechos principais a melhora de equilibrio e/ ou
prevencdo de quedas. Serdo considerados exercicios para extensores/flexores e rotadores de
tronco de forma isométrica, dindmica ou/ e exercicios feitos com perturbacdo. As quedas serdo
definidas como deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano.

Os estudos foram selecionados em duas etapas. Na primeira etapa, foram excluidos os
artigos quando era evidente a partir de qualquer titulo ou do resumo que o estudo ndo preenchia

0s critérios de inclusdo desta revisdo. Na segunda etapa, foram excluidos os artigos quando era
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evidente a partir da inspecdo da leitura na integra que ndo atendia os critérios de incluséo

citados.

2.2 Extragéo dos dados

Foram extraidos dos estudos as informacGes: Faixa etaria, local de realizacdo,
instrumentos para avaliago, tipo de intervencéo e resultados. Caso os autores ndo relatassem
alguma informagéo que julgar pertinente, foi realizado contato por e-mail, solicitando essa

informacao.

3 RESULTADOS

Nesta revisdo, foram encontrados 663 estudos. Destes, 614 foram descartados atraves
da inspecao do titulo, pois ndo contemplava os critérios de inclusdo do estudo presente. Foram
excluidos 32 pela inspecdo do resumo, em leitura na integra outros 7 foram removidos, e 3 por
estarem em duplicidade (figura 1). Como resultado, incluimos 7 trabalhos nesta reviséo,
apresentando um resumo conciso desses estudos na Tabela 1. Os estudos abrangem um periodo
de pesquisa de 2007 a 2022.
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Figura 1. Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos

Banco de dados pesquisado
até:

PEDro (n=74)
Pubmed (n=209) Leitura do titulo - excluidos
Scopus (n=377) (n=614)

Scielo: (n=3)

TOTAL= 663

Estudos potencialmente elegiveis Leitura dos resumos - excluidos
apos avaliacao do titulo e resumo (e | (n=32)
(n=17)

Estudos excluidos apds a leitura do texto
completo (n=10)

¢ [Desfecho ndo atendia ao objetive do estudo.
» Critério de excluséo: amostra <60 anos.

Estudos elegiveis (n=7)
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Tabela 1 — Resumo dos Resultados

Estudo/ desenho

Faixa etaria/ sexo

Local de Realizacdo/

Amostra

Instrumentos de Avaliacio

Tipo de Intervencdo

Resultados

Granacher, Lacroix,
Roettger and Gollhofer
et al (2012)

=70 anos/ Sexo:

Feminino e Masculino

N= 32 participantes,
residentes da
comunidade.

Albert Ludwigs University
Freiburg and University

Potsdam, Alemanha.

Teste de Equilibrio Dinamico;
Teste de marcha funcional,
Caminhar em uma passarela
instrumentada de 10 m usando o
sistema OptoGait;

Timed Up and Go (TUG);

Teste de Forca Muscular do Tronco;

Questionario de Freiburg.

Treinamento de
Instabilidade Central (TIC)
progressiva de 9

semanas.

O programa teve alta adesao
(92% de sessdes completadas)
e resultou em melhorias
significativas, incluindo aumento
na forca do tronco, mobilidade
da coluna, velocidade de

passada e equilibrio.

Markovic, Sarabon,
Greblo and Krizanic et
al (2014)

=70 anos/ Sexo:

Feminino

N= 34 participantes,
residentes da
comunidade.

Instituicbes na Croacia e
Eslovénia, incluindo a
Universidade de Zagreb,
Escola de Cinesiologia
(Croacia), Universidade

de Primorska (Eslovénia).

Equilibrio estatico com tarefa
cognitiva adicional (semi-tandem},
Teste de forca isométrica dos
extensores, flexores e flexores
laterais do tronco;

Teste de forca dindmica dos MMSS:;

Teste de poténcia dos muasculos de
MMIL

Um grupo realizou
treinamento no aparelho
Huber, engquanto o outro
grupo participou da
intervencdo de Pilates
convencional, ambos paor
um periodo de 8
semanas, com sessdes
ocorrendo 3 vezes por

semana.

O treinamento de equilibrio e
resisténcia central com
feedback se mostrou mais
eficaz na melhoria do equilibrio,
forca do tronco, poténcia das
pernas e composicdo corporal
de mulheres idosas saudavels
em comparacao Com o
treinamento de Pilates

tradicional.

Pata, Lord, and Lamb
etal (2013)

=60 anos/ Sexo:

Feminino e Masculino

N= 35 participantes, da
cidade de Wallingford.

Timed up and Go (TUG);
Teste Turn-180;

Um programa de

exercicios de 8 semanas,

Dos 32 participantes, 91,4% -

concluiram as medidas
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Departamento de
Fisioterapia, Quinnipiac
University, Estados

Unidos

Forward Reach Test.

realizado duas vezes por
semana, com foco na
ativacdo da musculatura
central. Os exercicios
incluiram exercicios
assistidos em cadeira

sentados e em pé.

pos-teste. Foram observadas
[nelhorias significativas no teste
TUG (p <0,001), teste Turn 180
(p =0,002) e no Forward Reach
Test (p = 0,049). Além disso,
houve uma percepcdo positiva
do programa Pilates e uma

reducdo no medo de queda.

Hamed, Bohm,
Mersmann and
Arampatzis et al
(2017)

=65 anos/ Sexo:

Feminino e Masculino

N= 47 participantes,3
clubes de idosos se
voluntanaram.
Department of Training
and Movement Sciences,
Humbeoldt-Universitat zu
Berlin, Berlin, Germany,
Berlin School of
Movement Science,
Berlin, Germany,
Department of
Biomechanics, Faculty of
Physical Therapy, Cairo
University, Cairo, Egypt.

Simulacao de quedas para frente;

Medidas da extensio isométrica

maxima do joelho foram realizadas;

Contractes de flexdo plantar faram

analisadas;

Foi conduzida uma analise da
abordagem do Centro de Massa
(Col).

Dois grupos
experimentais: um grupo
de forca que realizou
exercicios de resisténcia
para pernas e misculos
do tronco, e um grupo de
perturbacdo que se
concentrou em
mecanismos de
estabilidade dindmica em
condicies instaveis.
Houve também um grupo

de controle.

Ambos os grupos de
intervencdoc melhoraram o
equilibrio em quedas simuladas.
Ambos aumentaram a forca dos
flexores plantares, enquanto o
grupo de forgca muscular
também fortaleceu os
extensores de joelho. Apenas o
grupo de perturbacdo melhorou

a capacidade de equilibrio em

pé.

Beyer, Simonsen,

Balow, Lorenzen,

Larsen, Rasmussen,

=70 anos/ Sexo:

Feminino

N= 65 participantes,que

viviam em casa.

Extens3o isométrica maxima do

tronco e forca de flexdo,

Programa de treinamento
multidimensional,
incluindo exercicios de

Um programa de treinamento de
sels meses resuliou em

melhorias significativas na forca
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Rennie and Kjaer et al
(2007)

Departamento de
Fisioterapia, Instituto de
Medicina Esportiva de
Copenhague,
Universidade de
Copenhague, Hospital
Bispebjerg. Dinamarca.

Velocidade de caminhada habitual
seguida de caminhada maxima;
Escala de Equilibrio de Berg;

Mini-Exame do Estado Mental.

resisténcia moderada e

exercicios de equilibrio.

muscular, velocidade de
caminhada e equilibrio (p<0,05;
p=<0,001; p=<0,001,
respectivamente). Apos seis
meses, essas melhorias foram
mantidas no grupo de
treinamento, com diferencas
significativas na confianca no
equilibrio. Nao houve diferenca
enire os grupos em quedas ou
atividade fisica ao longo de um

ano.

Shahtahmassebi,
Hebert, Hecimovich
and Fairchild et al
(2018)

=60 anos/ Sexo:

Feminino

N= 64
participantes,comunidade
local.

Laboratory

(Sport Science
Laboratories), at Murdoch
University, Perth,

Western Australia.

Morfologia muscular do tronco
{ultrassom imagem);

Teste forca (dinamémetro
isocinético);

Teste sentar e levantar;

Equilibrio de Berg Escala;

Teste de Alcance Multidirecional,
Teste Quatro Passos Quadrado em
Equilibrioc Postural.

Dois grupos: um realizou
um programa de
exercicios de 12 semanas
envolvendo caminhada,
equilibrio e
fortalecimento/controle do
tronco, seguido por 6
semanas de um programa
de caminhada e outro
grupo que fez apenas o
programa de caminhada
de 6 semanas.

Observaram-se melharias
significativas nos testes
funcionais, incluindo um
aumento de 5,90 repetictes no
Teste de Levantar da Cadeira de
30 segundos, um aumento de
1,23 pontos no Teste de Sentar
e Levantar, um aumento de 4 20
cm no Teste de Alcance Frontal,
um aumento de 2,42 cm no
Teste de Alcance Traseiro e
uma reducdo de 0,76 segundos
no Teste Timed Up and Go.

Importante notar que essas
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melhorias foram mantidas
mesmo apds o periodo de

destreinamento.

Bagiartana and Huriah
etal (2023)

=70 anos/ Sexo:

Feminino e Masculino

N= 56 participantes, do
programa de reabilitacdo

médica da Clinica

Principal Cortex Singaraja.

Singaraja, Indonésia.

Time Up Go Test (TUGT),

Dinamometro Back-leg para medir a
forca e o equilibrio dos masculos das

costas e das pernas;

Analise de Mann- Whitney para
comparacao antes e depois da
intervencdo.

Um grupo de intervencgao
aderiu ao programa de
exercicios de estabilidade
central, realizando
sesstes duas vezes por
semana, com duragdo de
30 minutos, ao longo de
um periodo de 4
semanas. Enguanto isso,
o grupo de controle ndo
participou de exercicios
especificos de
estabilidade central.

O treinamento de controle de
estabilidade (CSE) teve um
efeito significativo no aumento
da forca muscular das costas,
pernas e equilibrio dindmico em
idosas, com um valor de 0,001
nos testes entre o grupo de
intervencdo e do grupo de

controle.
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3.1 Amostra - Distribuicéo por sexo e faixa etaria

A faixa etéria dos idosos incluidos nos estudos, foi de 60 a 90 anos. Com relag¢&o ao
sexo, dos sete estudos incluidos, trés investigaram o desfecho em mulheres
(SHAHTAHMASSEBI et al., 2018), (BEYER et al.,2007) e (MARKOVIC et al., 2014), e
quatro em ambos os sexos (GRANACHER et al., 2013), (PATA et al., 2013), (HAMED et al.,
2017) e (BAGIARTANA et al., 2023).

3.2 Instrumentos Utilizados

No contexto da avaliacdo do equilibrio e risco de quedas, o instrumento mais utilizado
foi o Timed Up and Go (TUG) como ferramenta padronizada para a avaliacdo do equilibrio.
(GRANACHER et al., 2013), (PATA et al., 2013), (BAGIARTANA et al., 2023), seguido da
Escala de Equilibrio de Berg (GRANACHER et al, 2013), (BEYER et al.,2007),
(SHAHTAHMASSEBI et al.,, 2018). Os demais estudos apresentaram uma variabilidade

importante na escolha da instrumentacéo, utilizando testes variados para objetivos similares.

3.3 Distribuicédo dos grupos de intervencao

Dos sete artigos analisados, seis (GRANACHER et al., 2013), (MARKOVIC et al.,
2014), (HAMED et al., 2017),(BEYER et al.,2007), (SHAHTAHMASSEBI et al., 2018) e
(BAGIARTANA et al., 2023) realizaram os estudos em dois grupos: controle, onde 0s
participantes ndo receberam nenhuma intervencéo, e o grupo de intervengdo com exercicios de
fortalecimento dos membros inferiores, equilibrio e fortalecimento dos musculos do tronco. Em
um dos estudos, (PATA et al., 2013), os individuos ndao foram alocados em grupos, e a
intervencao realizada foi no fortalecimento das extremidades, na melhoria da flexibilidade dos
segmentos da coluna vertebral, estabilidade e forca dos MMII, equilibrio, e ativacdo da

musculatura central.

Com relacdo ao tempo de tratamento, frequéncia semanal e tempo de intervencdo, foi
implementado um programa de exercicios cuja frequéncia semanal variou de duas a trés vezes,
com a duracdo de cada sessdo oscilando entre trinta minutos e uma hora e meia. O tratamento
foi conduzido ao longo de um periodo que teve variacao entre os estudos de oito semanas a seis

meses.
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4 DISCUSSAO

Essa revisao sistematica teve como objetivo investigar a efetividade de exercicios para
estabilizadores de tronco em melhora de instabilidade postural e prevengéo de quedas em
idosos. Foram selecionados sete estudos que atendiam aos critérios desta revisdo. Os resultados
apontaram efeitos positivos da forca de estabilizadores de tronco para prevengéo de quedas e
melhora do equilibrio em idosos. Os estudos tiveram variacdes de faixa etaria entre 60 ha 90

anos, realizados com idosos de ambos 0s sexos, mais predominante ao publico de mulheres.

Com relagéo ao numero de idosos incluidos nos estudos, a amostra variou de 30 a 64
idosos, distribuidos em dois grupos, com exce¢do do estudo de HAMED et al., (2017), sendo
distribuidos em trés grupos. Os estudos utilizaram amostras por conveniéncia, 0 que representa
uma falha metodologica, por auséncia de calculo amostral. Além disso, esse possivel erro

amostral, impede a generalizacdo dos achados para a populacéo geral.

Uma variabilidade importante na instrumentacao escolhida para avaliacdo dos desfechos
também foi observada, sendo que trés estudos utilizaram o TUG (BAGIARTANA et al., 2023),
(PATA et al., 2013), (GRANACHER et al., 2013). e trés a Escala de Equilibrio de Berg
(GRANACHER et al., 2013), (BEYER et al.,2007), (SHAHTAHMASSEBI et al., 2018) que
sdo instrumentos comumente utilizados na prética clinica e nos oferece a possibilidade de
transpor esses resultados para a avaliacdo fisioterapéutica. Em contrapartida, os demais
instrumentos foram diversificados, variando entre 23 testes ja descritos na tabela 1. Essa
heterogeneidade na avaliacdo dos desfechos, impede uma leitura clara sobre os beneficios ou

ndo da utilizacdo de exercicios para estabilidade do tronco.

Com relacdo ao tempo de atendimento, frequéncia semanal e duracéo do tratamento, 0s
achados corroboram com a literatura, que indicam baseados em melhora do equilibrio e
prevencdo de quedas, uma frequéncia semanal de 2 a 3 vezes na semana, em dias intercalados,

com um tempo de 45 a 60 minutos por semana (FARLIE et al., 2019).

SHAHTAHMASSEBI et al.,, (2018), compararam dois grupos de intervencao:
fortalecimento do tronco e equilibrio durante caminhada, e encontraram melhora significativa
em grupo de fortalecimento de tronco, com resultados superiores ao grupo de equilibrio durante
a caminhada. Ja no estudo de MARKOVIC et al., (2014), dois grupos de intervencdo foram

utilizados (Pilates tradicional e Huber 360). O grupo que utilizou o Huber 360 obteve melhora
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superior ao grupo de pilates tradicional onde abordaram a forca muscular global PATA et al.,
(2013), fizeram uma intervencdo baseada em pilates focando fortalecimento e estabilidade do
centro de forga, ndo fizeram uma avaliagdo comparativa com grupos, mas iniciaram e
finalizaram realizando testes para ter medidas quantitativas, e ao final da intervencéo aplicaram
um questionario com énfase em medo de cair. Obtiveram resultados positivos em reavaliaco,
mas tiveram dados quantitativos baixos em melhora. Em contrapartida, os demais estudos
fizeram uma comparacao de grupo intervencdo com grupo controle (que néo realizaram outra
intervengdo), (BEYER et al.,2007), (GRANACHER et al., 2013), (BAGIARTANA et al.,
2023), (HAMED et al., 2017). Consideramos uma falha metodoldgica neste sentido, pois
impede afirmar a real efetividade dos exercicios para estabilizadores de tronco na melhora do
equilibrio e prevencédo de quedas, muito justificado pelo fato de que quando um paciente recebe
qualquer tipo de intervencdo, este ja pode ser beneficiado com melhora de tratamento pelo
Efeito Hawthorne, que se refere ao fendmeno no qual individuos mudam ativamente seu
comportamento quando sabem que estdo sendo observados e/ou monitorados (DAVIS et al.,
2013). A maioria dos estudos utilizaram os exercicios de fortalecimento de tronco associados a
exercicios de MMII. Essa escolha, pode ser um fator de confuséo para resultados apresentados.
Os pacientes podem ter apresentado melhora do equilibrio em risco de quedas, em funcéo dos
ganhos em outros segmentos, e ndo apenas dos relacionados aos exercicios de estabilidade do
tronco. Mais estudos que comparem a eficacia dos exercicios de estabilizadores de tronco com
abordagens ja estabelecidas na literatura, sdo necessarios a fim de eliminar possiveis fatores

confundidores.

O presente estudo, tem como limitacdo a auséncia de utilizacdo de uma escala para
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, mas apresenta como pontos fortes o
cuidado metodoldgico na selecdo sistematica dos estudos, sem restricao de lingua e data, além

da selecdo cuidadosa dos estudos incluidos pela revisao por mais de um pesquisador.

Diante desta abordagem, observamos a importancia do fortalecimento do tronco para
prevencdo de quedas e ganho de equilibrio em idosos, diante dos estudos incluidos. Os
resultados foram favoraveis aos desfechos em todos os estudos, porém é necessaria cautela na
interpretacdo destes achados com relacdo as limitagdes aqui ja discorridas. Estudos futuros
devem levar em consideracao os achados falhos, quando se pensa em uma populagdo numerosa
com tendéncia a crescimento, com fatores atuais importantes levando ao declinio em quedas e
falta de equilibrio, um assunto ja tardio, mas ainda sim atual, e continuamos nao tendo estudos

claros sobre um plano de prevencdo baseado em tronco, onde ja existem diversos estudos
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comprovando a eficacia de fortalecimento do mesmo para diversas areas da satde focados em

equilibrio corporal.

5 CONCLUSAO

Com base nos achados desta revisdo da literatura, o fortalecimento de tronco para
prevencdo de quedas e desequilibrio em idosos é efetivo e pode ser usado como plano de
tratamento ou como tratamento adicional a conduta fisioterapica. Porém deve-se ter cautela
perante a confirmacao desses achados. Estudos com melhor qualidade metodoldgica no que diz
respeito a escolha amostral, homogeneidade dos instrumentos, bem como cuidado na escolha
da intervencao no que diz respeito a comparacao entre grupos e escolha dos exercicios incluidos

S80 necessarios.
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