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RESUMO

Introducdo: A reducdo do equilibrio entre a populacédo idosa constitui um importante
problema de saude publica, sendo um dos fatores fortemente atrelados ao aumento do risco
de quedas. A aplicacdo de intervencdes fisioterapéuticas em idosos se demonstram
eficientes na melhora do equilibrio postural, como consequente reducéo do risco de quedas
entre os idosos. Objetivo: Discutir os efeitos de intervengdes fisioterapéuticas na melhora
do equilibrio em idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica onde a busca
de dados realizou-se na base de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), onde foram
incluidos artigos publicados no periodo de 2010 a 2019 em lingua portuguesa e que
atendessem os seguintes critérios de inclusdo: idosos de 60 anos ou mais, de ambos o0s
sexos e que aplicaram protocolos ou programas de exercicios fisioterapéuticos com
resultado voltado ao equilibrio postural. Resultados: Foram incluidos cinco estudos na
revisdo sistematica, abordando intervencdes fisioterapéuticas de cinesioterapia,
hidroterapia, exercicios ativos-resistidos, treino proprioceptivo e reabilitacdo virtual.
Observou-se que todas as modalidades obtiveram grande impacto benéfico na melhora do
equilibrio dos idosos. Concluséo: Conclui-se que a pratica fisioterapéutica junto a
populacdo idosa contribui na melhora do equilibrio, em sua independéncia e autonomia,

denotando a necessidade de investimentos e aplicacdo nesta area de atuacao.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Equilibrio Postural. Fisioterapia. Risco de quedas.



ABSTRAT

Introduction: The balance reduction amid the elderly population constitutes a significant
public health issue, being one of the factors strongly linked to the increased risk of falls. The
application of physiotherapeutic interventions on elderly are effective in improving postural
balance, consequently reducing their fall risk. Objectives: Discuss the effects of
physiotherapeutic interventions on balance improvement on elderly. Methodologies: A
systematic review research took place on the BVS (Bibioteca Virtual em Saude), where
studies published in the period of 2010 to 2019 in Portuguese were included that attended
the following criteria: elderly aged 60 or over, both genders and that applied physical therapy
protocols or exercise programs with results aimed at postural balance. Results: Five studies
were included on the systematic review, utilizing physiotherapeutic interventions of
kinesiotherapy, hydrotherapy, active-resisted exercises, proprioceptive training and virtual
rehabilitation. It was observed that every treatment obtained great beneficial impact in
improving the balance of the elderly. Conclusion: The review concludes that the
physiotherapeutic practices on the elderly population contributes improving balance, in its
independence and autonomy, denoting the necessary investments and applications in this

area of operation.

KEY WORDS: Elderly. Postural Balance. Physiotherapy. Fall Risk.
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1. INTRODUCAO:

A atual dimensédo do numero populacional de idosos no pais tem demonstrado um
importante crescimento. Isto se justifica em virtude da notavel melhoria dos fatores
socioecon6micos relacionados ao progresso dos niveis de qualidade de vida, que incluem
melhores condi¢cdes de saneamento basico, do estado nutricional e acesso a previdéncia
social. Atrelado a este aumento de expectativa de vida, estd a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, que por sua vez acarreta na diminuicdo da taxa de natalidade e assim
amplia a visdo do crescimento demografico da populacéo idosa *. Outro aspecto importante
€ a transicdo epidemiolégica demarcada pela modificacdo do indice de mortalidade de
doencas infectocontagiosas para doencas cronicas degenerativas, estimulando o avanco
dos estudos e pesquisas na saude do idoso a fim de incentivar a modificacdo do perfil de
saude, que prioriza acles preventivas e educativas, estimulando a longevidade
populacional?.

Mediante ao processo de envelhecimento, alteracdes fisioldgicas sdo esperadas e
afetam principalmente o funcionamento do sistema visual, vestibular, somatossensorial e
musculo esquelético, perdas que ja traduzem uma limitacdo funcional®. Tendo por base o
avanco rapido deste declinio funcional em idosos, os eventos relacionados a quedas se
elevam a cada dia. O idoso torna-se suscetivel a limitacbes musculoesqueléticas que
interagem diretamente em seu equilibrio e estabilidade postural, proporcionando mudancas
na marcha e alteracdes de mobilidade?.

O equilibrio acarreta em grande impacto sobre a estabilidade postural, sendo um
importante demarcador de fragilidade e declinio funcional, sua reducéo esta fortemente
atrelado ao elevado risco de quedas e estabelece importante problema de salde publica,
por sua alta incidéncia de complicacdes e altos custos assistenciais®. As intervencdes
fisioterapéuticas que incluem exercicios como treino de resisténcia, flexibilidade e forca
demonstram-se eficiente na melhora do equilibrio postural, como consequente reducdo do
risco de quedas entre os idosos. Assim torna-se importante identificar variadas formas de
intervencdes fisioterapéuticas voltadas a populagdo idosa, objetivando a melhora do
equilibrio postural e contribuindo na manutencao da independéncia e capacidade funcional
destes 6.

Tendo em vista os agravantes causados pelo envelhecimento, acarretando no
aumento dos gastos publicos gerado pelo nimero de internacdes, este estudo torna-se de
grande relevancia para a area da saude, bem como para a melhoria das condi¢cdes de
saude e qualidade de vida do idoso.
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O presente estudo tem como objetivo discutir os efeitos de intervengdes

fisioterapéuticas na melhora do equilibrio postural em idosos.

2. METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, isto é, esse tipo de pesquisa
proporciona um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengéo
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, andlise
critica e sintese das informacdes encontradas.

A pesquisa foi conduzida conforme os parametros da estratégia PICO, logo adotou-
se a pergunta “Qual a influéncia das intervencgdes fisioterapéuticas na melhora do equilibrio
em idosos?”, sendo que cada letra representa um componente da questao a ser pesquisada
no estudo: P- ldosos; I- intervencgdes fisioterapéuticas; C- ndo se aplica; O- melhora do
equilibrio. Este método de estudo é particularmente Util na integracdo do conhecimento
cientifico publicado separadamente sobre determinada intervencdo ou abordagem, de
modo que possa apresentar resultados conflitantes ou coincidentes, assim como apontar
temas que necessitam de evidéncia, destacando, assim, futuras investigacdes’.

As buscas foram realizadas no més de maio de 2020, na base de dados da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), através dos descritores em ciéncias da saude (Decs):
IDOSO, FISIOTERAPIA e EQUILIBRIO POSTURAL. Para a procura das publicacées,
utilizou-se o operador booleano “AND”, de modo a combinar os descritores acima citados.
O periodo de inclusédo abrange publicacdes entre 2010 e 2019 e idioma em portugués.

A selecdo dos artigos baseou-se nos critérios de inclusdo: pessoas com 60 anos ou
mais, de ambos o0s sexos, que aplicaram protocolos ou programas de exercicios
fisioterapéuticos e artigos classificados com pontuacfes acima de 5 pontos (qualificados
como de moderada a boa qualidade) na Escala PEDro. Os critérios de exclusao adotados
foram: artigos que se referem a idosos institucionalizados, a patologia especifica e
duplicados.

Estabeleceu-se a utilizagédo dos critérios Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'®, baseado em perguntas claras, utilizando-se de
meétodos sistematizados e explicitos, com o objetivo de identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes. O método prisma (anexo 1) € composto de uma lista de

verificacdo de 27 itens e um diagrama de fluxo de selecédo de artigos de quatro fases®.



Para avaliar os estudos quanto a qualidade metodoldgica, foi aplicada a escala
PEDro (anexo 2). A escala possui 11 critérios, a pontuacao final é dada através da soma
dos numeros de critérios em que o artigo comtempla. No entanto, o critério nimero 1 nao
€ contabilizado na pontuacéao final, por se tratar de um ponto que analisa a validade externa
do estudo, por essa razdo a pontuacéo final varia entre 0 e 10 pontos. Artigos com
pontuacdo abaixo de 5, sdo classificados como baixa qualidade, moderada qualidade

aqueles com pontuagéo entre 5-7 e os de boa qualidade com pontuacdes entre 8-10 °.

3. RESULTADOS:

Por meio da busca nas bases de dados, utilizando os termos especificados, foram
encontrados 605 artigos, apds a aplicacdo dos filtros: artigos em portugués e publicados
nos ultimos 10 anos, obteve-se 44 artigos. Logo desenvolveu-se a selecédo dos artigos, a
partir da leitura do titulo e resumo seguindo os critérios de elegibilidade. Desses foram
eliminados 39 artigos: 20 ndo atendiam os critérios de elegibilidade (6 apresentavam
patologia especifica, 13 por ndo conterem intervencgdes fisioterapéuticas e 1 a populacao
possuir idade inferior a 60 anos), 3 estudos de caso, 2 estudos piloto, 5 eram duplicados, 5
revisbes sistematica, 1 por ser livro. Apds aplicacdo da Escala PEDro, foram eliminados 3
artigos por apresentarem pontuagdes abaixo de 5 pontos, de acordo com a classificacao.

O fluxograma da busca esta descrito na figura 1. A descricdo mais detalhada dos

estudos encontra-se no quadro 1.

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de buscas na base de dados.

3 estudos de caso

— 2 estudos piloto

5 estudos

5 incluidos — duplicados
5 revisdes

39 eliminados [~ ; .
sistematicas

= 1 livro

Foram encontrados 44 artigos

20 critérios de
elegibilidade

3 Escala PEDro <5

Fonte: Os autores.

Quadro 1: Descricéo dos artigos selecionados



8

Artigo Autor e ano Participantes Intervencéo Instrumentos de Resultado
avaliacédo
Al Souza et al,2018 15 idosas, Grupo A:exercicios ativos-resistidos. Escala de Equilibrio Grupo A: aumento significativo
Idade = 60 Grupo B: atividades proprioceptivas. de Berg (EEB) dos valores da EEB perante as
anos Condutas realizadas: duas vezes na trés comparacgdes: antes e depois
semana em um periodo de dois do protocolo de exercicios.
meses. Grupo B: Aumento significativo do
equilibrio.
comparando as pontuagdes da
EEB antes e ap0s a realizagdo do
protocolo.
Ao comparar 0S grupos, nhao
foram encontradas diferencas
entre os tempos de avaliagao.
A2 Franciulli et 24 ldosos (M= Grupo l:reabilitagdo virtual Escala de equilibrio Houve diferenga significativa
al,2016 19 H=5) Grupo 2:cinesioterapia de Berg (EEB). entre as fases pré e poés em
Ildade = 60 Conduta: Duas vezes na semana Eletromiografia. ambos os grupos. N&o houve
anos. durante seis semanas Bigongiari. diferenca significativa entre os
grupos.
A3 Franciulli et al, 14 idosos, Grupo 1:hidroterapia Escala de equilibrio  Para o equilibrio, houve diferenga
2015 (M=12, H=2) Grupo 2:cinesioterapia de Berg (EEB). significante entre os resultados
Idade = 60 Conduta: Duas vezes na semana por Time Get Up and nas pré e poés fases no grupo
anos 2 meses. GO TUG Grupo 1 e no grupo Grupo 2. Ndo
houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos.
A4 Melo Coelho, 13 idosos Grupo IC :Programa de intervengcdo Time Get Up and Houve melhora significante no
2016 (M=9H=4) na clinica. GO (TUG) aspecto equilibrio de acordo com
idade = 70 Grupo ID:Programadeintervencdono Escala de Equilibrio EEB em ambos os grupos.
anos Domicilio. de BERG(EEB). Ao comparar os dois grupos do
Conduta: Duas vezes por semana por presente estudo observa- -se que
8 semanas o grupo IC teve maior melhora no
TUG.
A5 Avelar et al, 36 idosos Grupo A: Treinamento de resisténcia Dynamic gait index Apds a intervengdo, apenas as
2010 Idade = 70 muscular na Hidroterapia (DGI) (versao variaveis DGl e Berg
anos Grupo S: Treinamento de resisténcia brasileira) apresentaram diferencas

muscular Solo Grupo C: ndo recebeu

qualquer tipo de intervencao
fisioterapéutica.
Conduta: duas vezes por semana

durante 6 semanas.

Escala de Equilibrio
de Berg (EEB)
Marcha Tandem
Velocidade da

marcha.

significativas entre os grupos de
intervencdo e o grupo C. Néo
houve diferenca significativa entre
as terapias realizadas no solo e

na agua.

Fonte: Os autores.

Figura 2: Distribuic&do dos artigos de acordo com a intervencgéo



Distribuicdo de acordo com a intervengao

Fonte: Os autores.

4, DISCUSSAO

Em grande parte dos estudos avaliados, Souza et al. 1% Franciulli et al. ** Franciulli
et al. 2 foi possivel observar a presenca de dois grupos, ambos intervencionais, com intuito
de comparar os efeitos dos diferentes protocolos fisioterapéuticos propostos sobre o
equilibrio de idosos, somente Avelar et al. ¥4 utilizou em sua metodologia dois grupos
intervencionais e um grupo controle e Melo Coelho * empregou 0 mesmo protocolo
intervencional em ambos os grupos, diferenciado apenas o local de desenvolvimento.

Apés andlise dos artigos, se observou que todas as modalidades de intervencdes
fisioterapéuticas tiveram grande impacto benéfico na melhora do equilibrio dos idosos, com
consequente reducao do risco de quedas. Reafirmando, assim, a importancia da préatica
fisioterapéutica junto a populacédo idosa e assim contribuindo em sua independéncia e
autonomia.

Os estudos de Franciulli et al. 1+ Franciulli et al. *?, Melo Coelho ** Avelar et al. 4:
abordaram entre os grupos intervencionais protocolos fisioterapéuticos de cinesioterapia,
ambos com o intuito de melhorar o equilibrio postural de idosos. Todos encontram um
aumento significativo dos valores da EEB, comparando os resultados pré e poés-
intervencdo. Esta progressdo apdés a aplicacdo dos protocolos € justificada segundo
Franciulli et al. ' devido a uma melhora das atividades cotidianas, através da reducgéo do
medo de cair, melhorando o desempenho do EEB.

Dentre os estudos de Franciulli et al. *> e Melo Coelho 2 que abordaram a aplicacédo
dos protocolos cinesioterapéuticos, empregou-se o instrumento de avaliagdo TUG, que
avalia capacidade funcional, equilibrio e risco de quedas entre idosos. De acordo com 0s

resultados obtidos, as intervenc¢des propostas demonstram melhora significativa nos grupos
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de ambos os estudos, com notavel reducdo do tempo de realizagdo do teste. De acordo
com Franciulli et al. *? esta reducéo esta associada ao aumento de mobilidade, flexibilidade,
equilibrio e forca muscular ampliando a capacidade funcional de cada individuo.

Em comparagdo com as intervencdes cinesioterapéuticas, os estudos de Franciulli
et al. 12 e Avelar et al. ** compararam a eficacia destas modalidades com protocolos de
hidroterapia, também direcionados ao equilibrio postural de idosos. Conforme os
resultados de Avelar et al. ** o protocolo de intervencéo hidroterapéutico apresentou
melhora na EEB, equiparando-se ao grupo intervencional de aplicagéo da cinesioterapia.
Entretanto, os dados de Franciulli et al. 12 afirmam que apés a comparacgéo dos resultados,
encontrou-se diferenca nos valores da EEB e TUG em ambos os grupos experimentais,
justificado pelos beneficios dos principios fisicos da agua, que permitem ao idoso a reducéo
das compensacdes biomecéanicas levando a uma consequente melhoria do controle
postural.

Ao analisar a proposta intervencional Souza et al. 19 que tange a utilizacdo de
exercicios ativos resistidos na busca da melhora do equilibrio de idosos, 0 mesmo justifica
gue sua efetividade esta relacionada ao aumento da forca muscular e da capacidade
funcional deste publico. Em concordancia, os resultados encontrados pelos estudos
contemplam a melhora dos indices da EEB, em comparacdo aos valores pré e pés
intervencdo. Segundo o autor, essa melhora se esclarece devido ao fato de que idosos
submetidos a pratica de exercicios ativo-resistidos acarretam na melhora da forca muscular
de MMIl e MMSS, levando a diminuigdo da fragueza muscular, imobilismo e risco de
guedas.

O estudo de Souza et al. 1° também desenvolveu a aplicacdo de treinamento
proprioceptivo, tendo em vista as alteracdes em resposta do envelhecimento ao sistema
nervoso central (SNC), que propiciam alteracdes nos sistemas visual, vestibular
proprioceptivo, interferindo diretamente no equilibrio postural. Por conseguinte, os
resultados encontrados no estudo confirmam o melhor desempenho dos idosos na EEB,
gue segundo o autor se justifica pela maior manutencao da estabilidade postural, por meio
do incentivo a estimulos ao SNC, que a longo prazo por meio dos principios da
neuroplasticidade, ocasionam na reeducacao postural.

Outra modalidade de intervencao fisioterapéutica empregada por Franciulli et al. 1t é
a reabilitacdo virtual como proposta para melhora do equilibrio postural de idosos. Logo
apos aplicacao do treinamento, foi possivel observar significativa melhora entre os valores

da EEB. O autor apontou como beneficio da utilizacdo deste recurso intervencional, a
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facilidade de sua aplicabilidade tanto em clinicas de fisioterapia, instituicdo de longa
permanéncia para idosos ou mesmo em domicilio. Ademais, o autor denota que a proposta
de treinamentos com realidade virtual estimula o carater ludico, incentivando o idoso a dar
continuidade ao tratamento.

Vale ressaltar que em seu estudo, Melo Coelho?3, utilizou dois grupos intervencionais
com mesmo protocolo, desenvolvidos em ambientes diferentes (Clinica/Domicilio),
divergindo apenas na presenca de acompanhamento fisioterapéutico constante. Apos a
intervencdo em ambos os grupos houve uma melhora dos valores iniciais de EEB e TUG,
porém constando diferenga entre eles. O grupo intervencional desenvolvido em clinica
apresentou melhores valores de EEB e TUG, que segundo o autor se correlaciona a dois
fatores, a possibilidade de erros durante a realizacdo dos exercicios em domicilio e a
auséncia do profissional fisioterapeuta que durante os exercicios orientam, estimulam e
exigem melhor participagéo do paciente no tratamento proposto, reafirmando a importancia
do acompanhamento fisioterapéutico junto ao idoso.

Ha necessidade de ressaltar pontos negativos apresentados por Franciulli et al. 2 e
Melo Coelho?'?® relacionados ao tamanho do grupo amostral e principalmente da perda de
voluntarios ao estudo durante a intervencdo. Melo Coelho'® associa estd condicdo a
dificuldade de deslocamento a clinica e a baixa adeséo a praticas preventivas.

5. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu com a discussao de evidéncias cientificas acerca de
intervencdes fisioterapéuticas voltadas para a melhora do equilibrio postural de idosos.
Através dessa revisdo sistematica, conclui-se que todas as praticas fisioterapéuticas que
foram revisadas apresentaram em sua totalidade resultados positivos independentemente
do método utilizado. Desta forma se estabelece que a pratica fisioterapéutica na saude do
idoso, apresenta carater benéfico na melhora do equilibrio e reducéo do risco de quedas,
sendo de grande importancia para a saude publica e qualidade de vida do idoso. Denotando

a importancia de investimentos nesta area de atuacao.
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7. Anexo

Anexo 1. Tabela Prisma
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Tabela 1 — Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisao sistematica ou meta-analise

SECAO/TOPICO N

TITULO
Titulo

RESUMO

Resumo
estruturado

INTRODUCAO
Racional

Objetivos

METODOS

Protocolo e registo

Critérios de
Elegibilidade

Fontes
informacéao

de

(62}

N. ITEM DO CHECKLIST

Identifigue o artigo como uma revisdo
sistematica, meta-analise, ou ambos.

Apresente um resumo estruturado incluindo,
se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervencdes; avaliacdo do
estudo e sintese dos metodos; resultados;
limitacBes; conclusbes e implicacbes dos
achados principais; numero de registro da
revisdo sistematica.

Descreva a justificativa da revisdo no contexto
do que ja é conhecido.

Apresente uma afirmacdo explicita sobre as
questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervencgoes,

comparac0es, resultados e delineamento dos
estudos (PICOS).

Indique se existe um protocolo de reviséo, se
e onde pode ser acessado (ex. endereco
eletrbnico), e, se disponivel,

forneca informacgdes sobre o registro da
revisdo, incluindo o nimero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex.:
PICOS, extensdo do seguimento) e
caracteristicas dos relatos (ex. anos
considerados, idioma, a situacdo da
publicacdo) usadas como critérios de
elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informacéo na
busca (ex.: base de dados com datas de
cobertura, contato com autores

para identificacdo de estudos adicionais) e
data da ultima busca.

RELATADO
NA PAGINA
NO



Busca

Selecdo dos
estudos

Processo de coleta
de
Dados

Lista dos dados

Risco de viés em
cada
estudo

Medidas de
Sumarizacao

Sintese dos
resultados

Risco de viés entre
Estudos

Anélises
adicionais

RESULTADOS
Selecdo de estudos

Caracteristicas
dos
Estudos

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Apresente a estratégia completa de busca
eletrbnica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites

utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecdo dos estudos
(isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na
revisdo sistematica, e, se

aplicavel, incluidos na meta-anélise).
Descreva 0 método de extracdo de dados dos
artigos (ex.: formulérios piloto, de forma
independente, em

duplicata) e todos 0s processos para obtengéo
e confirmacdo de dados dos pesquisadores.
Liste e defina todas as variaveis obtidas dos
dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento)
e quaisquer suposi¢des ou

simplificac@es realizadas.

Descreva 0s métodos usados para avaliar o
risco de viés em cada estudo (incluindo a
especificacéo se foi feito no

nivel dos estudos ou dos resultados), e como
esta informacao foi usada na analise de dados.
Defina as principais medidas de sumarizacao
dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca
média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e
combinacdo de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo

medidas de consisténcia (por exemplo, 12

) para cada meta-anélise.

Especifique qualquer avaliacdo do risco de
vies que possa influenciar a evidéncia
cumulativa (ex.: viés de publicacdo, relato
seletivo nos estudos).

Descreva métodos de analise adicional (ex.:
andlise de sensibilidade ou andlise de
subgrupos, metarregresséo), se

realizados, indicando quais foram pre-
especificados.

Apresente numeros dos estudos rastreados,
avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisao, raz0es para

exclusdo em cada estagio, preferencialmente
por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas
para extracdo dos dados (ex.: tamanho do
estudo, PICOS, periodo de

15



Risco de viés em
cada
Estudo

Resultados de
estudos
Individuais

Sintese dos
resultados

Risco de viés entre
Estudos

Analises
adicionais

DISCUSSAO
Sumario da
evidéncia

LimitacGes

Conclusodes

FINANCIAMEN
TO
Financiamento

19

20

21

22

23

24

25

26

27

acompanhamento) e apresente as citagoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada
estudo e, se disponivel, alguma avaliacdo em
resultados

(ver item 12).

Para todos os desfechos considerados
(beneficios ou riscos), apresente para cada
estudo: (a) sumario simples de

dados para cada grupo de intervencdo e (b)
efeitos estimados e intervalos de confianca,
preferencialmente por

meio de graficos de floresta.

Apresente resultados para cada meta-anélise
feita, incluindo intervalos de confianca e
medidas de consisténcia.

Apresente resultados da avaliacao de risco de
Viés entre os estudos (ver item 15).

Apresente resultados de analises adicionais,
se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou
subgrupos,

metaregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a
forca de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da
salde, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos
desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da
revisao (ex.: obtencdo

incompleta de pesquisas identificadas, viés de
relato).

Apresente a interpretacao geral dos resultados
no contexto de outras evidéncias e
implicacgdes para futuras pesquisas.

Descreva fontes de financiamento para a
revisdo sistematica e outros suportes (ex.:
suprimento de dados); papel

dos financiadores na reviséo sistematica.
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\nexo 2. Pedro: Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1 OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE FORAM ESPECIFICADOS

2 Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, 0s
sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de acordo com o tratamento
recebido)

3 A alocacgdo dos sujeitos foi secreta

4 Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
prognéstico mais importantes

5 Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6 Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega

7 Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de
forma cega

8 Mensurac6es de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos
sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9 Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou a condic¢do de controle conforme a alocagdo ou, quando
ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-
chave por “intencao de tratamento”

10 Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave

11 O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para

pelo menos um resultado-chave
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