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Resumo

Introdugédo: Estudos tém demonstrado a importancia
dos habitos saudaveis em idosos, enfatizando a atividade
fisica ou mobilidade como categoria para uma melhor
qualidade de vida nas condi¢des orgénicas e retardo da
degeneracdo fisica nesse grupo populacional. Dentre
diversas atividades fisicas, o yoga é conhecido como um
dos exercicios indicados e utilizados de forma terapéutica,
que pode reduzir o risco de quedas, sendo este um
evento prevalente nessa faixa etéria. Objetivo: Sintetizar
as evidéncias existentes quanto aos efeitos da préatica de
yoga na qualidade de vida e capacidade fisico-funcional
que possam contribuir para a prevencdo de quedas em
idosos. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica,
cujas buscas foram realizadas em agosto de 2020 nas
bases de dados Medline/Pubmed, LILACS, SCOPUS, Web
of Science e PEDro, sem restri¢cdes linguisticas ou de ano de
publicagdo. Seguindo os critérios de elegibilidade, foram
incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizado ou
quase randomizado. Resultados: Foram encontrados
1190 artigos, sendo incluidos 18 para a coleta dos
dados, os quais tinham como amostra uma média de 16
a 120 participantes, sendo esses idosos de 62 a 85 anos
e de ambos os sexos. Conclusdo: A prética regular de
yoga promove beneficios sobre a qualidade de vida e
capacidade fisico-funcional de idosos que contribuem
para a prevencdo de quedas. No entanto as evidéncias
ainda s&o limitadas e sugerem-se novos estudos para
melhor elucidacdo da abrangéncia dos efeitos do yoga

como recurso terapéutico.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Envelhecimento.

Envelhecimento saudével. Yoga.
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Abstract

Introduction: Studies have shown the importance of healthy
habits in older adults, emphasizing physical activity or mobility
for a better quality of life and to delay physical degeneration in
this population. Yoga is one of several exercises recommended
for therapeutic purposes to reduce the risk of falls, a common
occurrence in this age group. Objective: To synthesize the
existing evidence regarding the effects of yoga on quality of
life and physical-functional capacity and its contribution to fall
prevention in older people. Methods: This systematic review
was conducted in August 2020 on the Medline/Pubmed,
LILACS, SCOPUS, Web of Science and PEDro databases, with no
restrictions for language or year of publication. In line with the
eligibility criteria, randomized or quasi-randomized clinical trials
were included. Results: A total of 1,190 articles were found, 18
of which were included for data collection. The average sample
size was between 16 and 120 participants, consisting of older
individuals of both sexes ranging in age from 62 to 85 years.
Conclusion: Regular yoga practice has a beneficial effect on the
quality of life and physical-functional capacity of older adults,
thereby contributing to fall prevention. However, evidence is still
limited and further studies are suggested to better elucidate the

scope of the effects of yoga as a therapeutic resource.
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Introducao

O envelhecimento populacional decorre do
aumento do indice da longevidade; ou seja, héa
um declinio na taxa de mortalidade e natalidade e,
consequentemente, uma maior expectativa de vida.'
O processo de envelhecimento é um fator natural
e inevitdvel, com diversas alteracbes fisioldgicas e
imunoldgicas, como também limitagdes nas atividades
de vida didrias, restricbes na mobilidade e na capacidade
funcional, que ocorrem devido a fatores intrinsecos e
extrinsecos.? Associada ao sedentarismo e a presenca
de comorbidades crénicas descompensadas, tém-se
a aceleracdo neste processo, afetando diretamente a
qualidade de vida dos idosos.®
Estudos tém demonstrado a importéncia dos
habitos saudaveis em idosos, enfatizando a atividade
fisica ou mobilidade como categoria para uma melhor

qualidade de vida nas condic¢des organicas e retardo da
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degenerac3o fisica nesse grupo populacional.* A pratica
de atividade fisica é um beneficio indispenséavel a saude
corporal e mental, principalmente para a pessoa idosa.
As recomendagdes de atividade fisica da Organizagao
Mundial da Saude para idosos (com 65 anos ou mais)
incluem  componentes aerdbicos, fortalecimento
muscular e equilibrio.’> Embora o percentual de idosos
que atendem a essas recomendagdes permaneca
baixo, diversos estudos tém demonstrado os beneficios
do exercicio fisico regular.®>” Este ird promover uma
melhora no status funcional, como também uma maior
forca muscular e estabilidade postural, assim reduzindo
o risco de quedas, evento bastante prevalente nesta
faixa etéria. As quedas acidentais podem contribuir
para uma maior incapacidade funcional, acarretando
diminuicdo da autonomia, do desempenho fisico e
da independéncia funcional.”® Além disso, exercicios
funcionais em grupo sdo eficazes para minimizar os
sintomas depressivos, isolamento social e melhorar a
qualidade de vida dos idosos.’

Entre diversas atividades fisicas, o yoga € conhecido
como um dos exercicios mais adequados e indicados
para a populagdo idosa devido a sua forma de
execugdo. O yoga é caracterizado por exercicio de
baixa a moderada intensidade, de baixo impacto e
que favorece uma maior independéncia por parte dos
praticantes, o que determina uma ampla facilidade para
que o individuo possa realiza-lo." O envolvimento dos
idosos na pratica do yoga leva a diversos beneficios,
como a readequacdo postural, consciéncia respiratoria,
fortalecimento e relaxamento muscular, homeostase
dos sistemas corporais, relaxamento mental e melhora
emocional, produzindo efeitos até no controle de
doencas crénicas.”

Estudos evidenciam que o estado funcional dos
idosos que praticam yoga é 3,27 vezes maior em
comparacdo com aqueles que nido o praticam.'®"
Destacam-se melhoras significativas quanto a forga
muscular, agilidade, equilibrio estatico e dindmico, que
contribuem para a prevengio de quedas.'? Ademais,
todos esses beneficios sdo mantidos inclusive quando
utilizado de forma adaptada, como o yoga na cadeira.'?
A idade n3o é fator impeditivo a préatica de yoga, como
observado em um estudo realizado com mulheres idosas
com idade média de 84 anos, onde demonstrou-se que
o yoga melhorou os escores de aptidao fisica, além de
reduzir os niveis de estresse e melhorar o bem-estar.’

Dessa forma, o yoga pode ser um recurso terapéutico
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a populacdo idosa, j& que respeita as individualidades
e pode ser utilizado de forma adaptada, atendendo a
necessidade de cada individuo.

Neste contexto, existem diversos estudos que incluem
o yoga de forma terapéutica e preventiva, demonstrando
seus varios beneficios na populacdo idosa, porém ainda
ndo h& um consenso sobre este tema.!*'"2 O objetivo
deste estudo foi sintetizar as evidéncias existentes quanto
aos efeitos da pratica do yoga na qualidade de vida e
capacidade fisico-funcional que possam contribuir para a
preven¢do de quedas em idosos.

Métodos

Essa revisdo sistematica foi realizada seguindo
as recomendacgdes do Preferred Reporting ltems for
(PRISMA) e
recomendacdes da Cochrane Collaboration.*’> O

Systematic Reviewsand Meta-Analyses

protocolo desenvolvido encontra-se
PROSPERO (CRD42020213140).

registrado no

Estratégia de busca

As seguintes bases de dados eletrénicas foram
utilizadas como fontes de pesquisa: Medical Literature
Analysis (Medline/
Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS, Web of
Science e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),

and Retrieval System Online

sem restri¢cdes linguisticas ou de ano de publicagdo. A
busca foi conduzida em agosto de 2020 empregando
palavras-chave relacionadas ao “yoga” e “idosos” junto
aos operadores booleanos AND ou OR de acordo com a
necessidade de associacdo entre eles:

Medline/PubMed: ((((((Yoga[MeSH Terms]) AND
(((Elderly[MeSH Terms]) OR Aged[MeSH Terms]) OR
older adult)) AND (((((((((((((physical aptitude) OR
physical function) OR personal autonomy[MeSH Terms])
OR healthy aging[MeSH Terms]) OR quality of life[MeSH
Terms]) OR welfare) OR well-being) OR mobility)
OR functionality) OR gaitfMeSH Terms]) OR postural
balance[MeSH Terms]) OR accidental fallsiMeSH Terms])
OR biorhythm) OR active aging).

LILACS: loga/yoga AND; Envelhecimento/Aging;
Envelhecimento saudéavel/ HealthyAging.

SCOPUS: ALL("Yoga")AND ALL("Elderly" OR "Aged"
OR "older adult") AND ALL ("physical aptitude" OR
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"physical function" OR "personal autonomy" OR "healthy
aging" OR "quality of life" OR "welfare" OR "well-being"
OR "mobility" OR "functionality" OR "gait" OR "postural
balance" OR "accidental falls" OR "biorhythm" OR "active
aging") AND NOT (review).

Web of Science: TS = (Yoga) AND TS = (Elderly OR
Aged OR older adult) AND TS = (physical aptitude OR
physical function OR personal autonomy OR healthy
aging OR quality of life OR welfare OR well-being OR
mobility OR functionality OR gait OR postural balance
OR accidental falls OR biorhythm OR active aging).

PEDro: “Yoga” and “Elderly”.

A partir das buscas nas bases de dados, os artigos
encontrados foram incluidos respeitando os critérios de
elegibilidade. Inicialmente a triagem foi realizada através
daleitura dotitulo e resumo, quando estudosirrelevantes
e as duplicatas foram removidos. Em seguida, os artigos
elegiveis foram avaliados detalhadamente através da
leitura completa para obten¢do dos artigos incluidos
nesta revisao. Além disso, as listas de referéncias desses
artigos incluidos foram inspecionadas e os artigos
relevantes selecionados também para a coleta de
dados. Esse processo foi realizado por dois revisores
independentes. Qualquer discordancia foi resolvida
por discussdo e consenso entre os dois e, quando
necessario, por intermédio de um terceiro revisor.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados como critérios de inclusdo:

1 - Participantes: idosos (média de idade de 60 anos
ou mais), de ambos os sexos, que residiam em ambientes
domiciliares ou em instituicdes de longa permanéncia;

2 - Intervengdo: estudos que utilizavam o yoga como
terapia para idosos comparados a um grupo controle
sem intervengdo de exercicio, ou em tratamento usual
ou com educagdo em saude;

3 - Desfechos: estudos que reportaram o efeito do
yoga na qualidade de vida, prevengdo de quedas ou
funcao fisica dos idosos;

4 - Tipo de estudo: estudos do tipo ensaio clinico
randomizado ou quase randomizado. Foram excluidos
estudos de revisdo sistematica, revisdo de literatura,
artigos n&o disponiveis de forma completa nas bases de
dados, dadosincompletos que ndo permitem replicacéo,
estudos que utilizaram intervencbes terapéuticas
associadas ao yoga ou estudos em que os participantes

ja praticavam outras atividades fisicas regulares antes do
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inicio do ensaio. Desacordos foram discutidos entre os
autores responsaveis pelo levantamento de dados ou
foram encaminhados a um terceiro autor.

Extracdo dos dados

Pares de revisores extrairam os dados independen-
temente usando um formuldrio padrdo no Software
Microssoft Office Excel 2013 contendo os seguintes
detalhes: nome do primeiro autor e ano de publicacéao;
desenho do estudo; descri¢do da populacdo e tamanho
da amostra; descri¢gdo do grupo controle; descricdo das
intervencdes; descricdo dos resultados e comparacdes
estatisticas entre os grupos. Desacordos foram resolvidos
por um terceiro revisor. Em caso de auséncia de dados,
os autores foram contatados na busca de informacdes
adicionais.

Avaliacdo da qualidade metodolégica

O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta
Cochrane de risco de viés.’™ Os dominios avaliados
foram: geragdo de sequéncia aleatdria (viés de selegdo);
ocultacdo de alocagdo (viés de selegdo); cegamento
de participantes e pessoal (viés de desempenho);
mascaramento da avaliagdo do resultado (viés de

Registros identificados por meio de
pesquisa de banco de dados
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deteccdo); dados de resultados incompletos (viés
de atrito); relatérios de resultados seletivos (viés de
relatérios); outro viés. Cada um desses dominios contém
questdes relacionadas ao desenho dos estudos, sendo
julgadas em “sim”, que indica um baixo risco de viés;
"nédo”, que indica um alto risco de viés; e julgamento
"confuso", se detalhes insuficientes foram relatados
para avaliar o risco de viés de forma adequada. Esse
processo foi realizado por dois pesquisadores de forma
independente e as discrepancias foram resolvidas apds
discussdo entre eles ou foram encaminhadas a um
terceiro autor. The Review Manager Software Package
5.3 (RevMan v.5.3) foi usado para criar a figura e gréafico
do risco de viés dos estudos incluidos.

Resultados

A busca realizada nas bases de dados identificou
1187 artigos, sendo detectados mais trés através das
referéncias dos estudos incluidos, obtendo-se, assim,
1190 artigos. Destes, 1129 foram excluidos de acordo
com os critérios de elegibilidade e duplicidade, restando
61 artigos elegiveis para leitura completa. Finalmente,
foram incluidos na presente revisdo 18 artigos, conforme
apresentado na Figura 1.

Registros adicionais identificados
por meio de outras fontes

9 (n=1187) (n=3)
U
]
&2 l l
=
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Registros identificados

(n=1190)
o Registro irrelevante e
E" Registros selecionados duplicatas excluidas
] _ ’
A (n=1190) (n=1129)
[}
®
T Artigos de texto completo Artigos de texto completo
;§ avaliados para elegibilidade — excluidos, com motivos (n = 43)
5 (n=61
@ n )
= Resultado principal ndo analisado (n = 3)

Intervengdo incompativel (n = 11)
Amostra incompativel (n = 3)

18 Estudos incluidos na (%omparagao |néompat|ve| (n=9)
0 ) o Tipo de estudo incompativel (n = 7)
3 sintese qualitativa o o
] Itens ou dados indisponiveis (n = 10)
£ (n=18)

Figura 1 - Diagrama de fluxo do PRISMA do processo de sele¢do dos estudos.
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Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos
descritas na Tabela 1. Foram incluidos estudos com
média de 16 a 120 participantes, sendo esses idosos
de 62 a 85 anos, de ambos os sexos, porém alguns
utilizaram apenas o feminino'® ou apenas o masculino."’

individuais estdo

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

As comorbidades apresentadas pelos idosos partici-

pantes foram distintas e incluiram frequentemente

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

osteoartrite,

18-20

hipertensdo arterial'”” e hipercifose
toracica,?' assim como individuos saudaveis.?"?2 Todos
os estudos incluiram idosos residentes em ambientes
domiciliares, exceto um estudo que avaliou idosos em

instituicdes de longa permanéncia.’®

Autor (ano)

Desenho do estudo

Amostra

Intervengao

Desfechos

Furtado et al., 2016"

Estudo controlado e
randomizado

35 mulheres saudaveis
divididas randomicamente em
GC(n=15)e
Gl (n =20)

GC: continuaram realizando suas
atividades normalmente.
Gl: realizaram atividades de Hatha
yoga easanas (respiragao) com
enfoque na flexibilidade.

O Gl manteve os niveis de cortisol
e Alfa amilase, protegendo contra
estresse e infeccdo - SPSS 20.0
(p = 0,004). A melhora do medo
de cair se destacou mais no
GC (-46%) do que no GI (-36%)
(p=0,001).

Marques et al., 2017¢

Ensaio piloto
randomizado controlado

34 mulheres (idade: 83,16

7.4 anos)
Gl(n=15)
GC(n=10)

GC: nenhuma forma de exercicio.
Gl: Chair-based yoga 2 a 3x por
semana, durante 28 semanas.

Chair-based yoga promoveu
melhor bem-estar emocional no
WHO-5 (p = 0,055) e maior back

stretch flexibility (p = 0,03).

Patil et al., 20177

Estudo controlado e
randomizado

60 idosos (= 60 anos) que
apresentavam aumento da
PA > 60 mmHg.
GC (n=30)

Gl (n=30)

GC: préticas de alongamento
como rotagdo do pescogo, ombros
e quadril, punho e tornozelo,
flexdo para frente e para os lados,
e caminhadas.

Gl: préticas de relaxamento,
Asanas (manter posturas),
Pranayama (exercicios
respiratérios) e meditagéo ciclica.
Asanas foram praticadas por
15-20 min, enquanto pranayama e
técnica de relaxamento/meditagao
por 40-45 min.

O Gl mostrou redugao da
frequéncia cardiaca (p = 0,03),
diminui¢do da duracdo da ejecdo
ventricular (p = 0,01) e melhora
na fungéo diastélica (p = 0,017),
todos através do Peri-scope,
Genesis Medical Systems, ndia.

Cheung etal., 20178

Ensaio piloto
randomizado controlado

83 idosos com OA de joelho
sintomética
(> 60 anos de idade).
GC(n=23)
Gl(n=32)
Gl(n =28)

GC: o grupo de controle
educacional recebeu brochuras
de educacgéo OA e telefonemas
semanais da equipe do estudo.

Gl: tratou-se de um programa de
Hatha yoga (HY) com 1 sessao
semanal em grupo e 4 sessbes
semanais em casa, durante um

periodo de 8 semanas.

Gl: exercicios aerdbicos e de
fortalecimento de baixo
impacto (ASE) que envolveram
uma aula semanal em grupo,
além de sessdes préticas em casa
(exercicios de fortalecimento 2x
semanais e exercicios aerébicos
4x semanais), também por um
periodo de 8 semanas.

O Gl de HY apresentou melhora
significativa dos sintomas de OA
de acordo com a WOMAC (escala
de indice OA de Western Ontario)
e com a Mc Master Universities
(p =0,001), reducdo da ansiedade
(p =0,04) e reducdo do medo
de cair (p = 0,002), ambas
observadas pela Short Physical
Performance Battery (SPPB).

Cheung etal., 2014

Ensaio piloto
randomizado controlado

36 idosos

(idade média de 72 anos)
GC(n=18)
Gl(n=18)

GC: o grupo de controle da
lista de espera recebeu a mesma
intervencao de yoga depois que o
Gl no final de oito semanas.
Gl: programa de yoga composto
por 1 aula de Hatha yoga semanal
durante 8 semanas, envolvendo
sessdes de exercicios em grupo
e em casa.

O Gl apresentou melhora nos
escores de dor (p =0,01) e de
rigidez (p = 0,002), como também
no controle da subescala de
cadeiras repetidas na SPPB
(p =0,03).

Park et al., 20162°

Estudo piloto controlado e
randomizado

112 participantes com OA (=
65 anos)
GC(n=49)
Gl(n=63)

GC: programa de educagao em
saude adaptado linguisticamente
(HEP).

Gl: yoga na cadeira, 2 aulas por
semana, por 45 min, durante 8
semanas.

O Gl apresentou redugao da
dor avaliada pelo WOMAC (p =
0,01),aumento na velocidade de
marcha pelo The GaitSpeed Test
(p =0,02) e diminuicdo da fadiga
no PROMIS - fatigue V (p = 0,03).

Greendale et al., 20092

Estudo randomizado teste
controlado

118 idosos de ambos os sexos

(> 60 anos).
GC (n = 60)
Gl (n=58)

GC: atividades de atengao que
consistem em almogos, seminarios
mensais e correspondéncias
com 2h por sessao, durante 24
semanas.

Gl: aulas de yoga de 1h, 3 dias por
semana, durante 24 semanas.

O Gl obteve uma diminuigao do
angulo de cifose observado
através do instrumento flexicurva
(p =0,06).

Flegal et al.,2007%

Estudo controlado e
randomizado

91 homens e mulheres geral-
mente saudaveis com 65-85

anos de idade randomizados
para uma intervencédo de 6

meses.
GC(n=47)
Gl (n =44)

GC: caminhadas em uma pista ao
ar livre, com aulas semanais de 60
minutos.

Gl: praticou o lyengar hatha yoga
em aulas semanais de 90 minutos+
um livreto ilustrando as poses
especificas para ajudar com a
prética independente.

O Gl apresentou reducédo da
ansiedade no State And Trait
Anxiety (STAI) (p = 0,04) e
melhora das funcdes fisicas,
observados através de atividades
seated forward bend, one legged-
-standing (p = < 0,05), aumento
da vitalidade de acordo com o
SF-36 (p = 0,04) e reducéo da
fadiga pelo MFI-20
(p = 0,04).

Kaminsky et al., 20172

Estudo controlado e
randomizado

46 participantes com
histérico de DPOC, com idade
superior a 60 anos; estudo
teve duracdo de 12 meses.
GC(n=22)

Gl (n=21)

GC: continuou com suas praticas
comuns.
Gl: coordenadores conduziram
o ensino de Pranayama yoga e
depois foi realizado o método
pranayama conhecido como
Dirgha, que é uma

respiracdo longa de trés partes.

O Gl apresentou melhora na
mobilidade no teste 6-min walk
distance (p = 0,04).

Nick et al., 2016%*

Ensaio controlado
randomizado

39 idosos de ambos os sexos
(idade: 68 + 4,8 anos)
GC(n=19)

Gl (n =20)

GC: nenhuma intervencao.
Gl: Hatha yoga com énfase em
Pavanamuktasana, movimentos
de equilibrio e Savasana. 1h, 2x/

semana, durante 8 semanas.

Participantes do Gl obtiveram
melhora no equilibrio na BBS
(p < 0,0001) e redugao no medo
de cair na MFES (p < 0,0001).

Ni et al., 20142%

Estudo controlado
radnomizado

39 idosos de ambos os sexos

(> 60 anos).
GC(n=11)
GC(n=15)
Gl(n=13)

GC: Tai Chi 2x/semana por 12
semanas, com duragéo de 60 min
cada sessao.

GC: Treinamento de equilibrio
padrao 2x/semana durante 12
semanas, 60 min cada sessao.
Gl: Yoga 2x/semana durante 12
semanas, 60 min cada sessao.

Todos os grupos obtiveram
melhorias significativas analisadas
pelos testes de campo: 8UG,
OLS e FR direito e esquerdo,
caminhadas normais e de maxima
velocidade, no equilibrio padréo e
na marcha (p < 0,005). Redugéo da
instabilidade postural também foi
observada nos testes laboratoriais
que avaliaram a oscilacao postural
com olhos abertos (p = 0,001)
e fechados (p = 0,002), com
consequente relevante melhora

na posturografia dindmica
(p<0,001).

Park et al., 2017%

Ensaio clinico
randomizado controlado

100 participantes com OA

(= 65 anos)
GC(n=48)
Gl(n=52)

GC: programa de educagéo em
saude adaptado linguisticamente
(HEP).

Gl: programa de Chair yoga (CY)
adaptado linguisticamente
(versdes em inglés e espanhol).
Para ambos os grupos: 2 aulas
semanais (45min cada) durante um
periodo de 8 semanas.

Em ambos os grupos, o modelo
de efeitos aleatérios do WOMAC
indicou uma diminuigao nos
sintomas de OA (p < 0,001), assim
como o modelo de efeitos
aleatérios da depresséo
(p <0,001) e da prética de
atividades sociais (p < 0,001)
mostraram melhora significativa.
Entretanto, o equilibrio ndo
configurou diferenca relevante de
acordo com o modelo dito acima
(p >0,05).

Hariprasad et al., 2013%7

Ensaio clinico
randomizado

87 individuos acima dos 60
anos; o estudo teve duragao
de 6 meses.

GC (n=58)
Gl(n=62)

GC: nenhuma intervenc¢ao durante
o periodo do estudo.

Gl: sessdes diaria de forma
supervisionada durante um més
e depois os participantes foram
incentivados a continuar sem su-

sistia em Yogasana, (exercicios de
soltura),Sukiimavyayama (posturas
fisicas), Praéayama (exercicios de
respiracdo) e meditacdo
OM (meditagéo na forma de
Nadanusandhana).

pervisdo. O programa de ioga con-

O Gl apresentou melhora na
memoria visual, verbal e de
trabalho através do RAVLT
(p = <0,000) e melhora na
atencdo, funcdo executiva e
psicomotora, avaliados pelo

COWA (p = <0,013)

Gothe et al., 20142

Ensaio clinico
randomizado

118 idosos (idade média de

62,0)
GC(n=57)
Gl(n=61)

GC: alongamentos e exercicios de
fortalecimento.

Gl: yoga como intervengao.
Ambos os grupos participaram de
aulas de exercicios de 1h, 3x
semanais, durante 8 semanas.

Quando comparado ao GC, o
Gl mostrou melhora na funcao
executiva na versao de troca de
tarefas (p = 0,04), na capacidade
de meméria em extensédo pelo
Running memory span (p = 0,11)
e na memoria de trabalho, essa
ultima observada no N-Back Task
(p =0,003).

Hariprasad et al., 2013%’

Ensaio clinico
randomizado

120 idosos (> 60 anos) GC
(n=58)
Gl(n=62

GC: nenhuma intervengao.
Gl: yoga diariamente por 1 més
e semanalmente até 3 meses;
também foram incentivados a
praticar yoga sem supervisao por
6 meses.

O Gl obteve melhora na
qualidade de vida, observada
através da versao resumida de

Qualidade da Organizagao Mun-
dial da Saude-WHOQOL
(p < 0,05); melhora na qualidade
do sono, vista pelo {ndice
Qualidade do Sono de
Pittsburgh- PSQI (p = 0,384).

Tew etal., 20173

Ensaio piloto
randomizado controlado

47 idosos de ambos os sexos
(90% mulheres; idade média
de 74,8 anos).
GC(n=26)
Gl(n=21)

GC: livreto educativo de atividade

fisica.

Gl: livreto educativo de atividade
fisica + 10 sessdes de yoga
durante 12 semanas (yoga
adaptada para os idosos).

O Gl apresentou melhora na
performance fisica, observada
através do SPPB (p = 0,009),
sit-to-stand (p = 0,009) and back
scratch (p = 0,059), melhor estado
de saude autorrelatado no EQ-
5D-5L measure (p < 0,05) e de
bem-estar mental no WEMWBS
(p < 0,05) em trés meses de yoga.

Zettergren et al., 2011%!

Estudo piloto

16 idosos (ambos os sexos,
idade 84 + 4,6 anos).
GC (n=5 mulheres e 3
homens)

Gl (n = 8 mulheres)

GC: nenhuma intervengio.
Gl: uma aula de 80 min de yoga
Kripalu, quinzenalmente, durante

8 semanas.

O Gl obteve melhora no controle
postural observado através da
Escala de Berg (p = 0,0003) e

melhora na mobilidade e veloci-

dade da marcha, vista através do
Timed Up and Go (p = 0,03).

Santaella et. al, 20152

Estudo controlado e
randomizado

29 individuos saudaveis
maiores de 60 anos.
GC(n=14)
Gl(n=15)

GC: atividades de alongamento
em qualquer area de corpo.
Gl: exercicios respiratérios
(Bhastrika) de inspiragao e
expiragao forcada.

O Gl apresentou melhora na
Plmax e PEméx de acordo com o
Koko Spirometer (p = 0,0001).

Nota: GC = grupo controle; Gl = grupo intervengao; OA = osteoartrite; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva crénica; WOMAC = McMaster Universities Osteoarthritis Index; SPPB = Short Physical Performance
Battery; SF-36 = Health-Related Quality of Life; MFI-20 = Multidimensional Fatigue Inventory; SPSS = Statistical Package for Social Sciences; RAVLT = Rey’s Auditory Verbal Learning Test; COWA = Controlled
Oral Word Association; WHOQOL = Qualidade de Vida da Organizacio Mundial da Satde; PSQI = ndice Qualidade do Sono de Pittsburgh; WHO-5 = World Health Organization; BBS = Berg Balance Scale;
MFES = Modified Falls Efficacy Scale; PROMIS = Patient Reported Outcome Measurement System; EQ-5D-5L- EuroQol; WEMWBS = Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale; EQ-VAS = EuroQol Visual
Analogue Scale. HY = Hatha yoga; CY = Chair yoga; 8UG = 8-Foot Up and Go; ASE = Aerobic/Strengthening Exercises; HEP = Health Education Program; STAI = State and Trait Anxiety; OLS = One Leg Stance.
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O protocolo de intervencdo com yoga foi aplicado
entre 8 a 28 semanas. Foram empregados diferentes tipos,
destacando-se o Hatha yoga,'®192225 Yengar yoga?? e Chair
yoga.'4202¢ \ale ressaltar que a prética de pranayama'’2%2¢
e dasasanas®'?! foram frequentes dentro das diferentes
modalidades de yoga, como esperado. Quanto as sessdes,
na maioria dos casos foram semanalmente, alternadas

entre duas e trés vezes semanais.'¢2021.242628 No mais,

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

esse quesito diferenciou-se em um estudo que optou
por realiza-las diariamente durante um més.?? Os autores
optaram por efetivar as avaliagdes antes e apds o periodo
de intervengdo e contaram com supervisdo em outros
momentos dentro desse periodo.'¢?22527.29Um resumo
dos protocolos utilizados nos estudos incluidos com
base nas principais modalidades do Yoga é apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Resumo dos protocolos do Yoga com base nas suas principais modalidades

Modalidade de yoga Frequéncia/tempo

Acessoérios adicionais

Principais posturas de yoga

Hatha yoga18'19'25 Em média 1 ou 2 sessbes por
semana, durante 8 semanas, com
60min cada aula
lyengar yoga®? Sessdes semanais, por 6 meses, com
90min cada aula
Chair yoga'¢:20:2¢ Em média 2 sessdes por semana, por

16 semanas, com 45min cada aula

Tapete de yoga, blocos, alca,

Alcas, blocos, almofadas,
travesseiros e cadeiras

Pose de montanha, poses de
guerreiro | e ll, pose de arvore, pose de
cadeira, pose facil sentada, poses de
angulo amarrado e pose de
relaxamento.

cobertores e cadeira

Pose da montanha com
alongamento dos bragos, postura da
cadeira, postura da arvore, pose de
meia-lua, postura do tridangulo, poses
de guerreiro |, I, lll.

Cadeira Respiracdo de vida, corpo
adequado, guerreiro no corpo e
conexdo mente-corpo.

Resultados principais
Qualidade de vida

Aqualidade devidafoiavaliada de maneira especifica
através do questionario World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) - BREF em um estudo, no
qual obteve-se melhora apés a intervencdo do yoga.?’
Os estudos também observaram melhora do bem-
estar emocional na WHO-5,"® do bem-estar mental,*°
da memoéria visual, de trabalho e verbal,?” assim como a
reducdo da ansiedade?? e do medo de cair."?

Capacidade fisico-funcional e prevengdo de quedas

Os estudos que aplicaram o yoga como ferramenta
de intervencdo evidenciaram melhora no equilibrio,
na mobilidade, na marcha e no controle postural. Dois
estudos avaliaram o equilibrio e o controle postural
através da escala de equilibrio de Berg (BBS), alcancando
resultados favoraveis.?>3" Um estudo revelou beneficios
no desempenho fisico, condicdo essa que foi avaliada

Silva DF etal.

através da Short Physical Performance Battery (SPPB),
do Sit-To-Stand Test e do Back Scratch Test.’° Também
observou-se aperfeicoamento da mobilidade e da
velocidade da marcha avaliadas pelo Timed Up and
Go.*!

Risco de viés

A avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos
foi realizada através da ferramenta de risco de viés da
Cochrane.” Dos 18 estudos incluidos nesta revisio,
cinco néo realizaram randomizag¢do adequada ou néo

descreveram o seu processo®?%242831

e grande parte
nao realizou a ocultagdo da alocagdo ou cegamento dos
participantes e da avaliacio dos desfechos.'”:21-2527-32
Dados de resultados incompletos ou descri¢ao seletiva
do desfecho, assim como outros vieses, ndo foram
encontrados nos estudos incluidos. Esses dados séo
apresentados na Figura 2, que demonstra uma sintese
dos artigos individuais, e na Figura 3, através de um
grafico que demonstra o risco de viés dos estudos

incluidos em porcentagem.

Fisioter Mov. 2022;35:€35201 6
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Cheung et al., 20147

Cheung et al., 201 718

Flegal etal., 2007%2

Furtado et al., 20163

Goethe et al., 2014%8

Greendale et al., 2009%"

Hariprasad et al., 201 327

Hariprasad et al., 201 3%7

Kaminsky et al., 201 723

Marques et al., 201 716

Nick et al., 2016%*

Ni et al., 201425

Park et al., 201 620

Park et al., 2017%¢

Patil et al., 2017"7

Santaella et al., 2015°2

Tew et al., 2017°°
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@O DO D DD DD D DD DD ® D @| Outrosvieses

Zettergren et al., 201 137

‘ Baixo risco de viés . Alto risco de viés

Figura 2 - Resumo de risco de viés dos estudos incluidos
conforme julgamentos dos autores sobre cada item de
risco de viés para cada artigo incluido.

Nota: 'Geragdo de sequéncia aleatdria; ?Ocultacdo de alocagao;
3Cegamento dos participantes e da equipe; *Cegamento da avaliacao
dos resultados; *Dados de resultados incompletos; ¢Descrigdo seletiva

do desfecho.

Viés (1)
Viés (2)
Viés (3)
Viés (4)
Viés (5)

Viés (6)

Viés (7)

0% 25% 50% 75% 100%

‘ Baixo risco de viés . Alto risco de viés

Figura 3 - Gréfico de risco de viés: anélise dos
julgamentos dos autores sobre cada item de risco de
viés, apresentados como porcentagens em todos os
estudos incluidos.

Nota: (1) Geragdo de sequéncia aleatdria (viés de selec¢do); (2) Ocultagdo
de alocagdo (viés de selecdo); (3) Cegamento dos participantes e
da equipe (viés de desempenho); (4) Cegamento da avaliagdo dos
resultados (viés de detecgdo); (5) Dados de resultados incompletos
(viés de atrito); (6) Descricdo seletiva do desfecho (viés de relato do

desfecho); (7) Outros vieses.

Discussdo

A presente revisdo sistemética evidenciou os
beneficios da préatica de yoga em idosos. Observou-
se através dos estudos incluidos melhora na qualidade
de vida, analisada através do bem-estar emocional,
reducdo de ansiedade e diminui¢do do estresse. Além
disso, beneficios sobre a capacidade fisico-funcional
e consequente prevencdo de quedas relacionaram-se
com redugdes de fadiga muscular e dor, melhora do
desempenho da marcha, equilibrio, atengdo, funcdo
executiva e psicomotora.

Uma vez que os idosos tém uma rotina sedentéria, a
pratica de yoga traz para o seu dia a dia uma atividade a
ser feita, preenchendo o cotidiano com uma ocupacéo.
Os idosos passam a se sentir mais ativos e independentes
com a prética diadria de yoga, visto que ela é uma forma
de potencializar a atengdo, a qualidade de vida e do
sono, e a funcdo executiva e psicomotora.?’’”?’ O yoga

para idosos institucionalizados, por duas a trés vezes

Silva DF et al.
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por semana, proporcionou melhora no bem-estar
emocional, visto que idosos que residem em instituicdes
de longa permanéncia sdo mais inativos e debilitados
socialmente quando comparados a idosos que residem
em ambientes domiciliares.’®*3 A intervencéo, portanto,
traz inimeros beneficios fisicos e psicoldgicos.

Estudos apontam que as préticas holisticas como
o yoga, e de forma concomitante & meditacgdo,
contribuem para melhorar a percepgdo do bem-estar
psicolégico e qualidade de vida, como observado na
presente revisdo.'6202627.29 Além das repercussées
sobre o bem-estar fisico e mental relacionado ao
ambito emocional e autocuidado, a pratica de yoga
influenciou positivamente nos estados de humor,
incluindo a depressao, tensdo e fadiga, e proporcionou
mais vigor e menor irritabilidade em idosos.??
Adicionalmente, visto que o estresse influencia na
manutencdo da sadde e da qualidade de vida, a prética
de atividade fisica, complementada com a pratica de
yoga, proporciona de um modo mais eficaz a melhora
do estado cognitivo, equilibrio emocional, reducéo
da apatia psicofisica, melhora da assertividade e da
afetividade, autocontrole da ansiedade e redugdo dos
sintomas fisicos e emocionais do estresse.®

Como técnica milenar bastante difundida no mundo,
0 yoga possui como base realizar movimentos corporais
harménica e conscientemente, de forma a manter o
controle proprioceptivo e respiratério do individuo,

tendo um grande potencial para contribuir com

1,27 além de

diversos sistemas fisiolégicos, como o visua
possibilitar o aumento ou estabilizacdo da funcéo fisica,
redugdo dos episddios de quedas e do medo de cair
em idosos. Como observado, a pratica de yoga favorece
a manutencdo do equilibrio estitico e dinadmico,
além de contribuir na recuperacdo de distirbios
musculoesqueléticos que interferem na independéncia
dos idosos,** em que o yoga foi capaz de melhorar a

fadiga muscular,?? as dores musculoesqueléticas'?2%2¢

20,26

e
o equilibrio estatico e dindmico.

Oyoga contribui para o equilibrio postural, ja que atua
no ganho de flexibilidade e forca, aumenta a amplitude
de movimento do quadril e o comprimento do passo,
além de diminuir a inclinagdo anterior da pelve, variaveis
essas que sdo importantes no controle postural e seus
reflexos.! Diante dos desfechos osteomioarticulares
obtidos, nada mais coerente do que a reducdo no
medo de cair, como exibido por dois estudos.'®?° Dessa

forma, os beneficios resultantes dessa intervencéo,

Silva DF etal.
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quando praticada regularmente, auxiliam na reducao da
imobilizacédo e isolamento, fazendo com que os idosos
se sintam realizados consigo mesmos.

E nitida a influéncia positiva do yoga, direta e
indiretamente, na qualidade de vida de pessoas mais
velhas no que diz respeito a sadde psicoldgica e fisica,
tendo em vista que essa prética é capaz de proporcionar
a manutencdo e o aumento da mobilidade e resisténcia
em distintos movimentos, contribuindo para a autonomia
funcional dos idosos ao realizarem as atividades de

10132228 Entretanto os beneficios dessa

vida diaria.
modalidade de exercicio ndo se limitam apenas a essas
esferas. Um estudo deixou esse fator em total evidéncia
quando confirmou que a pratica de yoga durante
trés meses conseguiu melhorar a funcdo diastdlica
significativamente, potencializando, dessa forma, a
capacidade cardiaca.’ Em outro artigo, a intervencdo
com yoga proporcionou melhora na memodria de
trabalho (execucdo de tarefas e afins), demonstrando
que desfechos como esse também influem no bem-
estar geral dos idosos.?®

Observa-se, contudo, que sdo necessarias mais
publicacdes sobre esse tema, pois algumas abordagens
limitam os resultados encontrados. Na presente revisdo
evidenciou-se a heterogeneidade entre os estudos
incluidos, desde a discrepéancia entre os protocolos de
intervencdo até as formas de avaliagdo dos desfechos.
Por essa razdo, uma sintese descritiva foi realizada,
ndo sendo possivel realizar uma andlise estatistica dos
dados. Os estudos ndo descrevem quanto tempo durou
os efeitos do yoga, ou seja, resta o questionamento
se os beneficios sdo mantidos a longo prazo. O custo-
efetividade e seguranca dos protocolos de yoga
adotados nos estudos também necessitam de maior
esclarecimento. Ademais, existe a necessidade de
conhecer as repercussdes da pratica de yoga em idosos
que vivem em instituicdes de longa permanéncia (ILPI),
ja que os estudos incluidos nesta revisdo abordaram
predominantementeos idosos que residem em
ambientes domiciliares, considerando as evidéncias
restritas quanto aos beneficios em sujeitos que vivem
em ILPI.

A qualidade da evidéncia dos estudos incluidos
demonstrou-se moderada. Alguns estudos falharam
no processo de randomizagdo e cegamento, o que
pode influenciar na acurécia dos seus resultados. Entre
os estudos, alguns ndo descrevem o processo de
randomizacdo, o que possibilita o surgimento de viés

Fisioter Mov. 2022;35:¢35201 8



de selecdo. Além disso, o viés de informacdo também
pode estar presente nos estudos que nao realizaram o
cegamento dos participantes. Por outro lado, isso pode
ser explicado pela prépria forma de intervencdo com
yoga, que dificulta estabelecer o cegamento, uma vez
que sdo utilizadas atividades corporais especificas onde
ndo é possivel integrar um grupo placebo de forma
eficaz, sendo uma limitagdo adicional aos estudos.
Apesar disso, a presente revisdo foi capaz de evidenciar
que a pratica de yoga favorece a melhora da qualidade
de vida e da funcgdo fisica, que contribuem para a
prevencdo de quedas em idosos.

Conclusao

A préatica regular de yoga nas suas diferentes
modalidades traz beneficios relevantes para a populagéo
idosa, indicando melhora na qualidade de vida, assim
como na capacidade fisico-funcional, e favorecendo a
prevencdo de quedas. Entretanto as evidéncias ainda
sdo limitadas e sugerem-se novos estudos que insiram
a populagdo idosa que vive em instituicdes de longa
permanéncia e que realizem o acompanhamento dos
efeitos da intervencdo com yoga a longo prazo, para
melhor elucidagdo da abrangéncia do seus efeitos como
recurso terapéutico.

Contribuicao dos autores

DFS, MERAS, TSC e MECM realizaram o processo de
elaboracado do manuscrito, participando na determinacéo
dos critérios de elegibilidade e padronizacdo dos
formuldrios de coleta dos dados. TSC, MECM e SCP
realizaram a anélise e interpretagdo dos dados. DFS
e MERAS realizaram as buscas nas bases de dados
e andlise do risco de viés dos estudos, sendo SCP a
terceira revisora. SCP e IPDMAA contribuiram com sua
experiéncia quanto ao conteldo intelectual e orientacéo.
Todos os autores revisaram e aprovaram a vers3o final.
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