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RESUMO

Introdugao: Com o aumento de idosos na populagdo, cada vez mais surgem individuos incapacitados
e dependentes de uma rede de cuidados. O treinamento fisico pode ser uma intervencao efetiva para
atenuar o declinio ou melhorar o desempenho fisico relacionado com aidade. Objetivo: Revisar quais os
treinamentos fisicos prescritos e sumarizar os seus efeitos no desempenho fisico em idosos residentes
de Instituigcbes de Longa Permanéncia através da bateria de testes Short Physical Performance Battery,
teste Levantar e caminhar, Teste de Sentar e levantar de 30 segundos. Materiais e Métodos: Foirealizada
uma revisao integrativa da literatura empregando as bases de dados PubMed/ Medline, Scielo e Lilacs.
Resultados: Foram selecionados 32 estudos. Desses, o treinamento multicomponente foi utilizado
em 11 e os exercicios resistidos apareceram em 8, sendo as modalidades mais utilizadas. Melhoras
significativas (p<0,05) foram encontrados em todos os desfechos de desempenho fisico avaliados tanto
nos estudos que utilizaram de treinamento multicomponente quanto resistidos. Conclusodes: A revisao
apontou que ambas as modalidades melhoram significativamente os par@metros de desempenho fisico
relevantes para a capacidade funcional do idoso institucionalizado. Do ponto de vista clinico torna-se
importante ter mais de uma estratégia a disposicdo de treinamento fisico nessa populagdo que se
encontra tao vulneravel.
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1 Programa de Pés-Graduagédo em Saude e Desenvolvimento Humano, Universidade La Salle, Canoas, Brasil.
2 Laboratério de Doengas Autoimunes, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil.

3 Servigo de Reumatologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil.

*Autor Correspondente: Av. Victor Barreto, 2288. Canoas/RS, Brasil. CEP 92010-000.
Email: lidiane filippin@unilasalle.edu.br

Submetido em: 10.05.2021
Aceito em: 21.07.2021



ABSTRACT

Introduction: With the increase of elderly people in the population, people with disabilities and
dependent on a care network increasingly appear. Physical training can be an effective intervention
to mitigate decline or improve age-related physical performance. Objective: to review the prescribed
physical training and summarize its effects on physical performance in elderly residents of long-stay
institutions through the battery of tests Short Physical Performance Battery, Stand up and walk test,
Sit and stand test for 30 seconds. Materials and Methods: An integrative literature review was carried
out using the PubMed/Medline, Scielo and Lilacs databases. Results: Considering the inclusion
criteria, 32 studies were selected. Of these, multicomponent training was used in 11 and resistance
exercises appeared in 8, being the most used modalities. Significant improvements (p<0.05) were
found in all physical performance outcomes evaluated both in studies that used multicomponent and
resistance training. Conclusions: The review showed that both modalities significantly improve the
physical performance parameters relevant to the functional capacity of institutionalized elderly. From
a clinical point of view, it is important to have more than one strategy available for physical training in
this population that is so vulnerable.

Keywords: Exercise; Homes for the Aged, Physical Performance.

INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado de forma significativa no mundo. Estima-se que a propor¢ao
mundial de pessoas idosas devera representar dois bilhdes em todo mundo até 2050". A partir dos 60
anos ha uma diminuigdo progressiva da massa muscular (aproximadamente 1 a 2% /ano) e da forga
muscular em torno de 1,5 a 5% por ano?. Essas sdo variaveis com demasiada relevancia no que
tange a capacidade funcional do idoso, no entanto, seu declinio ainda é clinicamente subestimado,
especialmente nos idosos mais velhos.

A dificuldade em se levantar de uma cadeira ou a velocidade lenta na caminhada sao sinais
de comprometimento no desempenho fisico®, e podem prejudicar a capacidade funcional dos idosos
em realizar atividades de vida diaria (AVDs)*. Com esse declinio das capacidades funcionais, os
idosos tornam-se mais dependentes nas suas AVDs, buscando novas alternativas de suporte, como
residéncias para idosos, lares de idosos ou instalagdes de saude®. Os residentes das Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIl) permanecem a maior parte do dia envolvidos em atividades
sedentarias®. Dessa forma, gastando 65,5% do seu dia em atividades passivas conduzidas na posi¢ao
sentada e apenas caminham por 0,9% do seu dia’.

Uma revisao sistematica e metanalise avaliou os beneficios e danos das intervengdes de
reabilitagcao fisica com foco em manter ou melhorar o desempenho fisico de idosos em cuidados de
longa duracdo através da revisdo de ensaios clinicos randomizados®. Os autores concluiram que a
intervencao de exercicios fisicos pode ser benéfica e segura para os residentes de lares, desse modo
melhorando a mobilidade fisica. Porém, a (s) modalidades (s) especificas (s) com mais beneficios, e
como se relacionam com as caracteristicas dos residentes, ainda n&o esta claro.

Uma recomendagdo publicada mais atualizada sobre a prescricdo de programas de exercicios
fisicos para residentes de ILPI propde que o treinamento ideal para promover melhorias no desempenho
fisico a essa populacdo deveria ser a modalidade multicomponente®. Essas diretrizes baseiam-se na
recomendacio de exercicios para adultos mais velhos de intensidade moderada com a unido das
seguintes modalidades: exercicios aerdbicos, resistidos, flexibilidade e equilibrio™. Porém, os mesmos
autores® apontam que essas diretrizes claramente sdo mais apropriadas para os idosos saudaveis
residentes em comunidade do que para os idosos institucionalizados. Levando em consideracédo que
a maioria ja possui idade mais avancada e provavelmente um declinio no desempenho fisico como
também a possibilidade de apresentar alguma limitagcao funcional associada.
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A eficacia do exercicio resistido progressivo em idosos institucionalizados foi verificada em uma
revisao sistematica. A intervengdo demonstrou possuir um efeito positivo nos resultados funcionais
relacionados a mobilidade nesta populagdo. Em geral, a qualidade metodolégica (escala PEDro)
revisada foi de moderada a alta. O pequeno tamanho da amostra ocorreu na maioria dos estudos, o
que pode levar a imprecisdes dos resultados estatisticos. Os autores também relataram que ha um
numero muito limitado dos artigos que utilizam do treinamento resistido progressivo exclusivamente
nesta populagdo. Outra consideragdo importante € que a intensidade do treinamento pareceu ser uma
variavel critica, com maiores intensidades de treinamento resultantes em maiores ganhos fisiolégicos e
melhorias funcionais em idosos frageis.

De acordo com o que fora previamente exposto, o treinamento fisico pode ser uma intervencao
efetiva em idosos institucionalizados ao ser eficaz na melhora do desempenho fisico. No entanto,
programas de exercicios fisicos ainda carece de maior investigagdo nesta populagao, pois até este
momento sdo pouco estudados e elucidados em relagéo aos seus efeitos no desempenho fisico de
idosos institucionalizados. Além disso, existem estudos que testaram distintos protocolos de intervencao
de exercicios fisicos para os idosos que residem na comunidade, mas para os institucionalizados
os achados sao diversos. Existe uma lacuna significativa na literatura no que diz respeito a melhor
periodizagcao de treinamento como também a modalidade de exercicio que resultaria em maiores
beneficios a esta populagdo. Atualmente, heterogeneidade no modo, na duragdo e na intensidade
do exercicio utilizado € comum. Desse modo, o objetivo deste estudo é revisar quais os treinamentos
fisicos prescritos e sumarizar os seus efeitos no desempenho fisico em idosos residentes de ILPIs.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual € a mais ampla abordagem metodologica
referente as revisdes'?. O presente estudo respeitou os seguintes passos: 1. Identificagdo da pergunta
de pesquisa; 2. Busca na literatura definindo os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3.
Estabelecimento das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacao dos
estudos incluidos na revisao integrativa; 5. Interpretagéo dos resultados; e 6. Sintese do conhecimento.

Fontes de dados. Para realizar o levantamento dos estudos na literatura foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Free resource and maintained by the National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Termos de pesquisa. Foram utilizadas a combinagdo dos descritores de saude “Homes for
the Aged” AND “Exercise” para cruzamento de dados. A utilizagao de tais descritores foi definida por
consultas preliminares, em que o emprego de descritores mais especificos delimitou demasiadamente
o numero de fontes localizadas.

Critérios de inclusao e de exclusao. Os critérios de inclusdo aplicados foram: pesquisas
publicadas nos ultimos 10 anos com textos completos disponiveis em inglés ou portugués e artigos de
ensaios clinicos sobre intervengao com exercicio fisico, em adultos com mais de 60 anos residentes
em ILPI, apresentando desfecho que avaliem o desempenho fisico, respectivamente sendo o Short
Physical Performance Battery (SPPB), o Teste de Sentar e Levantar da cadeira de 30 segundos (SL)
e o Teste de Levantar e Caminhar (“Timed Up and Go” - TUG). Foram excluidos os estudos que nao
apresentaram desfechos em pelo menos um dos testes citados nos critérios de inclusio.

Extracao de dados. A triagem do titulo, resumo e texto completo foi realizada em duplicata por
dois revisores independentes (Pinheiro E. e Santos G.). Discordancias foram resolvidas por discussao
entre os dois revisores. O revisor (Pinheiro E.) extraiu os dados dos estudos usando um formulario para
extracao de dados pré-estabelecido. Todos os dados do estudo foram registrados usando um programa
de gerenciamento bibliografico (Mendeley®, versédo 1.19.4).
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Estratégia para sintese de dados. Informacbes extraidas durante o resumo dos dados
incluiram nomes de autores, data de publicagdo, numero de participantes do estudo, faixa etaria da
populagdo, caracteristicas da intervencao de exercicios (intensidade, frequéncia semanal, tempo de
duragéo de cada sesséao de treino) e os resultados encontrados nos desfechos mensurados sobre os
testes de desempenho fisico. A qualidade metodolégica dos artigos selecionados foi aferida por dois
pesquisadores cegados (Portes, J. e Santos, L.) através do uso da escala PEDro. Essa escala utiliza
dez critérios, que avalia a validade interna (critérios 2 a 9 da escala), como também aprecia a descrigao
estatistica (critérios 10 e 11 da escala)'. Os estudos receberam pontuagbes de zero a dez, em que foi
atribuida somente se cada critério estivesse visivelmente satisfeito. Discordancias na avaliagdo foram
resolvidas por discussao entre os dois revisores. Se nenhum acordo foi alcangado, um terceiro revisor
(Cavalheiro R.) forneceu a deciséo final.

RESULTADOS

Estratégia de busca. Com os descritores estabelecidos, foram encontrados 250 artigos na base
de dados eletrdnica LILACS, 202 artigos na base de dados eletrénica PUBMED e 4 artigos na base de
dados eletrénica SCIELO. Considerando os critérios de inclusao e exclusado estabelecidos e excluindo
os artigos duplicados, foram selecionados 32 artigos. O fluxograma (figura 1) exemplifica os passos
seguidos para a selecdo dos artigos analisados neste estudo, de acordo com as diretrizes e orientagdes
do PRISMA™,

Caracteristicas dos estudos. Todos os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2011
e 2019. O tamanho da amostra diferenciou de 12 a 221 individuos. O tempo do exercicio variou de 4 a
25 semanas. As caracteristicas dos estudos incluidos, como autoria, ano de publicacio, a respectiva
pontuacdo da qualidade metodoldgica, a intervencdo e intensidade dos exercicios realizados e os
desfechos mensurados estdo resumidas na tabela 1.

Figura 1. Fluxograma dos resultados de pesquisa e selecdo dos estudos.
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Tabela 1. Resumo dos artigos selecionados apresentados na ordem de pontuagao da qualidade metodoldgica.

Ano de

Qualidade

Tipo de

Intensidade

Autor . . . . . . Desfecho
Publicacdo Metodologica Exercicio do Exercicio
Sanchez-Padilla 2016 01|10 Proprioceptivo Nao especificou TUG
Abizanda'® 2015 02|10 Multicomponente  N&o especificou SPPB
Valiani' 2017 03|10 Multicomponente Baixa SPPB
Aerdbico x
i H 18
Rieping 2019 03]10 Resistido Moderada SL
2018 03]10 Resistido Baixa TUG e SL
Johnen'®
Fan?° 2011 04]10 loga N&o especificou SL
Barthalos?' 2016 05|10 Resistido Nao especificou SL
Arrieta?? 2018 05[10 Multicomponente Baixa a SPPB e SL
Moderada
Chen? 2016 05|10 Funcionais Nao especificou SL
Martins?* 2014 05]10 Proprioceptivo Nao especificou TUG
Baixa a
Furtado® 201 1 I i L
urtado 016 05|10 oga na cadeira Moderada S
SPPB
Mouton?® 2017 05]10 Multicomponente  N&o especificou TUG ©
Scarabottolo?” 2017 05|10 Multicomponente  Nao especificou SLe TUG
Aerdbico +
Bossers? 2014 05[10 erobico Moderada aalta SLe TUG
resistido
Machacova?® 2017 06]10 Aerdbico Nao especificou SL
Bai
Motalebi®® 2018 06[10 Resistido axaa TUG
Moderada
Sitja-Rabert?! 2015 06|10 Resistido N&o especificou TUG
Corcoran®? 2017 06|10 Multicomponente Moderada SPPB
de Souto Barreto® 2017 06|10 Multicomponente Moderada SPPB
Tomicki®* 2017 07|10 Multicomponente  N&o especificou  TUG e SL
Bai
Arrieta® 2019 0710 Multicomponente axaa SPPB
Moderada
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Autor Ano de Qualidade Tipo de Intensidade Desfecho
Publicacao Metodologica Exercicio do Exercicio
Sbi +
Henskens® 2018 07|10 Aerobico Moderadaaalta  TUG
resistido
Alvarez-Barbosa¥ 2014 07]10 Resistido N&ao especificou  TUG e SL
Varela® 2012 07110 Aerébico Baixa a TUG
Moderada
Chen® 2016 07]10 Funcionais Nao especificou SL
Moreira* 2018 07]10 Multicomponente Moderada TUG
Telenius*' 2015 08|10 Funcionais Alta SL
Pereira* 2018 08|10 Proprioceptivo Nao especificou SL
Benavent- 2014 08[10 Resistido Baixa TUG
Caballer*
Bappsc* 2018 08|10 Resistido Moderada SPPB
Kocic* 2018 08]10 Multicomponente Moderada TUG
. , : - . SPPB
Sievanen*® 2014 09|10 Proprioceptivo Nao especificou TUG ©

SPPB: Short Physical Performance Battery; SL: teste de sentar e levantar de 30 segundos; TUG: Levantar e
Caminhar (Timed Up and Go).

Dos 32 artigos incluidos, 21 sdo ensaios clinicos randomizados'®19:21:22.23:29:31,32,33,34,35,36,37,38,39.40.41,
43444546 9 s30 ensaios clinicos'®20:24252627.283042 ¢ 2 gpresentam apenas um grupo de intervengao's.
A maioria dos estudos possuiram um grupo controle para comparar os resultados encontrados. As
intervengdes realizadas por esse grupo foram: atividades sociais, atividades rotineiras do lar de baixa
intensidade, jogos, atividades recreativas, discussdes em grupo e atividades culturais externas a instituicao.

Caracteristicas dos participantes. Amédia de idade dos participantes dos estudos selecionados
variou de 70,7 a 87,6 anos e o0 predominio foi para o sexo feminino. Os critérios para participagao
dos sujeitos nos estudos, em relagao as comorbidades, foram os seguintes: 7 estudos abrangeram
adultos mais velhos com deficiéncia cognitiva ou deméncia e/ou alzheimer20.28:3336.3841.45 - o5 individuos
nao poderiam apresentar doengas graves que nhao conseguissem acompanhar o0s exercicios
fisicos em 6 estudos'8192130.3437 6 estudos incluiram idosos com deficiéncia cognitiva e fisica de
leve a moderada?’ 3240424448 possuir independéncia funcional e ndo apresentar déficit cognitivo em
6 estudos'52224263543 4 estudos os sujeitos precisavam ter a mobilidade corporal preservada e sem
contraindicagdo ao exercicio fisico'”?52%30 2 estudos incluiram somente individuos dependentes de
cadeira de rodas para locomog¢éo?*° e 1 estudo idosos frageis'®.

Caracteristicas dos treinamentos fisicos. Analisando os artigos selecionados, verificou-se que,
quando especificadas as modalidades de treinamento fisico, 34% (n= 11) dos estudos utilizaram como
intervencdo o treinamento multicomponente'®:17:2226:27.3233,34.354045 1 25%, (n= 8) usaram o treinamento
resistido'®19:21:3031.37.4344 = 1204 (n=4) exercicios proprioceptivos'®?4246 9% (3 cada) exercicios
funcionais?3°4! e exercicios aerdbicos'®®% 6% (2 cada) treinamento com exercicios resistidos e
aerébicos em dias alternados?3¢ bem como exercicios de loga?>%.
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Todos os exercicios foram realizados dentro da instituicio e sob supervisdo. As sessbes de
treinamento duraram entre 30 e 80 minutos e a prescrigdo mais frequente foi de 2 a 3 vezes por
semana. As intensidades dos exercicios variaram de baixa (n=3)""1943 baixa a moderada (n=5)?2530.3538
moderada (n=6)83233404445 ‘moderada a alta (n=2)%3¢ e alta (n=1)*'. Alguns estudos ndo especificaram
a intensidade prescrita (n=15)'5.16:20.2123.24.2627.29,31,34.3739.4246 ' N0 ocorreram eventos adversos relatados
nos estudos selecionados.

Qualidade metodoldgica. Avaliando os artigos selecionados, 26 estudos?!:22:23.24.25:26.27,28,29,30,31,32,33,34,
35,36,37,38,39.40,41,42:4344.45.46 gpresentam pontuagdes igual ou superior a 5 da escala, representando uma melhor
qualidade metodolégica. Os outros 6 estudos'®'6:17:181920 tiyeram pontuagao igual ou inferior a 4, indicando
uma baixa qualidade metodoldgica'. H4 em comum nos estudos com baixa qualidade, o fato de nao
alocar os participantes de forma secreta e aleatdria nos grupos, os sujeitos nao participaram de forma
cega no estudo, os terapeutas que administraram a terapia e os avaliadores que mediram pelo menos um
resultado-chave nao fizeram de forma cega. Outros critérios também nao foram pontuados pela maioria
desses artigos, sendo eles: mensuracao de pelo menos um resultado-chave em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos, todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes
de resultados receberam o tratamento ou a condi¢ao de controle conforme a alocagao ou foi realizada a
analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengéo de tratamento”.

Principais achados no desempenho fisico. O treinamento multicomponente resultou em 8
estudos com diferengas significativas no desempenho fisico (p<0,05)'6.1722.27:34.354045 Desses 8 estudos,
4 estudos encontraram melhora no SPPB de até 2 pontos em média'®'"223% 3 estudos mostraram
diferencgas significativas no teste de SL?2?"** apresentado aumento de até 5 repeticbes e 3 estudos
apresentaram resultados referentes ao teste de TUG®*4%4 com redugdo média de 1 a 8 segundos no
tempo do teste.

Dos 8 estudos que utilizaram como intervengcdo o treino resistido, 7 apresentaram melhora
significativa nos testes de desempenho fisico avaliados (p <0,05)'819.2130.37.43.44 "1 foj referente ao teste
de SPPB*, 4 estudos mostraram diferencas significativas no teste de SL'®'92'37 gpresentando um
aumento de 2 a 4 repeticoes em média e 4 resultados em relagdo ao TUG':303743 com redugdo média
de 2 a 9 segundos no tempo do teste.

Comosexercicios proprioceptivos, 3 estudos demonstraramdiferengas significativas (p<0,05)1%2442,
desses 2 estudos no teste de TUG'™ 24 e 1 estudo no teste de SL*?, representando um aumento em média
de 4 repeticdes. Os estudos que utilizaram os exercicios funcionais como intervengdo encontraram
diferengas significativas nos testes de SL (p<0,05)?33%41 apresentando melhora de 1 repeticdo em
média no teste. Apenas 1 estudo referente a intervencao de treinamento aerdbico encontrou diferenga
significativa no teste de SL, com melhora em média de mais 3 repetigdes no tempo do teste (p<0,05)%*,
como também 1 estudo somente apresentou diferengas significativas®® através do treinamento com
exercicios resistidos e aerobicos em dias alternados no teste de TUG. A intervencao de loga mostrou
resultado significativo entre os grupos controle e experimental no SL (p<0,001) apds intervengao de 12
semanas de exercicios?.

DISCUSSAO

No presente estudo, o treinamento multicomponente (34%)16.17:22:26.2732,33,34.354045 g o treinamento
resistido (25%)'819.21:3031.37.4344 foram as modalidades utilizadas mais frequentes. A partir dos nossos
conhecimentos, este € o primeiro estudo que sumariza os beneficios do exercicio fisico no desempenho
fisico em idosos residentes de ILPI. A revisdo apontou que ambas as modalidades melhoram
significativamente os parametros de desempenho fisico.

Os exercicios multicomponentes tém como caracteristica, na sua estrutura de treinamento, a
combinagdo de diferentes modalidades de exercicios, como treinamento aerdbico, forga muscular,
equilibrio, alongamento, agilidade e coordenagao®’.
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Resultados positivos com os treinamentos multicomponentes foram encontrados em todos os
desfechos, com melhora de até 2 pontos no SPPB em média'®'"223 aumento de até 5 repeticdes no
teste de SL?2%73* e diminuicao de 3 a 8 segundos no tempo do teste TUG3440:45,

Os melhores resultados do SPPB foram nos estudos Arrieta et al.?? e Arrieta et al.?® nos quais
utilizaram exercicios de intensidade de baixa a moderada, sendo os participantes individuos idosos
sem déficit cognitivo, independentes funcionalmente e clinicamente estaveis com média de idade de
84,9 anos e prioritariamente (70,5%) mulheres. Esses estudos apontam incremento de até 2 pontos
em média no SPPB como também apresentam uma alta nota na qualidade metodoldgica. Os demais
estudos'®'” embora tenham encontrado diferengas significativas, apresentaram uma baixa nota na
qualidade metodoldgica. Os principais motivos para baixa qualidade metodoldgica foram os resultados
das comparagdes estatisticas intergrupos nao foram descritos para pelo menos um resultado-chave,
a alocagao dos sujeitos ndo ocorreu de forma aleatéria e secreta nos grupos, esses estudos nao
cegaram os individuos participantes das intervengées bem como os terapeutas que administraram o
exercicio fisico e os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave.

O estudo de Souto Barreto®® nao demonstrou diferenca estatisticamente significativa, mas
aumentou 0,6 pontos do SPPB a favor do grupo de exercicios fisicos. Esse aumento modesto pode
estar associado a idade dos participantes (88,315,1) e as suas caracteristicas (idosos com Alzheimer
ou deméncia vascular, mas capazes de andar sem ajuda). Ainda assim, sao consideradas melhoras
clinicas significativas no teste SPPB aumento de 0,4 a 1,5 pontos*.

Os resultados positivos no teste SL nos treinamentos multicomponentes incluidos nesta revisdo?>27:34
corroboram com o estudo de Heubel et al*® que em 16 semanas de treinamento multicomponente
contribuiram para melhora nos parametros de forca muscular de membros inferiores em idosos da
comunidade. Os estudos que avaliaram o teste SL possuem em comum as caracteristicas dos participantes
(idosos independentes funcionalmente e sem déficit cognitivo) e o tempo de treinamento (12 semanas).

Melhoras do equilibrio dinAmico e da mobilidade que é avaliado através do teste TUG, pode estar
associado ao aumento da forga dos membros inferiores. O estudo de Mouton et al*® nao encontrou
melhora significativa, os autores acreditam que melhorias nesse teste precisaria de um periodo mais
longo e mais intenso de treinamento, pois entendem que quando o exercicio fisico nao é supervisionado
por um especialista em exercicios, os participantes nem sempre praticam da forma ideal no nivel de
intensidade. Scarabottolo et al?” também ndo encontraram diferencas significativas no teste TUG,
apesar de ter reduzido em média 3 segundos no tempo do teste no grupo intervencdo, os autores
acreditam que tenha sido pela falta de progresséo da intensidade nos exercicios fisicos propostos.

O treinamento resistido € a metodologia que consiste em vencer uma resisténcia, na qual é
representada por algum tipo de carga. Além da resisténcia, 4 estudos®' 374344 também associaram
exercicios de equilibrio, plataforma vibratéria, eletroterapia, em combinagdo com o treino de forga. E
importante ressaltar que algumas caracteristicas podem influenciar nos beneficios promovidos pelos
exercicios resistidos, como o numero de repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia e intervalos entre
as séries e os exercicios®. O aumento da capacidade do musculo de gerar forgca é explicado a partir
do principio da sobrecarga, o grupo muscular € submetido a um trabalho com cargas mais elevadas do
que esta acostumado a suportar, gerando aumento na forgca muscular®’.

Resultados positivos foram encontrados em todos os desfechos avaliados, com melhora de 1
ponto no SPPB* em média, aumento de 2 a 4 repeticdes no teste de SL'®192137 e diminuicdo de 2 a 9
segundos no tempo do teste TUG'9:30:3743,

O estudo que avaliou o SPPB* apresentou uma alta nota na qualidade metodolégica, com 8
pontos, mostrando que o treinamento resistido de sobrecarga progressiva e de intensidade moderada,
aliado a exercicios de equilibrio, prescrito duas vezes por semana, podem aumentar a pontuagao do
SPPB em aproximadamente 1 ponto. Vale ressaltar que a bateria de testes SPPB avalia o equilibrio, a
forga nos membros inferiores e a mobilidade e o resultado encontrado pode ter sido influenciado com a
combinacao dos exercicios resistidos e de equilibrio.
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Todos os estudos comaintervencadode treinamento resistidos que avaliaram o teste SLapresentaram
melhoras significativas'®'92'3" porém dois desses estudos apresentaram uma nota inferior a 4 pontos
na qualidade metodoldgica'™'®, sendo os principais motivos a alocagéo dos sujeitos ndo ocorreu de
forma aleatéria e secreta nos grupos, nao cegamento dos participantes, terapeutas e os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave. Além disso, as mensuragdes de pelo menos um desfecho ndo
foi obtido em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos e a analise dos dados para
pelo menos um dos resultados-chave nao foi realizada por “intengao de tratamento”.

Cinco estudos que avaliaram o teste de TUG9%0:313743 gpds um protocolo de treinamento resistido,
apenas um desses®' ndo encontrou diferengas significativas, apesar de ter diminuido aproximadamente
2,5 segundos no tempo do teste apds a intervencdo. Os autores deste estudo acreditam que nao
tenham encontrado diferengas estatisticamente significativas pelo curto periodo de 6 semanas que
esse estudo foi conduzido.

Em relacao aos exercicios proprioceptivos, que pode ser definido como a capacidade inconsciente
de sentir o movimento e a posigédo do corpo no espago®?, promovendo uma estimulagéo cognitiva e
motora de forma simultanea*?. Um total de 4 estudos's24424¢ ytilizou essa metodologia de treinamento
e 3 desses demonstraram diferengas significativas no desempenho fisico (p<0,05)'52442, 2 estudos no
teste de TUG™2* e 1 estudo no teste de SL*2. Dos estudos que encontraram resultados significativos, 2
apresentam elevada qualidade metodoldgica?+42.

Todos os estudos que utilizaram os exercicios funcionais®*4! e loga?®?* como intervengao
avaliaram o desfecho de desempenho fisico pelo teste de SL. Os estudos com exercicios funcionais
apresentaram melhora de 1 repeticdo em média no teste (p<0,05)%3°4!" como também uma elevada
qualidade metodologica®3°4!. Os estudos com exercicios de loga, apenas 1 encontrou resultado
significativo entre os grupos controle e experimental no SL (p<0,001) apds intervengao de 12 semanas
de exercicios?®®. Porém, é importante ressaltar que este estudo apresenta uma baixa qualidade
metodoldgica?’. Os autores do estudo que utilizaram a intervencéo de loga e ndo encontram diferencas
significativas?®, acreditam que tenha sido pela idade média avangada dos participantes (83,81+6,6)
que influenciou na escolha do exercicio de loga baseado na cadeira, com base nos beneficios de
flexibilidade, limitando a progressao dos parametros de desempenho fisico.

Dois estudos utilizaram a combinagao de treinamento aerdbico e resistidos em dias alternados?6,
sendo que destes apenas 1 encontrou resultados significativos no teste TUG®. Ambos os estudos
possuem uma boa qualidade metodoldgica. Quanto ao protocolo de treinamento, os 2 estudos utilizaram
de intensidades moderada a alta. A possibilidade de um estudo ter encontrado diferencga significativas e
outro ndo pode ser pelo periodo em que a intervengéo de exercicios fisicos foi conduzida, 6 semanas?®
versus 24 semanas?®¢. A modalidade de treinamento aerébico quando avaliada de forma isolada nos 3
estudos'®2°3 encontrados nessa revisao, resultou em melhora significativa em apenas 1 estudo?, com
aumento em média de 3 repeti¢cdes no teste SL (p<0,05).

CONCLUSAO

Nosso estudo observou que um declinio significativo no estado funcional pode ser detectado apos
um intervalo curto de tempo em idosos institucionalizados, e que este declinio conseguiria ser minimizado
ou revertido através de intervencdes simples de exercicios fisicos que podem ser implementados nas
ILPIs, pois mesmo os estudos que nao encontraram diferengas significativas no desempenho fisico
com a intervengao, ocorreram uma manutengao ou modesta melhora em comparacéao a perda funcional
dos grupos controles. Para aumentar a motivagdo em relagao a pratica de exercicio fisico é importante
conscientizar a equipe que presta assisténcia a essa populagao, os proprios residentes mais velhos, os
profissionais de saude que atendam esses idosos e seus familiares.

As modalidades utilizadas com uma maior frequéncia na literatura foram de treinamento
multicomponente e resistidos, ambas melhoram significativamente os parametros de desempenho fisico
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relevantes para a capacidade funcional do idoso institucionalizado. Do ponto de vista clinico torna-se
relevante ter mais de uma estratégia a disposigao de treinamento fisico levando em consideragao as
caracteristicas vulneraveis dessa populagao, além de aumentar a variedade dos exercicios fisicos
tornando-os mais atrativos ao publico alvo.

Quanto as implicagbes para novas pesquisas, futuras analises podem ser realizadas através
de diferentes desenhos de estudos metodoldgicos afim de verificar se ha diferenga entre essas duas
modalidades de treinamento, multicomponente e resistido, nos efeitos em relagdo ao desempenho
fisico do idoso institucionalizado. Os estudos também precisam ter a intervencgao descrita de uma forma
que se consiga replicar na pratica clinica e melhora da qualidade metodoldgica.
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