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RESUMO

Introducgdo: Buscando minimizar os declinios funcionais decorrentes do envelhecimento, a litera-
tura recomenda a realizacdo de exercicios fisicos. Nesse contexto, programas de exercicios domici-
liares parecem ser uma alternativa, especialmente quando o acesso a centros de treinamento é res-
trito. Contudo, ndo se sabe qual ¢ a relagdo dose-resposta mais adequada a partir da manipulagédo
de varidveis do treinamento para promover melhorias sobre a capacidade funcional da populacdo
idosa. Objetivo: analisar as caracteristicas e a relagdo dose-resposta das varidveis do treinamento
de programa de exercicios domiciliares sobre a capacidade funcional da populagéo idosa. Métodos:
realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed/Medline e Biblioteca Virtual em Satde de ensaios
clinicos aleatorizados publicados em qualquer idioma entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022. Os
critérios de busca foram estabelecidos de acordo com a estratégia de andlise da Population, Interven-
tion, Comparator Outcomes e Study Design. Resultados: 1.427 artigos foram identificados, dos quais
trés atenderam aos critérios de elegibilidade. Entre os principais resultados, o equilibrio melhorou em
todos os estudos, além disso, observou-se melhora na forca muscular de membros inferiores, na forga
muscular de membros superiores e mobilidade funcional. Concluséo: programas de exercicios domi-
ciliares com seis a dez semanas de duragdo, realizados de duas a trés vezes por semana, com sessdes
entre 35 e 50 minutos envolvendo exercicios de equilibrio, forca muscular, alongamento e marcha
promovem melhorias sobre a capacidade funcional da populagio idosa, sobretudo no equilibrio.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio fisico; Aptidao fisica.

ABSTRACT

Introduction: Seeking to minimize the functional declines resulting from aging, the literature rec-
ommends the performance of physical exercises. In this context, home exercise programs seem to be
an alternative, especially when access to training centers is restricted. However, it is not known which
is the most appropriate dose-response relationship from the manipulation of training variables to
promote improvements in the functional capacity of the elderly population. Objective: to analyze the
characteristics and the dose-response relationship of the training variables of a home exercise pro-
gram on the functional capacity of the elderly population. Methods: a search was carried out in the
Pubmed/Medline and Virtual Health Library databases of randomized clinical trials published in any
language between January 2020 and December 2022. The search criteria were established according
to the analysis strategy of the Population, Intervention, Comparator Outcomes and Study Design.
Results: 1,427 articles were identified, of which three met the eligibility criteria. Among the main
results, balance improved in all studies, in addition, there was an improvement in lower limb muscle
strength, upper limb muscle strength and functional mobility. Conclusion: home exercise programs
lasting six to ten weeks, performed two to three times a week, with sessions between 35 and 50 min-
utes involving balance, muscle strength, stretching and gait exercises promote improvements in the
functional capacity of the elderly population, especially in balance.

Keywords: Aging; Exercise; Physical fitness.
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INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser compreendido como
um processo natural, intrinseco e irreversivel, que
traz consigo mudancgas e provoca a perda gradual
das reservas biolégicas do individuo'. De modo
geral, essas mudangas repercutem negativamente
sobre a capacidade funcional da populacdo idosa,
logo, varidveis que compoem essa capacidade, como
forga e poténcia muscular, flexibilidade, mobilidade
e equilibrio, acabam reduzindo progressivamente*>.

Buscando minimizar o declinio funcional, a lit-
eratura tem recomendado a realizagdo de programas
de exercicios fisicos ou atividades fisicas de forma
geral*>¢. Sabe-se que a atividade fisica é um compor-
tamento que envolve qualquer tipo de movimento
como caminhar, lavar louca ou até mesmo sentar
e levantar da cadeira, sabe-se também que idosos
devem praticar pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana’; entretanto, a maioria
dos idosos ndo atende a essas recomendacdes®.

Diferentemente da atividade fisica, a prescri¢do de
um programa de exercicio fisico é baseada no resultado
pretendido, individualizado, ajustado e controlado.
Em linha com outros agentes terapéuticos, o exercicio
mostra um efeito dose-resposta e pode ser utilizado
como alternativa ao tratamento farmacoldgico’. Entre
as diferentes possibilidades de intervencdo, a real-
izagdo de programas de exercicios domiciliares parece
ser uma Otima estratégia, principalmente por terem
uma 6tima relacdo custo-beneficio® e por reduzirem
algumas barreiras observadas para a prética de exer-
cicios fisicos de pessoas com 65 anos ou mais, como a
necessidade de deslocamento™.

Os programas de exercicios domiciliares surgiram
como uma ampliacdo do tratamento para pessoas
com insuficiéncia cardiaca'’. A abordagem tradicional
normalmente acontece em hospitais e/ou centros/lab-
oratdrios de pesquisa'?, e os programas de exercicios
sdo estruturados com o auxilio de cartilhas autoexpli-
cativas sem a supervisio direta de um profissional. As
sessdes de treinamento incluem exercicios de respi-
racdo, calistenia, exercicios com caneleiras, halteres,
faixas elasticas ou ainda caminhadas'*.

Assim como ocorre em qualquer prescricdo de
treinamento fisico, o sucesso dos programas de exer-
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cicios domiciliares depende da manipulacio apropri-
ada das varidveis do treinamento. Contudo, nio se
sabe qual relacdo dose-resposta seria mais adequada
para promover melhorias sobre a capacidade funcio-
nal de pessoas sauddveis com 65 anos ou mais. Inves-
tigar os efeitos da relagdo dose-resposta de exercicios
na funcionalidade da populacio idosa é considerado
importante pelo fato de identificar os niveis mini-
mos necessarios para intervengdes eficazes'. Além
disso, essas informacdes podem contribuir na elab-
oracdo de diretrizes de exercicios para essa popu-
lacdo™. Diante disso, este artigo tem como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura com a
finalidade de analisar as caracteristicas e a relacdo
dose-resposta das varidveis do treinamento de pro-
gramas de exercicios domiciliares sobre a capacidade
funcional da populacéo idosa saudavel.

METODOS

Realizou-se uma busca nas bases de dados United
States National Library of Medicine (NLM/
PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O
PubMed é um mecanismo de busca para litera-
tura que fornece acesso a um banco de dados com
informagoes bibliograficas sobre mais de 27 mil-
hoes de artigos de mais de 6 mil periddicos, por dia,
aproximadamente 2,5 milhdes de usudrios de todo
o mundo acessam a plataforma’®. Ainda nessa per-
spectiva, o portal da BVS é um espaco de integracéo
de fontes de informacdo em saide que promove
acesso a informacdo cientifica e técnica em saidde
na América Latina e Caribe”.

Consideramos ensaios clinicos aleatorizados
publicados em qualquer idioma entre janeiro de 2020
e dezembro de 2022. Os critérios de busca foram
estabelecidos de acordo com a pergunta PICOS (Pop-
ulation, Intervention, Comparator Outcomes e Study
Design)'®. Optou-se pela revisao integrativa tendo em
vista o aumento da utilizacdo de pesquisas cientificas
na pratica profissional e a carente discussao acerca
da temadtica. Ainda, revisdes integrativas tem uma
abordagem metodoldgica ampla referente a revisoes
e podem desempenhar um papel norteador impor-
tante baseando-se em evidéncias®”.
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No processo de identificagao, triagem, elegibili-
dade e inclusio, foram considerados apenas ensaios
clinicos aleatorizados que analisaram pessoas
sauddveis, com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos (analisados conjuntamente, ou apenas homens,
ou apenas mulheres), que avaliaram (minimamente)
alguma varidvel operacional associada a capacidade
funcional (for¢a e poténcia muscular, flexibilidade,
mobilidade e/ou equilibrio)®>. Além disso, foram
incluidos (se elegivel) estudos que tinham relagao
com o tema a partir da leitura das referéncias lidas
durante todo o processo de identificacio e selecio.

Foram excluidos estudos de protocolo, de via-
bilidade, de revisdo ou ainda aqueles que néo uti-
lizaram apenas a populagdo idosa sauddvel na
amostra ou que ndo utilizaram programas de exer-
cicios domiciliares como intervencdo.

A estratégia de busca baseou-se nos seguintes
descritores e operadores booleanos: “elderly” OR “older
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people” OR “aged” OR “aging” AND “home based”
OR “home based exercise” OR “home based program”
AND “minimally supervised” OR “supervised” OR
“unsupervised” AND “strength” OR “balance” OR
“velocity” OR “walking” OR “walking speed”.

Os dados foram coletados e analisados de forma
independente por dois pesquisadores, ao final, todos
os artigos considerados inclusos ou exclusos foram
discutidos entre eles. Em caso de discordancia, um
terceiro pesquisador seria solicitado a fim de emitir
um parecer final sobre a inclusao ou exclusao.

RESULTADOS

Apds a busca, 1.427 artigos foram identificados.
Entretanto, trés atenderam aos critérios de elegib-
ilidade. Todo processo de triagem estd descrito na
Figura 1 e os seus resultados no Quadro 1.

Q
'3, Artigos identificados através das buscas nas bases de dades PubMed e BVS
EE (n=1.427)
= |
=
E Nio apresentavam relacdo com a proposta de investigacdo
(n=1.031)
|
Artigos selecionados apos leitura de titulos/resumos
E (n =396)
g |
& Artigos excluidos apos leitura de titulos/resumos
n=17)
I
’ Artigos selecionados para leitura na integra (n =379)
I
; }
= Artigos elegiveis apos leitura na integra T v
a (n=03) Nao é artigo original (n=04)
8 :
E Nio é ensaio clinico (n=51)
2 v
i
= Amostra ndo continha apenas idosos
saudaveis
(n=233)
z I
E . > Nio utilizou exercicios domiciliares como
= Artigos incluidos na Tabela 1 intervencio (n=88)
g (n=03)
-

FIGURA 1. Fluxograma dos estudos selecionados. Fonte: Elaborado pelos autores.

ARTIGO DE REVISAO

RBPS



Relagéo dose-resposta dos programas de exercicios domiciliares sobre a capacidade funcional da populagio idosa

7

QUADRO 1. Descrigio dos ensaios clinicos randomizados que utilizaram exercicios domiciliares e avaliaram a capacidade funcional de idosos
AUTOR | AMOSTRA DURACAO | INTERVENCAO ACOMPANHAMENTO | RESULTADOS
Grupo: experimental
Exercicio: fortalecimento, equilibrio e Grupo experi-
alongamento mental: 1 forga
Sexo: ambos .
L. Frequéncia: 3x/semana muscular mem-
Idade média: 68,2 X , .
Protocolo: Aquecimento/5 X bros superiores
+4,6 . . Grupo experimental: .
Parte principal: Fortalecimento: 6 a 8 . e inferiores,
Alpozgen | N:30 o R o fisioterapeuta o .
repeti¢cdes/30” descanso Equilibrio: 5x equilibrio, flexib-
etal. Ne grupos: 02 6 semanas X . o
K 15-30 ilidade, resistén-
(2022) suficientemente L . Grupo controle: K .
. Alongamento: 2-3 repeti¢des/15 . cia aerdbica
ativos . fisioterapeuta
. Volta a calma: 5 minutos Grupo controle:
Status clinico: N . .
déveis Duragéo: 40-45 minutos | equilibrio
sau
Equipamento: faixa eldstica, peso corporal e resisténcia
Grupo controle: ndo realizou nenhuma aerdbica
atividade
Grupo: experimental
Exercicio: multicomponentes de equilibrio e
capacidade de marcha. Grupo experi-
Frequéncia: 2x/semana mental: 1 capaci-
Sexo: ambos d . : Grupo experimental: T cap
. Protocolo: aquecimento/10 . dade de marcha e
Pepera Idade média: 79,45 . o fisioterapeuta .
Parte principal: equilibrio e melhorar a equilibrio
etal. + 6,4 8 semanas . }
capacidade de marcha:30 Grupo controle:
(2021) N: 40 . Grupo controle: .
N 02 Volta a calma: 10 minutos fisiot ¢ < ou | capaci-
° grupos: sioterapeuta
grup Duragao: 45-50 minutos P dade de marcha e
Equipamento: faixa eldstica, halteres. equilibrio
Grupo controle: ndo realizou nenhuma
atividade
Grupol: treino especifico de equilibrio
Exercicio: equilibrio, fortalecimento e
alongamento
Frequéncia: 3x/semana
Protocolo: alongamento 5-10°
Parte principal: 25-30 minutos de treinos de
equilibrio
Volta a calma: 5 minutos G
rupo exper-
Duragao: 35-45 minutos . po exp
. . L. imental 1: 1
Equipamento: faixa eldstica e peso corporal equilibrio, 1
Grupo2: treinamento de equilibrio com- 1 o
mobilidade
pleto .
i L. e . funcional
Sexo: masculino Exercicio: equilibrio, fortalecimento e
1 Grupo exper-
. Idade média: 68.07 alongamento .
Mabhjur e . imental 2:
+3.63 Frequéncia: 3x/semana Todos os grupos: o
Norasteh 10 semanas , L 1 equilibrio,
N: 40 Protocolo: alongamento 5-10 sem supervisao o
(2022) . . . 1 mobilidade
Ne grupos: 3 Parte principal: 25-30 minutos de treinos de .
A funcional
equilibrio
. Grupo con-
Volta a calma: 5 minutos
< . trole: <> ou |
Duragéo: 35-45 minutos o
. . o equilibrio, &
Equipamento: faixa eldstica e peso corporal .
ou | mobilidade
Grupo3: controle .
. ) funcional
Exercicio: caminhada breve
Frequéncia: 3x/semana
Protocolo: intensidade: leve a um pouco
dificil pela Escala de Borg
Distancia:1500 m na 1* semana e aumentada
até 3200 m até a 10* semana
Duragao: 30-40 minutos
Equipamento: nenhum
Legenda: + = mais ou menos; N° = nimero; X/ = vezes por semana; ' = minutos; ” = segundos; 1 = aumento; |= redugdo; <> = sem modifica¢des. Fonte:

Elaborado pelos autores.
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O Quadro 1 sumariza os resultados e contém
as principais informacdes dos trés ensaios con-
trolados aleatorizados, que investigaram os efeitos
de programas de exercicios domiciliares sobre a
capacidade funcional da populacédo idosa saudével.

DISCUSSAO

Ao analisar conjuntamente os trés estudos inclui-
dos na Tabela 1, verificou-se que a idade média
dos participantes era de 71 anos, com variagoes de
68 a 79 anos entre os estudos. Em relagdo ao sexo,
observou-se a presenca de homens e mulheres em
dois estudos?®*, um terceiro estudo utilizou apenas
homens na amostra?. Todos realizaram compara-
¢oes entre grupo experimental e grupo controle, ou
ainda uma composicao com trés grupos, incluindo
dois experimentais e um controle.

A duragédo das intervengdes variou entre seis e
dez semanas e aconteceu de duas a trés vezes na
semana, as sessoes tinham entre 35 e 50 minutos de
duragdo e foram divididas em aquecimento, parte
principal e volta a calma. Exercicios para melhora
do equilibrio foram utilizados em todos os estu-
dos. Além disso, outros métodos do treinamento
também foram utilizados, entre eles exercicios
aerdbios, exercicios de forca muscular para mem-
bros inferiores e superiores, exercicios para mel-
hora da marcha e alongamento. Também se obser-
vou a utilizacdo de alguns implementos durante as
intervencdes como: halteres e faixas elasticas, além
do préprio peso corporal.

Vale ressaltar que na variabilidade de protocolos
dos trés estudos analisados, apenas um?' descre-
veu a quantidade de repeticoes (6 a 8) dos exer-
cicios, o intervalo de descanso (30 segundos) entre
as séries e a quantidade total de sessoes (24 a 26).
Os demais descreveram a frequéncia semanal (2
a 3) ou a duracio total das sessoes (30 a 50 minu-
t0s)?%22, Nenhum dos estudos indicou a intensidade
dos exercicios. Contudo, dois estudos*~* informa-
ram que os programas de exercicios adotaram um
sistema de progressdo, que permitia aos partic-
ipantes avancar de nivel (facil a dificil) de acordo
com suas habilidades.

ARTIGO DE REVISAO
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No que diz respeito ao acompanhamento das
sessdes, um Unico estudo ndo realizou a super-
visdo durante as intervencdes dos treinamentos?.
Os participantes do estudo receberam uma car-
tilha descrevendo o programa de exercicios por
meio de imagens e instrugdes gerais. Além disso,
houve uma sessdo de familiarizagdo com uma hora
de duracdo e todos os participantes receberam
ligacoes telefénicas semanais dos instrutores para
o acompanhamento e esclarecimento de eventuais
davidas??. Por sua vez, os demais estudos tiveram
todas as suas sessoes supervisionadas por fisiotera-
peutas®*?!, com supervisdes presencial® ou virtual-
mente via Skype?!.

De modo geral, os estudos demonstraram resul-
tados positivos independentemente da faixa etaria
ou da variabilidade de protocolos observados nas
intervenc¢oes. Entre os principais resultados obser-
va-se a melhora da resisténcia aerébica, forca mus-
cular de membros superiores, forca muscular de
membros inferiores, mobilidade funcional, flexi-
bilidade e equilibrio. Importante destacar que o
equilibrio sofreu declinio no grupo controle de
todos os estudos.

A compreensdo sobre a relacdo de dose-resposta
entre atividade fisica e satide se faz necessdria. As
relacdes de dose-resposta entre atividade fisica e
saide devem considerar a interacdo entre os diver-
sos componentes da atividade fisica, como o volume
(frequéncia e duracio) e a intensidade®. Apesar de
resultados conflitantes, evidéncias sugerem uma
relacdo inversa de dose-resposta entre o volume
total de atividade fisica e o risco de mortalidade
por todas as causas entre jovens, adultos e a pop-
ulacdo idosa, com redugdes de risco na ordem de
20% a 30% daqueles que caminham ao menos de
um a trés quilometros por dia de modo continuo®.
Mesmo na populagao idosa fragil, doses mais altas
de exercicio fisico supervisionado (180 minutos por
semana), realizados em ambiente de laboratério
durante 12 semanas, apontam uma relacdo positiva
e preditiva entre a duracdo do exercicio e a funcio-
nalidade fisica, refletindo em melhora das ativi-
dades didrias®.

Osbeneficios da prética regular de exercicios fisi-
cos sdo amplamente reconhecidos, especialmente
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por proporcionar um envelhecimento sauddvel®.
No caso dos exercicios domiciliares, sua realizacio
¢ considerada segura e modestamente eficaz para
melhorar a condicdo de algumas variaveis que com-
poem a capacidade funcional, como: forca muscular
de membros inferiores, equilibrio e poténcia mus-
cular®. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para esclarecer os mecanismos subjacentes aos
efeitos do treinamento domiciliar®.

Do ponto de vista da relacdo dose-resposta e de
acordo com nossos achados, seis semanas de pro-
gramas de exercicios domiciliares, realizados trés
vezes por semana, com sessoes de 40 a 45 minutos
de duracdo, supervisionados por um profissional,
parecem ser suficientes para apresentar melho-
rias na capacidade funcional da populagdo idosa
saudavel, sobretudo na forca muscular de membros
superiores e inferiores e no equilibrio*. De igual
modo, seis semanas também sdo suficientes para
apresentar pioras no equilibrio e na resisténcia
aerdbica da populacdo idosa saudavel que néo prat-
ica nenhuma intervencdo com exercicios?'.

Esses achados sdo importantes pelo fato de iden-
tificar os niveis minimos necessdrios para inter-
vencoes eficazes’. Entretanto, é necessario ter
cautela ao generalizar e aplicar essas informagoes.
Enquanto limitacdes, destacamos o baixo niimero
de bases de dados pesquisadas e, consequente-
mente, o baixo niumero de estudos analisados e
incluidos em nossas andlises. Além disso, ndo aval-
iamos os vieses dos estudos.

Sobre os pontos fortes destacamos a sumari-
zacdo do tema, pois, apds a pandemia causada pelo
novo coronavirus (covid-19) no ano de 2019, houve
um aumento expressivo na demanda por programas
de exercicios domiciliares. Contudo, ha uma grande
discrepancia em como as pesquisas definem e rela-
tam esses programas®.

CONCLUSAO

Programas de exercicios domiciliares com seis a
dez semanas de duracdo, realizados de duas a trés
vezes por semana, com sessoes entre 35 e 50 minu-
tos envolvendo exercicios de equilibrio, forca mus-
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cular, alongamento e marcha, promovem melhorias
sobre a capacidade funcional de idosos saudaveis,
sobretudo no equilibrio. Contudo, o baixo nimero
de estudos incluidos pode limitar a extrapolacdo
dos resultados para a populacdo idosa em geral;
portanto, as recomendacdes apresentadas no pre-
sente estudo devem ser aplicadas com cautela.
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