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ANALISE DE PROGAMAS DE EXERCICIOS PARA PREVENCAO DA SINDROME
DA FRAGILIDADE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: REVISAO
INTEGRATIVA

ANALYSIS OF EXERCISE PROGRAMS TO PREVENT FRAGILITY SYNDROME IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

Nayara Gomes Soares!
Alecsandra Ferreira Tomaz?

RESUMO

Como consequéncia do aumento da expectativa de vida, ocorre o aumento da
incidéncia de patologias/sindromes associadas ao envelhecimento, e destas emerge
a fragilidade. O objetivo deste estudo foi identificar quais os programas de exercicios
sdo os mais eficazes para a prevencdo da sindrome da fragilidade no idoso
institucionalizado. Trata-se de uma revisao integrativa, onde foram realizadas
buscas nas seguintes fontes eletrdnicas: NCBI / PubMed, SciELO, LILACS e na
Plataforma PEDro. Foram incluidos os estudos que tratavam exclusivamente de
idosos institucionalizados (>60 anos); estudos observacionais e estudos
experimentais; pesquisas dos ultimos 10 anos (2010 a 2020); dados originais;
estudos em portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos os estudos de caso, 0s
estudos que continham outras doencas e as revisdes. Dos 68 artigos encontrados a
partir da busca inicial, 14 artigos foram escolhidos para leitura na integra, destes, 3
foram excluidos por repeticdo e apenas 11 foram escolhidos para compor essa
revisao. Todos os idosos nos estudos apresentaram melhor desempenho muscular e,
consequentemente, melhor capacidade fisica a partir de diferentes programas de
fortalecimento muscular, porém o0s programas que mais se destacaram foram o
treinamento resistido e o treinamento de forca.

Palavras-chave: Programas de exercicios. Sindrome da fragilidade. Tratamento.
Idoso institucionalizado.

ABSTRACT

As a consequence of the increase in life expectancy, there is an increase in the
increase in pathologies / syndromes associated with aging, and these emerges
fragility. The objective of the study was to identify which exercise programs are the
most effective for the prevention of frailty syndrome in institutionalized elderly people.
This is an integrative review, where searches were carried out on the following
electronic sources: NCBI / PubMed, SciELO, LILACS and on the PEDro Platform.
Studies that dealt exclusively with institutionalized elderly (> 60 years) were included,
observational studies and experimental studies; surveys from the last 10 years (2010
to 2020); original data; studies in Portuguese, Spanish and English. Case studies,
studies that contained other diseases and reviews were excluded. Of the 68 articles
found from the initial search, 14 articles were chosen to be read in full, of these, 3
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were excluded by repetition and only 11 were chosen to compose this review. All
older adults in higher studies had better muscle performance and, consequently,
better physical capacity from different muscle strengthening programs, however the
programs that stood out the most were resistance training and strength training.

Keywords: Exercise programs. Frailty syndrome. Treatment. Institutionalized elderly.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenbmeno que atinge todos os seres humanos e é
caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligado
intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (LITVOC; BRITO, 2004). Nos
aspectos moleculares, tecidular, celular e organico do individuo o conceito “biolégico”
relaciona-se diretamente ao envelhecimento, enquanto que nos aspectos
psicolégicos a relacdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas influenciam na
personalidade e afeto do idoso, interferindo também no seu envelhecimento. E por
meio desses fatores que o envelhecimento varia de individuo para individuo,

podendo ser gradativo para alguns e mais rapido para outros (CAETANO, 2006).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hoje
a populacdo de idosos ultrapassa os 29 milhdes e a expectativa € que esse nimero
aumente para mais de 73 milh6es em 2060 (IBGE, 2018). Como consequéncia
desse aumento de expectativa de vida a incidéncia de patologias/sindromes

associadas ao envelhecimento aumenta, e destas emerge a fragilidade.

Ainda néo existe um consenso na literatura sobre a definicdo de fragilidade,
alguns autores estabelecem associagbes com as caracteristicas clinicas do
envelhecimento (CERTO et al, 2016), limitacbes resultantes da influéncia
psicossocial (ROCKWOOD et al.,, 2004) e outros como “[...] estado clinico de
vulnerabilidade aos fatores estressantes que resultam no declinio das reservas
fisiolégicas, com subsequente diminuigdo da eficiéncia da homeostase” (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008, p.178). Em geral, a fragilidade € definida como decorrente
da diminuicdo de forca e esse processo ird resultar na sarcopenia, levando o
individuo a desenvolver a fragilidade (DUARTE et al., 2019).

Durante o processo de envelhecimento, é notavel a perda de elasticidade dos

tenddes e ligamentos (tecidos conectivos), de massa muscular (sarcopenia) e da



viscosidade dos fluidos sinoviais (FECHINE; TROMPIERI, 2015). A sarcopenia
contribui para outras alteracfes relacionadas com a idade, destacando-se menores
niveis de atividades fisicas diarias, menor sensibilidade a insulina, diminuicdo da
densidade d6ssea, menor taxa de metabolismo basal, menor capacidade aerébia e
menor forca muscular. Todos esses fatores em conjunto predispdem a incapacidade
fisica do idoso (ROSSI; SANDER, 2008).

Além da fraqueza muscular, outro fator marcante para o desenvolvimento da
fragilidade dos idosos € a inatividade fisica. A pratica da atividade fisica proporciona
ao individuo varios beneficios, como o aumento da aptiddo fisica, da capacidade
aerdbica, aumento da massa muscular, dentre outros que sdo comprometidos pelo
envelhecimento (LIMA et al., 2016). Azevedo Filho et al., (2019) investigaram qual
era a percepcdo dos idosos quanto aos beneficios proporcionados pela atividade
fisica e muitos deles apontaram uma qualidade de vida (QV) superior aqueles que
nao praticavam, bem como uma menor percepcdo de ansiedade e depresséo.
Resultados semelhantes foram encontrados por Da Silva et al., (2016) que avaliaram
a percepcdo da QV em dois grupos de idosos que praticavam atividade fisica e em
ambos os grupos os idosos se mostraram satisfeitos e mais motivados a buscar um

estilo de vida mais saudavel e ativo.

Outros fatores como o0 sexo, a idade, situagéo previdenciaria, independéncia
funcional, suporte social, depresséo, condi¢cdes de saude, desnutricdo, sedentarismo
e comprometimento cognitivo, estdo associados a um maior risco de
desenvolvimento da fragilidade (LINS et al., 2019; MELO et al., 2018). Destes
fatores, 0s principais sdo o sexo e a idade, observa-se uma maior prevaléncia de
fragilidade quanto maior a idade. Em relacdo ao sexo, a populacédo feminina é a
mais afetada devido a, principalmente, diminui¢cdo brusca dos niveis hormonais com

a chegada da menopausa (LINS et al., 2019).

Diante desses fatores, € importante ressaltar que a prevaléncia de idosos pré-
frhdgeis nas Instituicdes de Longa Permanéncia Para o Idoso (ILPI) € mais alta do
gue os idosos com fragilidade, o que foi percebido no estudo de Francio et al., (2020)
no qual identificaram um percentual de 57,9% de idosos pré-frageis, enquanto o0s
idosos frageis eram 40,9%. Esse fato aponta a necessidade de intervengbes com a

finalidade de prevencdo, pois esses idosos pré-frageis irdo, a depender das



condi¢cBes de saude e estilo de vida, apresentar um quadro de fragilidade e os riscos

acompanhados por ela.

Nesse contexto, a fragilidade se destaca como um importante fator causador
de morbimortalidade do idoso, visto que grande parte das doencas é decorrente de
complicagbes do enfraquecimento do idoso (MORLEY et al., 2013). Pensando nisso,
muitos estudos tém se preocupado com as repercussdes que a fragilidade tem sobre
0S outros sistemas, visto que essas alteracdes no sistema musculoesquelético levam
a uma diminuicdo na tolerancia ao exercicio, consequentemente interferindo nos
outros sistemas, como o cardiorrespiratério, além de predispor o individuo a um

maior risco de quedas e fraturas.

No idoso institucionalizado, as consequéncias da sindrome da fragilidade séo
maiores, visto que as ILPI constituem um fator de risco para quedas, pois a
mudanca do idoso de um ambiente familiar para um local desconhecido pode
ocasionar alteracdes funcionais e psicologicas que podem leva-lo ao isolamento
social e a inatividade fisica (ARAUJO NETO et al., 2017).

Outro fator importante a ser considerado é que a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas nas ILPlI € mais frequente, principalmente a hipertensdo
arterial, e isso contribui para o desenvolvimento da fraqueza muscular, uma vez que
os farmacos anti-hipertensivos contribuem para a hipotenséo, ocasionando tonturas
e consequentemente o medo de cair, levando os idosos a ndo se exercitarem ou

mesmo se locomoverem demais (CARNEIRO et al., 2016).

Considerando esses fatos, é esperado que a satisfacdo com a qualidade de
vida do idoso seja negativa, uma vez que essa autopercepcdo estd intimamente
ligada a fatores fisicos e emocionais, destacando-se nesse meio a saude como fator
primordial de promo¢do de qualidade de vida por promover a independéncia
funcional e autonomia dos idosos. Muitos estudos tém observado esse fato como o
de Jerez-Roig et al., (2016) e de Medeiros et al., (2016), no entanto, ainda s&o
poucos aqueles com énfase nessa tematica e existem muitas contradicbes na

literatura sobre a autopercepcao de saude nas diferentes regides do Brasil.

Uma abordagem muito eficaz e pouco discutida é o atendimento

multidisciplinar nas ILPI, porém, a realidade das ILPI sem fins lucrativos € muito
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diferente do que € esperado. Poucos estudos abordam o papel do fisioterapeuta, do
educador fisico, do psicologo ou de outros profissionais nessas instituicbes. Mesmo
gue a pratica da atividade fisica seja algo benéfico para a saude do idoso, poucas
instituicbes fazem seu uso de forma continua e supervisionada e isso evidencia a
falta de profissionais qualificados e também da falta de uma rede de apoio formal a

essas instituicdes.

Dessa forma, se faz essencial a presenca de profissionais de saude nas ILPI
gue incentivem e promovam a pratica de exercicios fisicos desses idosos. A
atividade fisica, por resultar em varios beneficios a saude, em especial sobre o
sistema musculoesquelético, é muito bem vista durante o processo de
envelhecimento, uma vez que a fragilidade pode ser tratada ou prevenida por meio
da atividade fisica (PILLATT; SCHNEIDER, 2019).

Existem diversas formas de tratar a fragilidade atualmente, desde as mais
complexas as mais simples. Os exercicios de resisténcia, em especial, se mostram
bastantes eficazes no aumento da forca e aumento da massa muscular (FLECK;
KRAEMER, 2017). Nos ultimos anos, uma técnica relativamente nova que vem
ganhando cada vez mais espa¢o na comunidade cientifica é a realidade virtual. Esta,
através dos jogos, incentiva os idosos a pratica de atividade fisica por,
principalmente, fornecer um feedback visual e sonoro (DE LIMA; CABRAL; CAMPOS,
2018). Outra alternativa para se trabalhar o fortalecimento muscular é por meio da
plataforma vibratéria (PV). Ela fornece uma contragdo mais homogénea por recrutar
mais fibras musculares, isso é provocado pela oscilacdo da plataforma que aumenta
a forca da gravidade fazendo com que o musculo trabalhe mais (LEMOS; PEREIRA,
2012).

Diante do exposto, este estudo tem como finalidade realizar uma revisdo na
literatura cientifica existente com objetivo de identificar quais os programas de
exercicios sdo os mais eficazes para a prevencao da sindrome da fragilidade no
idoso institucionalizado. Para isso foram determinados 0s seguintes objetivos
especificos: realizar andlise qualitativa e quantitativa dos estudos; identificar qual o
perfil dos idosos estudados; identificar quais os programas de exercicios utilizados;
identificar os desfechos apés as intervengbes; determinar 0s exercicios mais

recomendados para populacao.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, método especifico que resume o passado
da literatura cientifica para compreenséo de determinado fenbmeno, € a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisées, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fenémeno
analisado (SOUZA,; SILVA, MICHELLY; CARVALHO, 2010).

Para construir um banco de dados de artigos publicados sobre a pratica de
atividade fisica no idoso institucionalizado, foram realizadas buscas entre maio e
julho de 2020 nas seguintes fontes eletronicas: Centro Nacional de Informacdo em
Biotecnologia (NCBI/ PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na

Plataforma PEDro.

Para a busca e selecdo dos artigos, utilizou-se enquanto procedimento de
pesquisa os seguintes descritores, nas linguas portuguesa e inglesa: “programas de
exercicios” (exercise programs); “sindrome da fragilidade” (fragility syndrome);

“tratamento” (treatment); “idoso institucionalizado” (institutionalized elderly);

Os critérios de inclusédo estabelecidos para selecdo dos artigos foram: estudos
gue tratem exclusivamente de idosos institucionalizados (>60 anos); estudos
observacionais e estudos experimentais; pesquisas dos ultimos 10 anos (2010 a
2020); dados originais; estudos em portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos
os estudos de caso, os estudos que continham outras doencas e as revisdes. A

gualidade metodolégica dos estudos foi avaliada através da escala PEDro.

Prosseguiu-se com a leitura dos titulos e resumos para identificar se
contemplavam e retratavam os fatores relacionados a tematica. Verificou-se a
disponibilidade do texto na integra. A busca e a selecdo foram realizadas em dois
momentos diferentes para que se pudesse ter maior fidedignidade na busca e

incluséo dos artigos para o estudo

ApoOs a leitura dos artigos, com base nas categorias teméaticas, as informacdes
foram registradas em uma ficha catalografica para cada trabalho, cujo roteiro

conteve os dados: autor, ano, objetivo, amostra, intervencdo e resultados que
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compuseram as variaveis do estudo. A organizacdo dos dados dos artigos foi

realizada, apos as leituras analitica e sintética.
3. RESULTADOS

Dos 68 artigos encontrados a partir da busca inicial, 14 artigos foram
escolhidos para leitura na integra, destes, 3 foram excluidos por repeticdo e apenas
11 foram escolhidos para compor essa revisdo. Os detalhes da selecdo sao

demostrados na Figura 1.

|| 68 artigos encontrados a partir da pesquina
no banco de dados

partir da triagem do
titulo

36 excluidos na trigem do resumo

32 artigos selecionados

partir da triagem dos
resumos

18 estudos excluidos na triagem do texto

14 artigos selecionados para sintese =>

quantitativa 3 artigos excluidos

partir da triagem do
texto completo

11 artigos selecionados

Artigos selecionados a|| Artigos selecionados a || Artigos selecionados a

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Em relacdo ao idioma, 10 artigos estavam escritos em inglés e apenas 1 artigo
em portugués. Quanto ao ano de publicacdo, os estudos mais recentes foram
publicados em 2018 com duas publicacbes, seguido pelo ano 2016 com trés
publicacbes, 2015 e 2014 com duas publicacbes cada, 2013 e 2011 com uma

publicacéo cada.

A populagcdo composta nos estudos totalizou 717 idosos, todos residentes de
instituicbes, com idade média acima dos 65 anos e a maioria estava situada em um

estado de pré-fragilidade.
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Observou-se, em relacao as evidéncias obtidas nos artigos, quanto a qualidade
metodoldgica dos estudos avaliadas pela escala PEDro (Tabela 1), que o estudo
gue mais se sobressaiu foi o de Verschueren et al., (2011) com escore total nesta
escala de 7. A maioria dos estudos apresentou pontuacdo 4, o que evidencia que
muitos estudos ainda carecem de qualidade metodologica. As evidéncias contribuem
para uma avaliacao critica dos resultados da pesquisa, além de contribuirem para a

pratica baseada em evidéncias.

Tabela 1. Classificacdo da qualidade metodolégica dos ensaios clinicos.

Estudo Ferreir Cado Hofm Sitja Oesen Hassan Iranzo Cesario Marian Chenet Versch

aetal. reet anet etal. etal. etal. etal. et al. oetal. al. ueren

al. al etal.
1) + = + + + +
2 + + + + + + + - + +
(3) = + = . = + = = o = S
4) + + + + + + + + + + +
(5) . . . - . . - - - - -
(6) . . . - . . - - - - -
(7) = + = + = = + = = = +
(8) - - - - - + - + + - +
9) = = = + + = o = - - +
(10) + + + + + + + + + + +
(11) + + + + + + + + + + +

Total 4/10 6/10  4/10  6/10 5/10 6/10 5/10 5/10 410 4/10 7/10

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: (1): elegibilidade; (2): distribuicdo aleatdria; (3): alocacao oculta; (4):
comparabilidade base; (5): individuos cegos; (6): terapeutas cegos; (7): avaliadores cegos; (8): acompanhamento
adequado; (9): analise de intensdo de tratar; (10): comparacdes entre os grupos; (11): pontos estimados e
variabilidade. (+): critérios completados; (-): critérios ndo completados; Nota: o item do critério de elegibilidade
nao contribui para a pontuacéo total.

Na analise quantitativa foi evidenciado que a maioria dos estudos escolhidos
abordou o treinamento resistido como programa de treinamento (5 estudos), seguido
pelo treinamento de forca (3 estudos), plataforma vibratéria (2 estudos) e FNP (1

estudo).

Para melhor compreensdo do impacto dos programas de exercicios fisicos na
prevencdo da sindrome da fragilidade do idoso, foi construida, apés a analise
qualitativa dos artigos, as seguintes tematicas: “Impacto do treinamento resistido

sobre forga e massa muscular no idoso”; “Treinamento de forca na fragilidade do
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idoso”; “Uso da plataforma vibratoria para ganho de forga”; “Comparagdo entre

facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e treinamento de forga”;

A Tabela 2 contém as principais caracteristicas dos estudos escolhidos para

compor essa revisao.

Tabela 2. Categorizacdo dos ensaios clinicos selecionados segundo 0 ano e as
caracteristicas autor/ano, objetivos, populacdo, intervencao e resultados.

Autor Ano Objetivo Populacao Intervencgdes Resultado
Comparar 3 intervencées de - Treinamento resistido (TR)  TR: Eficaz
Oesen et 2015 treinamento sobre a forca TC 26 - Treinamento resistido em TRS: Nao oferece
al. muscular e a capacidade de TR 31 combinag&o com beneficios adicionais
realizar testes funcionais em TRS 25 suplementacao de CT: Nao eficaz
idosos institucionalizados nutrientes (TRS)
durante 6 meses - Treinamento cognitivo
(TC)
Comparar os efeitos de dois - Treinamento resistido na CG: Nao demostrou
programas de treinamento musculatura periférica resultados
ranzoetal. 2018 resistido na massa CG 17 - Treinamento respiratério significativos;
muscular, forca e GTM 11 GTM: Melhorou forga,
desempenho  fisico da GTR9 porém ndo massa;
musculatura periférica e GTR: Melhorou forga,
respiratéria  durante 12 porém ndo massa;
semanas.
Investigar o impacto do - Treinamento progressivo GE: aumento de forca
Hassan et 2016  treinamento resistido GE 21 de resisténcia e equilibrio. e permanéncia da
al. durante 6 meses na GC 21 massa muscular
sarcopenia  em  idosos GC: Aumento da
residentes. sarcopenia
- Ambos os grupos de
Sitja et al. 2015 Avaliar o efeito da participantes realizaram os Ambos os grupos
plataforma  vibratéria no GE 67 mesmos exercicios mostraram resultados
equilibrio corporal e no GC 64 (equilibrio e treinamento de  benéficos e
desempenho muscular forga), porém o GE sobre a semelhantes
durante 6 semanas. plataforma vibratéria.
Verschuere Determinar se o treinamento - Treinamento na plataforma  GE: N&o oferece
n et al. 2011 na plataforma vibratéria GE 56 vibratéria; beneficios adicionais
durante 6 meses oferece GC 57 - Suplementos similares de GC: Aumento de
beneficios célcio e vitamina D; vitamina D circulante,
musculoesqueléticos mas nao de forca e
adicionais. massa muscular.
Chen et al. Testar a viabilidade e os Programa com
2016 efeitos de 12 meses de GE 56 aquecimento, movimento  GE: Aptidao melhorou
exercicios em grupo com GC51 aer6bico e alongamento significativamente
faixa elastica em idosos harménico.
cadeirantes.
Ferreira et 2018 Verificar o0s efeitos do Exercicios de mobilidade, GE: melhorou forga
al. treinamento fisico sobre os GE 13 flexibilidade, forca e muscular, velocidade,
indices bioquimicos, GC 24 resisténcia aerdbica. agilidade e variaveis
inflamatérios e bioguimicas, com
antropométricos e o] reversao da condi¢do
desempenho funcional em de fragilidade.
idosos frageis.
Cadore et 2014  Verificar os efeitos do Treinamento de forca GE: Melhor equilibrio,
al. treinamento na produgéo de GE 11 muscular combinado com o for¢a e desempenho
forca  muscular, massa GC13 equilibrio e treino de muscular.
muscular e atenuacdo do marcha. GC: Diminuicéo de
tecido muscular e no risco forga
de quedas.
Hofman et 2016 Investigar a influéncia do - Treinamento resistido; Melhor desempenho
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al

treinamento de resisténcia e

- Treinamento resistido mais

fisico e da qualidade

da suplementacao TR: 33 suplementacgao nutricional; muscular nos grupos
nutricional no crescimento TRS: 28 - Treinamento cognitivo; TR e TRS
muscular e nos fatores de TC: 30
degradagdo, desempenho
fisico e qualidade muscular
de idosos.
Cesario et 2014  Analisar comparativamente - Facilitacao Ambos 0s grupos
al. 0s resultados de duas FNP 9 NeuromusculaR mostram resultados
técnicas para ganho de GM 8 Proprioceptiva (FNP) positivos e ndo
forca dos misculos biceps - Musculagao apresentaram
braquial e quadriceps diferencas
femoral e preensdo palmar significativas
em idosas
Mariano et 2013  Verificar o efeito do Protocolo de treinamento de  GE: Melhorou forca e
al. treinamento fisico sobre os GE 20 forca outras variaveis
niveis de forca e a qualidade GC 16 GC: Nao demostrou

de vida.

resultado

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: GE: grupo estudo; GC: grupo controle;

4. DISCUSSAO

De acordo com a maioria dos artigos estudados, o impacto do treinamento
resistido sobre forca e massa muscular no idoso é benéfico, o desempenho
funcional e, sobretudo, a forgca muscular dos idosos melhoraram significativamente
em comparacdo ao inicio das pesquisas, além disso, outras variaveis como a
gualidade do sono e aptidao funcional também mostraram efeitos benéficos. No
entanto, a Unica variavel em que néo foi observados efeitos significativos foi a massa

muscular dos idosos que se manteve constante, ndo havendo declinio ou melhora.

Quanto aos instrumentos de treinamento, os estudos de Hofman et al., (2016),
Oesen et al., (2015) e Chen et al., (2016) usaram a faixa elastica para o treinamento
resistido, enquanto que o estudo de Hassan et al., (2016) utilizou equipamento
pneumatico a ar especifico para reabilitacdo e usados em idosos deficientes ou
debilitados. O estudo de Iranzo et al., (2018) aplicou o programa de treinamento

resistido de forma isoténica com auxilio de halteres e pesos.

Os protocolos de treinamento utilizados, de maneira geral, diferem uns dos
outros, no entanto os estudos de Oesen et al.,, (2015) e Hofman et al., (2016)
apresentaram caracteristicas que valem a pena mencionar, ambos separaram 0S
idosos em trés grupos: treinamento cognitivo (TC), treinamento resistido mais
suplementacéao nutricional (TRS), treinamento resistido (TR). O treinamento resistido
foi realizado em grupos de 10 idosos durante 6 meses com auxilio da faixa elastica e

aumentando a intensidade progressivamente conforme aumento da resisténcia dos
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idosos (inicialmente Thera-Band amarelo, posteriormente vermelho e por dltimo
preto). Os idosos passaram inicialmente por um periodo de adaptacdo de 4
semanas com baixa intensidade e 1 série de 15 repeticbes, posteriormente o
namero de séries aumentou. Todas as sessdes de treinamento consistiam em um
tempo de aquecimento (10 min), seguida por pelo treinamento resistido (35-40 min)
para pernas, costas, abdémen, torax, ombro e braco e terminada por um

desaquecimento.

Ambos os estudos obtiveram resultados semelhantes, a qualidade muscular
melhorou significativamente nos grupos TRS (12%) e TR (14%), além de melhor
desempenho fisico e funcional, porém a suplementacao nutricional ndo demostrou
beneficios adicionais ao treinamento fisico, os resultados foram analogos em ambos
os grupos (TRS e TR) (HOFMAN et al., 2016). Ja no estudo de Oesen et al., (2015),
os individuos apresentaram melhora na funcédo fisica dos membros superiores e
inferiores (MMSS e MMII), porém ndo no desempenho do teste de caminhada dos 6
minutos (TC6) nos grupos TRS e TR, e a suplementacdo nutricional também néo
mostrou beneficios adicionais ao treinamento (OESEN et al., 2015).

J4 o0 estudo de Chen et al.,, (2016) incluiu no estudo um programa de
treinamento realizado em dois niveis, um bésico e outro avancado. O basico foi
realizado em trés fases (aguecimento, exercicio aerébico e alongamento), com
guatro exercicios realizados em cada fase. O programa basico foi realizado em 3
meses, apos isso 0s idosos prosseguiam para o nivel avangado, que também foi
realizado em 3 meses, onde era adicionado dois exercicios mais complexos em
cada fase. Na segunda etapa do estudo, os idosos realizaram 0s exercicios em
grupo assistindo um programa pelo DVD por mais 6 meses sob supervisdo de um
instrutor da instituicdo treinado para que eles realizassem o0s exercicios

corretamente.

Ao final do estudo, o programa de exercicios proposto se mostrou eficiente, os
idosos obtiveram melhoras na aptiddo funcional, e em outras variaveis, como a
qualidade do sono e realizacédo das atividades de vida diaria (CHEN et al., 2016).

Essas evidéncias sugerem que o treinamento resistido realizado com o auxilio

de faixa elastica apresenta bons resultados e que pode ser uma 6tima alternativa a
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ser implementada nas instituicbes de longa permanéncia, principalmente
considerando que € um instrumento de facil aplicacdo e de baixo custo. Outra opcéo
de equipamento de baixo custo sdo os halteres e pesos, Iranzo et al., (2018)

mencionaram bons resultados no seu estudo ao utilizar tais equipamentos.

Nesse estudo, os idosos realizaram um programa de treinamento de 12
semanas que consistia em 10 exercicios resistidos isotonicos (4 para MMIl e 6 para
MMSS) com 12 repeticdes cada um. Os exercicios iam até a mobilidade maxima do
individuo com velocidade lenta e trabalhando as duas fases de contracao (excéntrica
e concéntrica). Os exercicios resistidos foram realizados com carga entre 40-60% da
forca muscular isométrica maxima (em kg), se um individuo ndo conseguisse
completar a mobilidade maxima, a carga era ajustada. Os idosos ao final do estudo
obtiveram melhor forca muscular, principalmente do quadriceps femoral (51,9%) e
do biceps braquial (17,4%), porém ndo ouve mudanca significativa da massa
muscular (IRANZO et al., 2018).

Os equipamentos pneumaticos a ar sdo uma excelente alternativa para o
treinamento resistido em idosos, apesar de custo maior, 0os beneficios séo
relevantes. Hassan et al., (2016) utilizaram esses equipamentos no seu protocolo
para treinamento de MMSS, MMII e tronco durante 6 meses. Ao final perceberam
que a prevaléncia de idosos com sarcopenia permaneceu a mesma (35,7%)
enguanto que no grupo controle, que continuou a fazer as atividades habituais do dia
a dia, aumentou de 42,9% para 52,4%. Além disso, o grupo que realizou a
intervencdo apresentou melhoras no desempenho fisico, na forca de preenséao
manual (18,8kg para 21,0kg) e na velocidade de caminhada (HASSAN et al., 2016).

No exercicio resistido € evidenciado um aumento significativo da forca e
poténcia muscular. Para alguns autores (SANTOS; POZZOBON; PERICO, 2012;
FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013), esse tipo de treinamento possibilita mais
beneficios por ser uma técnica de facil aplicacdo e baixo custo considerando seus
instrumentos, além disso, o treinamento resistido possibilita retardar as perdas
musculares e também é um tipo de exercicio que mais se aproxima das atividades
cotidianas, possibilitando assim uma maior participagcdo em atividades funcionais.
Com isso, o risco de desequilibrio e quedas se torna menor, considerando que
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esses idosos irdo apresentar um menor tempo de reacdo e evitar condigdes

adversas como as quedas.

Essas evidéncias sugerem que o treinamento resistido € um exercicio
fundamental para a promocao de saude dos idosos, isso € ratificado pelo aumento
da qualidade de vida desses idosos, uma vez que existe uma tendéncia para o
desenvolvimento da fragilidade na populacdo idosa e consequentemente um risco
maior de problemas no equilibrio e mobilidade, a pratica do exercicio fisico contribui
para uma melhor saude fisica e mental. Esses achados corroboram outras
pesquisas realizadas na area (SANTANA et al., 2020; AGUIAR et al., 2021) em que
0s exercicios resistidos possibilitam ao idoso uma melhor qualidade de vida por
proporcionar maior independéncia funcional e melhorar varios aspectos da

capacidade fisica do idoso.

Com relacdo ao treinamento de forca na fragilidade do idoso, os resultados
também se mostram benéficos. Foi observada a reversibilidade do quadro de
fragilidade dos idosos e melhorias em outros aspectos da saude fisica e mental do

idoso, consequentemente resultando em um aumento na qualidade de vida.

O estudo de Ferreira et al., (2018) buscou avaliar os efeitos do treinamento de
forga sobre o desemprenho funcional e sobre os indices bioquimicos, inflamatorios e
antropométricos de idosos frangeis. O protocolo de tratamento foi realizado durante
12 semanas e ao final do estudo foi observado melhora do desempenho fisico,
melhora da forca de preensdo manual em 26%-33% e houve uma reducdo dos
critérios de fragilidade em 34%, diminuindo assim o numero de idosos considerados
como frageis (73%). Esse estudo apenas nao obteve resultados significativos para
as caracteristicas antropomeétricas, bioquimicas e inflamatérias (FERREIRA et al.,
2018).

O estudo de Mariano et al., (2013) observou qual o efeito de um treinamento de
forca sobre a forca muscular, qualidade de vida, nivel de dor e estado geral de
saude. O treinamento ocorreu em sessoes, duas vezes por semana, de 60 minutos,
por 12 semanas. Os idosos ao final do estudo obtiveram melhor resultado sobre a

forca muscular, principalmente nos musculos dos extensores do joelho e da coluna
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lombar. Os idosos também apresentaram melhorar na percep¢do da qualidade de

vida, na saude mental e sobre o0 estado de saude em geral.

O terceiro estudo, Cadore et al., (2014), verificou se o treinamento de forga era
eficaz para aumentar a massa e forca muscular, diminuir o risco de quedas e
melhorar o desempenho funcional. O programa durou 12 semanas, as sessdes eram
realizadas 2 vezes por semana e o treinamento de forca era realizado com 40-60%
da for¢ca muscular maxima com 8-10 repeticdes, os idosos também realizaram treino
de equilibrio e o treino de marcha. Foi observado no fim do estudo que os idosos
demostraram um melhor desempenho de equilibrio, melhor desempenho em tarefas

simples e duplas tarefas, melhora da forca muscular e massa muscular.

Pode-se inferir através desses resultados que o treinamento de forga nos
idosos, principalmente os frageis, pode ser usado para obter um melhor
desempenho de vérios fatores que declinam com a idade, além da forca muscular.
Como efeito, a melhora desses fatores pode beneficiar a qualidade de vida dos
idosos, uma vez que a sarcopenia pode levar ao imobilismo e declinio funcional, o
treinamento de forca pode prevenir a fragilidade em individuos néo frageis,
estabilizar em idosos que ja possuem a fragilidade ou até mesmo reverter o quadro
de fragilidade como em alguns estudos mostraram (REGISTRE, 2019; NETO et al.,
2016; TRANCOCO; FARINATTI, 2002).

Além disso, outros aspectos podem ser beneficiados através deste tipo de
treinamento, considerando que o aumento da forgca muscular pode influenciar em
outros sistemas, como na capacidade funcional, no equilibrio ou até mesmo nos
aspectos sociais, psicologicos e mentais (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

O uso da plataforma vibratéria para ganho de forca vem ganhando cada vez
mais espaco na pratica clinica, além de ser um equipamento de facil aplicacéo, sdo

diversos os beneficios desse tipo de modalidade.

O estudo de Verschueren et al., (2011) comparou a suplementagcéo de vitamina
D com o uso da plataforma vibratéria em um programa de exercicios que durou 6
meses, as sessdes tinham uma duracdo maxima de 15 minutos, a amplitude de

vibracbes permaneceu em um nivel baixo (<2,2mm) e 0s exercicios consistiam em
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vérios tipos de agachamentos. Os resultados foram controversos, enquanto que a
forca muscular dindmica e a densidade Ossea do quadril melhoraram, a massa
muscular e a for¢a isométrica ndo mudaram em comparacéo ao inicio do estudo. Em
geral, o estudo concluiu que o programa realizado na plataforma nédo fornecia
beneficios adicionais a suplementacao de vitamina D quando comparados a um nao
exercicio (VERSCHUEREN et al., 2011).

Vale ressaltar que esse estudo possui algumas limitagcdes, apenas 18 idosas
das 111 que realizaram o estudo tinham fragilidade de moderada a grave e que essa
grande diferenca pode interferir nos resultados por esta divergéncia numérica. Outra
limitacdo € que o estudo focou apenas nos exercicios de agachamento e existe uma
variedade de tipos de exercicios e grupos musculares que podem ser realizados

sobre a plataforma vibratoria.

J& o estudo de Sitja et al., (2015) buscou avaliar a eficacia da plataforma em
exercicios do corpo inteiro na melhora do desempenho muscular, do equilibrio e na
prevengao de quedas nos idosos. O programa de treinamento teve duragéo de 6
semanas, 0s participantes faziam as sessdes 3 vezes por semana e a amplitude
aplicada na vibratoria foi de 2 a 4 mm com uma frequéncia de 30-35 Hz. Os
resultados demostram que os exercicios na plataforma sdo benéficos em relacdo a
mobilidade funcional, marcha, equilibrio e forca muscular dos idosos, porém esses
beneficios se mostraram semelhantes aos realizados em superficie (SITJA et al.,
2015).

Na comparacdo entre facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e
treinamento de forca pode-se inferir que a técnica de FNP tem como principio a
estimulacdo do fuso neuromuscular, esse estimulo desencadeia um bombardeio de
estimulos nos receptores musculares neurais, 0 que ocasiona em uma maior
ativacdo das unidades motoras e isso vai determinar uma maior forca muscular
(ZACARON et al., 2006; SUN et al., 2011). Este tipo de treinamento pode ser melhor
do que os treinamentos de for¢ca convencionais, pois ndo gera atividades de alto

impacto evitando assim o desgaste articular.

Com base nisso Cesario et al., (2014) buscou comparar a eficacia da FNP com

o treinamento de forca em 17 idosas que foram distribuidas em dois programas de
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treinamento durante 12 semanas. Eles observaram que ambos os grupos obtiveram
resultados, principalmente no ganho de for¢a do biceps braquial, quadriceps femoral
e na forca de preensdao manual, mas apenas o grupo que fez FNP alcangou
resultados significativos, porém na comparacdo entre grupos nao houve diferencas
expressivas (CESARIO et al., 2014). E importante destacar a pequena amostra de

idosas e que outros estudos s80 necessarios para apresentar melhores resultados.

A FNP se mostra uma excelente técnica para aumento de forca muscular,
mesmo em jovens seus resultados podem ser significativos, como na pesquisa
desenvolvida por De Souza (2015) que utilizou a FNP para treinar o musculo reto
femoral e foi observado um acréscimo significativo da forca muscular. Embora
poucos estudos abordem muito essa tematica, a FNP pode ser uma 6tima opcao de
tratamento, principalmente em idosos mais fragilizados que ndo podem se

locomover facilmente.
5. CONCLUSAO

O presente estudo demostrou efeitos benéficos quanto fortalecimento muscular,
independente do programa utilizado, todos os idosos nos estudos apresentaram
melhor desempenho muscular e, consequentemente, melhor capacidade fisica. Isso
evidencia o quanto a atividade fisica € um fator indispensavel para a promocéo de
gualidade de vida dos idosos residentes, uma vez que o imobilismo pode levar a

incapacidade funcional.

Os programas de treinamento que mais se destacaram nessa revisao foram os
treinos resistidos e os de forca, além de mostrarem bons resultados comprovados
por diversos autores, estes tipos de treinamento podem ser facilmente
implementados nas instituicbes de longa permanéncia, principalmente pelo baixo
custo dos equipamentos e pela sua facil aplicacdo. A FNP ainda é pouco abordada
na literatura cientifica, mas seus beneficios sdo inegaveis e podem ser
recomendada a idosos mais fragilizados que ndo conseguem realizar atividades em

grupos.

Ja o treinamento realizado com a plataforma vibratéria, por ser um

equipamento de alto custo e seus beneficios se mostrarem semelhantes aos
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praticados em solo, pode ndo ser uma alternativa tdo atrativa tendo em vista que

outros protocolos mais simples podem ter os mesmos resultados.

Apesar da prevencao ainda ser um desafio no cenario atual, onde o foco esta
centralizado na assisténcia e ndo no cuidado das doencas, € importante destacar
gue grande maioria das comorbidades existentes poderiam ser evitadas e isso
reduziria grandes gastos com a saude publica. A sindrome da fragilidade é uma
dessas doencas que poderiam ser evitadas através da pratica da atividade fisica,
esta sindrome prejudica a saude dos idosos, principalmente os institucionalizados, e
meios de prevenir essa sindrome devem ser estudados como formas de promogéo a

saude.

Entretanto, ainda existe uma grande escassez na literatura de trabalhos
cientificos que abordem o treinamento fisico de idosos institucionalizados e outros
meios de tratamento da sindrome da fragilidade, os quais devem ser melhor

explorados, estudados e incentivados nas instituicdes de longa permanéncia.
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