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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos terapéuticos do exercicio fisico
sobre a capacidade funcional de idosos com idade ou média de idade igual ou superior a 75
anos residentes na comunidade. Foi realizada uma revisdo sistematica nos bancos de
dados MEDLINE, PEDro, Lilacs e Sciello, dos estudos publicados até agosto de 2010.
Foram excluidos estudos conduzidos com idosos hospitalizados ou institucionalizados e que
envolvessem grupos de individuos com doengas especificas. Foram encontrados 218
artigos nas bases de dados MEDLINE, desses, apenas 3 cumpriram todos os critérios de
inclusdo e exclusao; na base de dados PEDro, foram encontrados um total de 138 artigos,
sendo que apenas 5 foram selecionados e um deles ja havia sido selecionado pelo
MEDLINE. Nao foi encontrado nenhum artigo nas demais bases de dados pesquisadas.
Houve uma grande variabilidade em relagdo ao tipo de intervencdo utilizada e aos
desfechos de capacidade funcional analisados. Foi verificado um total de nove diferentes
tipos de intervengdes. Sao poucos os estudos que investigam os efeitos de atividades
fisicas na capacidade funcional de idosos em idade mais avangada e que apresentem boa
qualidade metodolégica dificultando estabelecer consenso ou conclusdes sobre a eficacia
das propostas terapéuticas.

Palavras-chave: elderly/aged, exercise, functional ability/mobility/activities of daily e
seus respectivos descritores em portugués.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the therapeutic effects of exercise on functional capacity
of older adults over 75 years living in the community. We performed a systematic review in
databases MEDLINE, PEDro, LILACS and Sciello and were analyzed studies published up
to August 2010. We excluded studies conducted in hospitalized or institutionalized elderly or
those involving individuals with specific diseases. We found 218 articles in MEDLINE, of
which only three met all criteria for inclusion and exclusion, in the PEDro, there were a total
of 138 articles, of which only five were selected and one of them had already been selected
by MEDLINE. We found no article in other databases searched. There was great variability in
the type of intervention used and the outcomes of functional analysis. The data indicated a
total of nine different types of interventions. Few studies investigated the effects of physical
activity on functional capacity in older people in older age with good methodological quality.
Thus, it was difficult to establish consensus or conclusions on the effectiveness of proposed
therapies.

Key-words: elderly/aged, exercise, functional ability/mobility/activities of daily
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1960 o Brasil vem sofrendo grandes mudangas demograficas e
epidemiolégicas. O aumento da longevidade e a rapida queda da fecundidade nesse
periodo levaram ao acelerado envelhecimento da populagéo brasileira. (CARVALHO, J. A.;
GARCIA, R. A,2003) Segundo informacdes do PNAD referente ao ano de 2006, a populacéao
de idosos brasileiros aumentou de 17 milhdes, em 2003, para 19 milhées em 2006,
evidenciando esse acelerado processo. A expectativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE € que em 2020, serdo 30 milhdes de idosos, 0 que representara cerca de
13% da populacao brasileira. Em 2050, essa faixa etaria correspondera a aproximadamente
20% da populacao brasileira total (IBGE, 2000).

Juntamente com esse processo, vem ocorrendo também o envelhecimento da
propria populagdo idosa em varios paises, aumentando a proporgdo dos “idosos mais
idosos”. A definicdo deste grupo populacional varia entre estudos, podendo ser
considerados os individuos acima de 75, 80 ou 85 anos. Esta definicao depende também da
regiao e nivel desenvolvimento do pais (CAMACHO, C. T. et al ,2003).

Nos Estados Unidos, a populacao que cresce em ritmo mais acelerado € a daqueles
acima de 85 anos, que chegara a 5.2% da populacdo em 2020 (CAMACHO, C. T. et
al,2003). No Brasil, isso também ocorre, tendo em vista que a expectativa de vida das
pessoas acima de 60 anos, em 2006, era de 19,3 anos para os homens e de 22,4 anos para
as mulheres e, entre os idosos de 80 anos ou mais, a expectativa de vida das mulheres era
de 9,8 anos e dos homens 8,9 (ROSA, T. E. C et al,2003).

Esses dados chamam atencéo para os eventos de saude importantes nessa faixa
etaria, como as doencgas crbnico-degenerativas que levam os idosos ao declinio da
capacidade funcional. Muitos estudos revelam que esses desfechos estdo fortemente
relacionados com o avancgo da idade e que os “idosos mais idosos”, apresentam maior risco
de fraturas por queda, hospitalizacdo, dependéncia para realizagdo de atividades de vida
diaria, multiplas comorbidades, declinio funcional e morte. (PARAHYBA, M. I.; SIMOES, C.
C. S, 2003 and CAMACHO, C. T. et al,2003) Segundo Rosa e colaboradores, a chance de
um idoso apresentar dependéncia funcional, de moderada a grave, aumenta gradativamente
com a idade, sendo de 1,9 vezes entre os 65 a 69 para 36 vezes apds os 80 anos, quando
comparados aos idosos até 64 anos (ROSA, T. E. C et al,2003)



O termo “capacidade funcional” é bastante complexo e abrange outros como os de
deficiéncia, incapacidade, desvantagem, bem como os de autonomia e independéncia.
Capacidade funcional é: possuir capacidade fisioldégica para desempenhar as atividades de
vida diaria de forma segura, independente e sem fadiga. ( Guccione AA, Cullen KE, Sullivan
0,1993). A Organizacao Mundial da Saude — OMS define a incapacidade funcional como a
dificuldade, devido a uma deficiéncia, para realizar as atividades tipicas e pessoalmente
desejadas na sociedade (CIF..., 2003).

Camacho et al, demonstraram em um estudo longitudinal, que independentemente
de outros fatores, a variavel mais fortemente associada a melhor condicao funcional é a
atividade fisica regular e a auséncia de sintomas depressivos. (CAMACHO, C. T. et al,2003)
Existem diversos estudos que comprovam que atividade fisica melhora o desempenho de
idosos em atividades funcionais. Contudo, a maioria dessas investigacoes foi realizada com
idosos jovens (media de idade abaixo dos 75 anos), 0 que nao permite extrapolar os
resultados para os idosos acima desta idade.

Apesar da unanimidade em afirmar que exercicios fisicos melhoram a capacidade
funcional, ainda ndo € claro qual € o melhor tipo de intervencdo e qual a intensidade
adequada para obtencao de tais ganhos, principalmente nas faixas etarias dos “idosos mais
idosos”.

Considerando que a faixa etaria dos “idosos mais idosos” é a que cresce em ritmo
mais acelerado e que a incapacidade funcional nesta faixa etaria é bastante prevalente,
torna-se de fundamental importancia verificar abordagens terapéuticas que possam
promover maior independéncia e qualidade de vida a estes idosos.



1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura para investigar os
efeitos terapéuticos do exercicio fisico sobre a capacidade funcional de idosos com idade ou
média de idade igual ou superior a 75 anos residentes na comunidade.



2 METODOLOGIA

Utilizando-se os descritores elderly/aged, exercise, functional ability/mobility/activities
of daily living e seus equivalentes em portugués foram rastreados artigos que tivessem as
palavras-chave no titulo ou resumo, publicados até agosto de 2010, nas bases de dados
MEDLINE, PEDro, Lilacs e Sciello, nos idiomas inglés e portugués.

Adotou-se como critério de inclusdo o tipo de estudo ser ensaios clinicos, ensaio
clinico controlado ou aleatorizado, o estudo deixar claro no titulo ou resumo que tem como
desfecho avaliacdo de funcionalidade e estudos que envolvessem idosos com idade ou
média de idade igual ou superior a 75 anos. Os critérios de exclusao foram: estudo ser
conduzido com idosos hospitalizados ou institucionalizados ou com grupo de idosos que
apresentassem doencas especificas como DPOC, problemas cardiacos, Parkinson, pés
AVE, etc.

Os estudos pré selecionados passaram por uma avaliagdo da qualidade
metodoldgica, utilizando-se a escala Pedro. Foram incluidos nesta revisdo estudos com

pontuagdo maior ou igual a 4 pontos.



3 RESULTADOS

Na busca realizada em agosto de 2010, foram encontrados 218 artigos nas bases de
dados MEDLINE, desses, apenas 3 cumpriram todos os critérios de inclusdo e exclusao; na
base de dados PEDro, foram encontrados um total de 138 artigos, sendo que apenas 5
foram selecionados e um deles ja havia sido selecionado pelo MEDLINE. Nao foi encontrado
nenhum artigo nas demais bases de dados pesquisadas.

Dos 7 estudos incluidos, 6 foram ensaios clinicos controlados e randomizados
(NELSON, M. E. et al,2004; WOLF, B. et al,2001; FAHLMAN, M. et al,2007; MANTY, M, et
al,2009; THE LIFE STUDY INVESTIGATORS ,2006; KING, M.B. et al,2002) e 1 ensaio
clinico controlado (MUELLER, M. et al,2009). A maioria dos artigos, 70%, apresentaram 0s
escores = 5 na escala PEDro (EP), sendo considerados, portanto, de alta qualidade
metodolégica.

Houve uma grande variabilidade em relagdo ao tipo de intervencao utilizada e aos
desfechos de funcionalidade analisados. Foi verificado um total de nove diferentes tipos de
intervencdes. As caracteristicas dos artigos selecionados quanto a intervencdo e aos
desfechos e resultados sao apresentados na Tabela 1.

Os estudos utilizaram diversas formas de avaliacdo da capacidade funcional destes
idosos sendo os mais utilizados: Teste de caminhada de 6 minutos — TC6’ (NELSON, M. E.
et al,2004; FAHLMAN, M. et al,2007; KING, M.B. et al,2002), Physical Performance Test —
PPT (NELSON, M. E. et al,2004; ; KING, M.B. et al,2002), Short Physical performance
battery — SPPB (NELSON, M. E. et al,2004; THE LIFE STUDY INVESTIGATORS,2006),
escala de Berg WOLF, B. et al,2001; (MUELLER, M. et al,2009), dentre outros.

Apenas trés estudos fizeram follow up (WOLF, B. et al,2001; MANTY, M, et al,2009;
THE LIFE STUDY INVESTIGATORS,2006), dificultando o conhecimento dos efeitos destes
exercicios fisicos sobre a funcionalidade dos idosos, apds cessada a intervengao.

Quanto aos locais de realizacdo das intervencdes, um estudo teve a intervencao
realizada no domicilio do idoso com supervisao parcial ((NELSON, M. E. et al,2004), um
com a atividade fisica realizada em diferentes locais, com ou sem supervisao de acordo com

a necessidade e interesse de cada participante (MANTY, M, et al,2009), um foi realizado ou
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na residéncia ou no departamento de fisioterapia, com acompanhamento do terapeuta
(WOLF, B. et al,2001), os demais n&o deixaram claro essas informagdes.



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados - Efeito do exercicio sobre a capacidade funcional

11

Tipo o~
Autor
de Amostra Intervencéo Duracéao Avallggao Resultados
(ano) Funcional
estudo
ECA n=72 GE - Experimental Domiciliar = 120° - Physical « Melhora do desempenho funcional no PPT e
Género Exercicios funcionais com peso do /semana  performanc SPPB com aumento da pontuagéo (6.1 e
26.2) no GE e diminuigédo no GC (2.8 € 1.2)
15M. 57 F corpo (assentar/levanta_r) _+ 3y/semana © test :
Fortalecimento de membros inferiores 5 (PPT) em cada teste, respectivamente.
com caneleiras + fortalecimento de ° M o Melhora nos testes de marcha tandem e
Idade (anos)  membros superiores com halteres + Phvsical apoio unipodal do GE em relagdo ao GC
. e . N i - -
GE treino de equilibrio + encorajamento a B Y (p—-00_02 0'007)_ o
77,8+53 pratica de pelo menos 120" semanais aterry . Sem diferenca significativa no TC6’ entre os
= ce  deatividade fisica (SPPB) dois grupos.
& 777453 - 2 x 8 repeticbes com nivel de - Marcha
= B exaustdo de 7-8 na escala de Borg; tande.m
o giros e marcha tandem 2x/sesséo. - Apoio
S unipodal
< GC - Controle = Educagio -
z nutricional — aumento da ingestéo de Velocidade
frutas, vegetais, alimentos ricos em Followup: ~Méximade
calcio. N&o marcha
- Teste de
caminhada
de 6
minutos

(TCB)
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ECA n=77 GE = Programa individualizado de 30 min/dia - Escala de Melhora da pontuagéao do GE em relagao ao
Género treino de equilibrio + mobilidade + 2- Berg (EB) GC nos dois testes.
21 M, 56 F fortalecimento muscular + 3/semana - indice de EB-GE+52 GC+1,2
= estabilidade + c%ordenagéo, 4-6 Marcha IMD - GE + 3,8 GC +0,2
= endurance + habilidade de resposta A
& Idade (anos) 3 estimulos externos  + Frzluto- semanas ([I)Iu\;[a);mca
= GE confianga.
% 2‘26 51 GC - Atividades orientadas de Sem diferenca significativa entre os grupos.
= 845 +6.1 acordo com a preferéncia do Follow up:
individuo (artesanato, musica, leitura, 1 ano
jogos, grupos de discusséo, treino de
memaria)
ECA n =632 GE = Aconselhamento com 24 meses - Limitacdo A proporgdo de participantes que
Género fisioterapeuta em sessdo individualizada de aumentaram seu nivel de atividade fisica de
159 M, de aproximadamente 50 baseada na mobilidade 2%‘11%?52;:86122;;%0&;7:9rr‘]gs GmEOd(%g"%o \f/cg
473 F teoria <,:ogn|t|\./a soqlal <?Io gomportamento (avaim_gada 82%, OR 2.0, 95% Cl: 1,3-3,0)
; e e S o e *¥496%) . Tant GE quano GO e amrto
S ldade (anos)  atividade fisica com acompanhamento ‘ dificuldade na mobilidade Avancada:
s GE oo do . P il - leel de _ GE: 34% baseline -> 38% final
© 776+19 zc;(r)see one de 4 em 4 meses ddrante e§t|y|dade _ GC: 32% baseline -> 45% final
*GEJ" o ' EZEi";‘ual (OR 0,84, 95% Cl 0,70-0,99
g 776+1.9 GC = N3o receberam encorajamento Mobilidade Baésica: Efeito similar entre os
para aumentar o nivel de atividade fisica, gripos.
mas tiveram 0s mesmos acessos as
facilidades para atividade fisica. .
i T;Hr(:,\;vsl;z Efeito foi duradouro no follow up, com

diferenca entre os grupos.
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Mueler et al (2009)

EC

n==62
Género
26M, 36F

Idade (anos)
GC
81.8+£0.8
GE 1
80.1+£0.8
GE 2
80.3+0.7

GC - Treino cognitivo = guiado por um

programa de computador.
GE 1 - Treino de Resisténcia
convencional = aquecimento

cardiovascular + fortalecimento de
membros inferiores (leg press, extensao
de quadril e extenséao e flexao de joelhos
- 3x10 com carga progressiva) +
resfriamento/alongamento.

GE 2 — Treino ergbmetro excéntrico =
resisténcia ao movimento do pedal de um
motor de ciclo ergbmetro. Aquecimento +
fortalecimento excéntrico com steps de 5
em 5 com aumento de carga +
resfriamento.

45 min/dia
2x/semana

12
semanas

Follow up:
Néo

- Timed Up
and Go
(TUG)

- Escala de
Berg (EB)

Individuos melhoraram signicantivamente no
TUG de 7,37+0,16
para 6,88+0,16s (-6,7% + 0.2) independente
da intervencao (GE2 -7,51+0,2%; GE1 -7,3+
0,2%; GC - 4.9+0,5%).

Nao foi encontrada melhora significativa na
Escala de Berg em nenhum dos grupos.
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The LIFE Study Investigators (2006)

ECA

n = 424
Género
132M, 292F

Idade (anos)
76.8+4.2

GE = Aerdbico + Fortalecimento +
Treino de equilibrio + Flexibilidade.

Semana: (1-8)
transicéo, e
manutencao.

adaptacao
25 -

(9-24) de
avaliagao)

Parte no centro de Reabilitagédo (CR) e
parte em Domicilio (DO)

GC = “Grupo para envelhecimento
saudavel’. Discussdo em grupo sobre
temas relacionados a saude + educacao
béasica sobre atividade fisica.

Semana
(1-9)
40-60 min
3x/semana
CR

Semana
(9-24)
2x/semana
CR

>3x/seman
a DO

Semana
(25-final)
? DO

2x/semana
CR
opcional

Follow up:
12 meses

- Short
Physical
Baterry
(SPPB)

Velocidade
de marcha
em 400
metros.

Apds um ano de Follow up, o GE apresentou
escores significativamente melhores que os
do GC. A diferenga ajustada entre os grupos
foi de 0,7 em 6 meses e de 0,6 em 12
meses.

A velocidade de marcha em 400 metros
declinou no GC e permaneceu estavel no
GE.
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Fahlman et al

(2007)

ECA

n=109
Género
M,
35F

Idade (anos)
GE 1
75.8+1.0
GE 2

746 +1.0
GC
76.5+1.4

GE 1 - Treino Combinado =
Caminhada (20 min) + 13 exercicios
defortalecimento global de membros
superiores, inferiores e abdominais.

GE 2 - Treino de Resisténcia =
Apenas treino de forca igual ao oferecido
ao grupo de treino combinado.

GE 3 — Grupo Controle = Nenhum tipo
de exercicio. (Receberam tratamento ao
final do estudo)

3x/semana

16
semanas

Follow up:
Néo

- Subir
/descer
escadas;
Assentar e
levantar da
cadeira

- (TCH)

-10
physical-
function
guestions
(PF-10) of
the
Medical
Outcomes
Study
Short
Form—-36

Menor tempo para subir/descer escadas foi
encontrado no GE 1, embora o resultado néo
tenha sido significativo quando comparados
0s 3 grupos.
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King et al
2002

ECA

n= 155
Género
33M, 122 F

Idade (anos)
GE

77.0x4.6
GC
77.9%4.4

GE = fase 1 (centro do idoso)
Més 1-3: caminhada rapida +
fortalecimento membros superiores e
inferiores, exercicios funcionais com
peso do corpo
Més 4-6: Alongamentos e treino de
equilibrio

Fase 2 — Més 7-12 - Alongamentos e
treino de equilibrio

Fase 3 — Més 13-18 - Alongamentos e
treino de equilibrio

GC = Exercicios em casa -
Receberam instrugcbes sobre atividade
fisica e nutricdo além d um livreto com
incentivo a atividade fisica. Exercicios de
fortalecimento e equilibrio ndo eram
permitidos.

Fase 1
75 min/dia

3x semana
- centro do
idoso

Fase 2

2x/semana
- centro do
idoso

1x/semana
- domiciliar

Fase 3

3x/semana
domiciliar.

- 8itens
Physical
Performan
ce Test
(PPT-8)

- Teste de
Teste de
caminhada
de 6
minutos
TC6’

MacArthur
battery
(MAB)

Velocidade
usual de
marcha e
velocidade
de marcha
rapida.

Fase 1

Melhora estatisticamente significativa do GE
em relagdo ao baseline no MAB nos 3 e 6
primeiros meses

Melhora estatisticamente significativa de
velocidade de marcha usual do GE em
relacdo ao GC.

Nao foram encontradas diferengas no PPT-8,
velocidade de marcha rapida e TC6' entre
Os grupos.

Fase 2

Melhora da velocidade de marcha e do
escore MAB usual do GE em relacdo ao
baseline.

Nao houve diferengca entre os grupos nos
outros testes.

Fase 3

No 18° més, apdés 6 meses de exercicios
domiciliares nao existia diferenca
significativa entre os grupos em nenhum dos
desfechos avaliados.

TC6’ piorou nos dois grupos em relacao ao
baseline.

ECA= Ensaio clinico controlado aleatorizado; EC= Ensaio clinico controlado; GE= Grupo experimental; GC=Grupo Controle; PPT= Physical performance test;
SPPB= Short Physical Baterry; TC6'= Teste de caminhada de 6 minutos; EB= Escala de Berg; IMD= Indice de Marcha Dinamica; TUG=Timed Up and GO; PF-

10=

10 physical-function questions of the Medical Outcomes Study Short Form-36;

PPT-8= 8 itens Physical

Performance Test.
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4 DISCUSSAO

Apesar do crescimento do numero de idosos com 75 anos ou mais e da
necessidade de estudos com esta faixa etaria da populagéo, esta revisao sistematica
demonstrou uma escassez de estudos com boa qualidade metodol6gica da eficacia do
exercicio fisico sobre a capacidade funcional desses individuos.

Embora estudos observacionais indiquem a acéo benéfica do exercicio fisico
sobre a capacidade funcional de idosos, informagdes sobre a melhor modalidade,
intensidade, duracao e tempo de treinamento adequado para idosos com 75 anos ou
mais ainda ndo estdo bem estabelecidos. A maioria dos estudos incluidos nesta
revisdo ndo utilizou apenas uma modalidade de exercicio com o objetivo de avaliar
seu efeito na capacidade funcional dos idosos, mas ao contrario, associaram
diferentes tipos de exercicios como treino de equilibrio, aerdbico, treino funcional,
encorajamento, resisténcia, fortalecimento, sendo este ultimo presente em 100% dos

estudos.

Apesar de todos os estudos empregarem o exercicio de fortalecimento
muscular para a melhora da capacidade funcional, as evidéncias sobre essa relagao
ainda nao sao conclusivas. Mueller et al (2009) , fez uma comparacao entre os efeitos
do treinamento resistido convencional concéntrico - TRC x fortalecimento excéntrico
em ciclo ergbmetro - TEE x grupo controle de treino cognitivo — TCO - na capacidade
funcional e verificou que, embora o grupo excéntrico tenha apresentado maior ganho
de forga em relagao aos demais grupos, os achados do Timed Up and Go Test foram
semelhantes entre os grupos de intervengéo (TEE -7,5+0,2%; TRC -7,3+ 0,2%; TCO -
4.9+0,5%). Isto corrobora o que ja havia sido discutido por Tinetti et al (1988).
Segundo a autora, a habilidade funcional depende ndo somente da forga muscular,
mas da integragdo harménica e perfeita do sistema senroriomotor que, com o
envelhecimento, ja se encontra alterado. O estudo de Mueller (2009) também utilizou a
escala de Berg como desfecho funcional, mas ela ndo se mostrou adequada para
captar diferengas ja que os individuos ja haviam alcangado uma pontuagédo média de
53,8 no total de 56 da escala. Outro indicativo da fraca correlacao entre forca e
desempenho funcional é o achado de Nelson e colaboradores (2004) que investigaram
o efeito de um plano de tratamento domiciliar envolvendo além de fortalecimento de

membros superiores e inferiores, treino de equilibrio, exercicios funcionais e
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encorajamento a pratica de exercicio fisico. Os achados deste estudo, com
intervencado de 6 meses e freqliéncia de 3 vezes por semana, foi que, apesar de nao
ter ocorrido ganho de forga no grupo experimental, houve melhora significativa da
capacidade funcional dos voluntarios em relacédo ao grupo controle.

Tendo em vista as diversas associagbes de terapéuticas apresentadas nos
estudos, torna-se dificil estabelecer qual melhor tipo de intervengéo, ja que nao é
possivel estabelecer seus efeitos separadamente. Apenas um estudo, de Fahlman e
colaboradores (2007) analisou o beneficio adicional de uma intervengdo quando
associada a outra. Estes autores hipotetizaram que idosos que participassem de 16
semanas de treinamento combinado (aerdébico + fortalecimento) apresentariam uma
melhora funcional superior aqueles que participassem de treinamento de forca isolado
ou nao realizassem nenhum treino. Ambos 0s grupos de intervengéo realizaram 13
exercicios de fortalecimento global de membros superiores, inferiores e abdominais, 3
vezes por semana € o grupo de treinamento combinado realizou também uma
caminhada de 20 minutos. .Contudo, os resultados demonstraram que ambas as
intervengdes foram efetivas para o aumento da capacidade funcional e que nenhuma

pode ser considerada superior.

Ja Wolf et al (2001) e Manty et al (2009) tentaram dar um enfoque terapéutico
mais pragmatico, com protocolos variando de acordo com a avaliagdo individual de
cada participante. No estudo de Wolf et al, embasado na teoria dos sistemas e
conduzido com pacientes que apresentavam alteracées de equilibrio, foram realizadas
2 a 3 sessdes semanais de fisioterapia, com duracao da intervengéo variando de 4 a 6
semanas. As sessbes envolviam: treino de equilibrio, mobilidade, fortalecimento
muscular, estabilidade, coordenacao, endurance, habilidade de resposta a estimulos
externos e treino de auto-confianca. O grupo experimental apresentou melhora
significativa nos dois desfechos de capacidade funcional avaliados: Escala de Berg
(EB) e indice de Marcha Dinamica (IMD) em relacdo ao grupo controle.
Aproximadamente 60% dos individuos demonstraram uma melhora de mais de 4
pontos na EB e mais de 3 pontos no IMD demonstrando que uma intervengéao
fisioterapéutica individualizada de curta duragdo pode melhorar significativamente o
equilibrio de idosos, interferindo em sua capacidade funcional. Estes ganhos
permaneceram apds um més a finalizagado do tratamento. Contudo, depois de um ano
houve perda destes beneficios, ndo sendo mais encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos.
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Em estudo de Manty et al, os idosos do grupo de intervencdo participaram
inicialmente de uma sessdao de aconselhamento com fisioterapeuta em que foi
analisado o nivel de atividade, atividades de interesses, perfil de cada individuo e
possiveis barreiras a pratica de alguma atividade fisica. Juntos, fisioterapeuta e o
voluntario tracaram um plano de atividade fisica que o individuo pudesse realizar em
domicilio, recebendo orientacdes por telefone de 4 em e 4 meses, durante os dois
anos da intervencdo. O resultado deste estudo demonstrou que aconselhamento
individualizado, com acompanhamentos periédicos tem um efeito positivo na
mobilidade dos idosos e pode ajuda-los a manter a independéncia funcional nesta
idade. Os idosos do grupo experimental apresentaram declinio funcional (avaliado a
partir da dificuldade em caminhar 2 km) significativamente menor que o grupo controle
durante acompanhamento de 3,5 anos do estudo. Na linha de base, 34% do grupo
experimental e 32% do grupo controle relatou dificuldade na mobilidade avangada e,
apdés o treinamento, apenas 38% do grupo experimental ainda relatava alguma
dificuldade em contraste com 45% do grupo controle. Ou seja, o efeito do tratamento
foi significativo (OR 0.84, 95% CI 0.70-0.99). Tais resultados indicam a importancia
deste tipo de intervencdo, de baixo custo, e de acordo com
acessibilidade/disponibilidade e interesse de cada idoso, na prevencao do declinio
funcional com o avancar da idade.

A maior parte dos artigos nao deixou explicito se houve ou né&o
acompanhamento total por um profissional habilitado durante os exercicios propostos
pela intervengdo, em outros, sabe-se que o acompanhamento dos voluntarios foi
realizada por meio telefone, encontros ou diarios periddicos (NELSON, M. E. et
al,2004; MANTY, M, et al,2009). Nesse sentido é importante considerar que, apesar
dos beneficios obtidos quanto a funcionalidade, a auséncia de um profissional
qualificado, durante a realizagdo das terapéuticas propostas, pode ter comprometido
os resultados uma vez que a intensidade adequada e/ou progressdes de
carga/dificuldade nao tenham sido implementadas pelos idosos (KING, M.B. et al,
2002; NELSON, M. E. et al,2004.)

Neste contexto, King et al analisou os efeitos de um programa terapéutico
desenvolvido com periodos de supervisdo total e periodos de acompanhamento
parcial. Foram 18 meses de intervencdo sendo que deles 6 meses — 12 fase, foi
realizada em um centro de reabilitagdo, 3 vezes por semana, 75 minutos por dia,
dividido em duas etapas: Més 1-3: caminhada rapida, fortalecimento membros
superiores e inferiores, exercicios funcionais com peso corporal; Més 4-6 em diante:

Alongamentos e treino de equilibrio. Na 22 fase, as atividades passaram a ocorrer 2
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vezes por semana em um centro de reabilitagdo e 1 vez por semana no domicilio. Ja
na fase 3, os exercicios deveriam ser realizados 3 vezes por semana em casa.
Corroborando com os pontos negativos apontados por Nelson e colaboradores (2004)
sobre a da falta de supervisao total, King e colaboradores encontraram em seu estudo
o declinio dos ganhos apés os 6 meses de intervengdo, com retorno a linha de base.
Isso ocorreu quando os voluntarios passaram a realizar as atividades em casa, sem
supervisdo direta. As melhoras mais robustas no MacArthur battery (MB) do grupo
experimental (GE) encontradas neste estudo ocorreram nos 3 e 6 primeiros meses
enquanto ainda havia supervisdo. No periodo de 3 meses (exercicios apenas no
centro do idoso) o GE obteve melhora estatisticamente significativa no MB em relagcéao
ao baseline e, também da “velocidade de marcha usual” em relagéo ao grupo controle
(GC). Um dos problemas relatados pelos autores em relagdo a diferenga pouco
robusta entre GE e GC nas fases finais da intervengéo, pode ter sido o alto nivel de
intercorréncias em saude e diminuigdo da aderéncia ao longo do tempo entre os
individuos do GE.

Ao contrario do que ocorreu no estudo de King et al, os pesquisadores do “The
LIFE Study Investigators”, obtiveram uma aderéncia excelente no GE e conseguiram
demonstrar apdés um ano de acompanhamento, escores significativamente melhores
que os do GC. A diferenga ajustada entre os grupos foi de 0,7 em 6 meses e de 0,6
em 12 meses. Além disso, a velocidade de marcha em 400 metros declinou no GC e
permaneceu estavel no GE durante o periodo. O tipo de intervencao realizado neste
estudo foi semelhante ao de King e colaboradores, com fases em que as atividades
fisicas eram realizadas em um centro de reabilitacdo e fases com exercicios
domiciliares. Contudo, ndo houve periodo que envolvesse apenas o ambiente
domiciliar, o que pode ter aumentado a aderéncia ao programa proposto, uma vez que
a supervisao do individuo foi mantida. Ambos os estudos apresentaram um conjunto
de atividades multidimensionais, mas tiveram formas distintas de avaliagdo da
capacidade funcional, ndo podendo ser realizadas outras comparagbes entre 0s
estudos, apesar de similaridade entre os protocolos.

Nelson e colaboradores (2004) avaliaram um programa de exercicios
domiciliares, em que os idosos do GE foram orientados por fisioterapeutas e
receberam uma cartilha contendo os exercicios, juntamente com o0s materiais
necessarios a realizagdo dos mesmos, como caneleiras e halteres. Os exercicios
deveriam ser realizados 3 vezes por semana, com minimo de 150 minutos de
atividade semanal, durante 6 meses e com acompanhamento mensal do terapeuta. O

GE obteve melhora do desempenho funcional no Physical Performance Test (PPT) e
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no Short Physical Baterry (SPPB) com aumento da pontuacao (6,1 e 26,2). Ja o GC
apresentou diminuicdo de (2,8 e 1,2) em cada teste, respectivamente. Ocorreu
também uma melhora significativa nos testes de marcha tandem e apoio unipodal do
GE em relacdo ao GC (p= 0002-0.007). O programa foi constituido de exercicios
funcionais com peso corporal, fortalecimento de membros inferiores e superiores,
treino de equilibrio e e7ncorajamento a pratica de atividade fisica. Este modelo de
intervencdo multidimensional apresentou-se viavel para o aumento da capacidade
funcional, apesar da limitada supervisao, em idosos que ja apresentam algum grau de

limitacao funcional.

A grande variabilidade quanto a forma de avaliagdo da capacidade
funcional dos idosos entre os estudos implica em uma grande dificuldade da
avaliacao dos efeitos das intervencdes restringindo as evidéncias sobre a
prevencao de limitacdes funcionais.

Outro ponto que dificulta verificar os verdadeiros ganhos de
determinados protocolos de intervencgéo é o fato de que alguns grupos controle
destes estudos ndo chegam a ser verdadeiros grupos controle, pois eles
realizam algum tipo de atividade fisica, ndo sendo, portanto, controladas muitas
variaveis de confusdo (KING, M.B. et al, 2002; MANTY, M, et al, 2009, THE
LIFE STUDY INVESTIGATORS ,2006). Contudo, isto ocorre devido ao fato dos
comités de ética julgarem mais correto algum tipo de intervencado do que “nao

intervencao” para o grupo controle.
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5 CONCLUSAO

Sao poucos os estudos que investigam os efeitos de atividades fisicas
na capacidade funcional de idosos em idade mais avangada que apresentem
boa qualidade metodolégica, contudo, €& possivel estabelecer algumas

conclusoes.

E possivel que intervencdes simples e de baixo custo possam ser
administradas com seguranga a idosos sedentarios e com risco de declinio, trazendo
efeitos positivos em sua capacidade funcional. Nao é possivel, entretanto, estabelecer
a freqliéncia e tipo de tratamento mais adequado para melhores ganhos, devido a
grande variedade de tipos e combinagbes de intervengdes, diversas formas de
avaliacdo dos desfechos funcionais e certa heterogeneidade dos individuos em
relacdo aos seus estados funcionais na linha de base dos estudos.
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