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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas de programas de exercicio fisico para idosos e seus efeitos
durante a pandemia de COVID-19.

Métodos: revisao integrativa, realizada entre os meses de janeiro a marco de 2022. As buscas foram
realizadas no MEDLINE via PubMed, Lilacs via BVS, PEDro e Cochrane Library. Foram incluidos artigos
experimentais (ensaios clinicos randomizados, ensaios nao randomizados ou estudos quase-
experimentais) publicados de 2019 a 2021, sem restricao de idioma, e que utilizaram programas de
exercicio fisico para idosos (> 60 anos) em sua intervencdo. A selecdo dos estudos foi realizada
através da leitura de titulo e resumo, e seguida da leitura do texto completo. Os artigos
selecionados tiveram seus resultados extraidos com auxilio de um formulario on-line, tabulados com
a utilizacao de planilha eletronica e analisados qualitativa e quantitativamente.

Resultados: Foram identificados 113 estudos; 7 preencheram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos na revisao, todos ensaios clinicos randomizados. Os programas de exercicios foram em
maior frequéncia, multicomponente (resisténcia, equilibrio, flexibilidade e aerdbico), entregues de
forma on-line, sendo realizados de 2 a 7 vezes na semana, com duracao entre 30 e 50 min. Efeitos
significativos foram observados na funcao fisica, composicdo corporal, triglicerideo sanguineo,
incidéncia de quedas, atividade fisica e capacidade funcional.
Conclusdes: Os programas de exercicio fisico utilizados durante a pandemia da COVID-19
apresentaram resultados promissores para a populacdo idosa, se mostrando uma alternativa viavel
para a manutencao das funcoes fisicas, mentais e cognitivas dos idosos em momentos de calamidade
publica.
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Objective: To evaluate the characteristics of physical exercise programs for older adults and their

Methods: An integrative review was conducted between January and March 2022. A search was
conducted in MEDLINE via PubMed, Lilacs via BVS, PEDro, and Cochrane Library. Experimental
articles (randomized clinical trials, non-randomized trials, or quasi-experimental studies) published
from 2019 to 2021, with no language restriction, and that used physical exercise programs for older
adults (> 60 years) in their intervention were included. The studies were selected by reading the
title, abstract, and full text. The selected articles had their results extracted using an online form,
tabulated using an electronic spreadsheet, and analyzed qualitatively and quantitatively.

Results: 113 studies were identified; 7 met the eligibility criteria and were included in the review,
all randomized controlled trials. The multi-component exercise programs were more frequent
(resistance, balance, flexibility, and aerobic), delivered remotely and performed 2 to 7 times a
week, lasting between 30 and 50 minutes. Significant effects were observed on physical function,
body composition, blood triglycerides, the incidence of falls, physical activity, and functional

Conclusions: The physical exercise programs used during the COVID-19 pandemic showed promising
results for older adults. The programs proved to be a viable alternative for maintaining the physical,

mental, and cognitive functions of older adults in times of public calamity.
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Aging
COVID-19 effects during the COVID-19 pandemic.
Elderly
Exercise
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacao Mundial de
Salde (OMS) reconheceu a crise de COVID-19, causada
pelo virus SARS-CoV-2, como uma pandemia global'. A
pandemia foi responsavel por diversas mortes em todo o
mundo, sendo os idosos o grupo populacional mais
afetado?. Para combater a disseminacao do virus e seus
efeitos agravantes, diversos o0rgdos governamentais
implementaram medidas restritivas de protecao. Dentre
essas medidas, destacou-se o isolamento ou
distanciamento social, que foram amplamente
utilizados, em especial, para os grupos que estao mais
susceptiveis, como a populacado idosa®*.

As medidas restritivas foram eficazes para a
disseminacdo do virus e protecdo da populacao idosa’.
No entanto, algumas consequéncias negativas foram
evidenciadas. Por exemplo, o isolamento social
proporcionou alteracées no estado de humor e salde
mental, aumento do sedentarismo e a diminuicao da
pratica regular de exercicios fisicos (EF)®. A diminuicao
da pratica de EF pode ser explicada pela diminuicdo da
acessibilidade a locais publicos, ao fechamento de
academias e centros de treinamentos, entre outras
situacdes causadas pela pandemia. O EF, por sua vez,
esta relacionado a inUmeros beneficios na saude fisica,
mental e cognitiva dos idosos’ e sua diminuicdo ou
restricdo esta associada a maiores chances de
desenvolvimento de doencas cronicas e alteracoes nas
funcdes fisicas e cognitivas®.

No Brasil, cerca de 60% dos idosos sao
considerados sedentarios ou insuficientemente ativos’.
Com a pandemia e os efeitos das medidas restritivas foi
estimado um crescimento de cerca de 20% de idosos
inativos'®. Apesar do aumento da inatividade na
populacao idosa, formas alternativas da manutencao da
pratica de EF foram disseminadas, visando a promogao
de salde durante o periodo pandémico. Destaca-se a
utilizacao de plataformas virtuais, tecnologias moveis e
a utilizacao de cartilhas informativas. Sua realizacao foi
altamente recomendada durante este periodo, com o
intuito de minimizar os efeitos causados pelas medidas

restritivas de combate ao virus'"'2. Com isso, pesquisas
ao redor do mundo foram realizadas para testar
diferentes formas de implementar os programas de EF
para idosos durante a pandemia.

Diante deste contexto, € importante mapear os
estudos que utilizaram programas de EF em sua
intervencao, com o intuito de identificar suas
potencialidades e fragilidades, seus efeitos gerados para
a populacao idosa e a viabilidade de implementacao na
pratica clinica. Portanto, o objetivo desta revisao é
avaliar as caracteristicas de programas de EF para idosos
e identificar os seus efeitos durante a pandemia de
COVID-19.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
seguindo as etapas proporcionadas por Mendes et al."”® e
as recomendacoes de redacao e publicacao do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™.

Questao norteadora do estudo

A questao norteadora foi elaborada seguindo a
estratégia PICO (Populacao, Intervencao, Comparacao e
Outcome/Desfecho) para estudos clinicos' (Tabela 1).
Com isso, a pergunta norteadora desta revisao foi: Quais
as caracteristicas de programas de EF para idosos e quais
os seus efeitos durante a pandemia de COVID-19?

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta revisao: 1) artigos
experimentais (ensaios clinicos randomizados, ensaios
nao randomizados ou estudos quase-experimentais),
publicados entre os anos de 2019 e 2021, sem restricao
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de idioma; 2) tendo como populacao idosos (idade > 60
anos); e 3) tendo como intervencao a utilizacao de
programas de EF. Foram excluidos artigos originais e
revisbes que nao foram realizados no contexto da
pandemia de COVID-19.

Tabela 1 — Estratégia PICO.

PICO Informacées
Populacio Idosos (Idade > 60 anos) no contexto
putag da pandemia de COVID-19

Intervencao Programas de Exercicio fisico

Comparador Sem especificidade de grupo
comparador ou controle

Outcome / Carac,te'nst,l(;as dos programas de
exercicio fisico e desfechos

Desfecho

relacionados com a saude

Busca na literatura

As buscas na literatura foram realizadas no més
de janeiro de 2022, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) via BVS,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane
Library.

A estratégia de busca foi elaborada com a
utilizacao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). Uma estratégia de
busca matriz foi inicialmente criada para o MEDLINE
(Tabela 2) e posteriormente foi adaptada para as outras
bases de dados (Arquivo Suplementar). A combinacao
dos termos de busca foi realizada com auxilio dos
Operadores Booleanos “AND” e “OR”.

Tabela 2 — Amostra da estratégia de busca do MEDLINE.

Selecao dos artigos

Apos a busca nas bases de dados, todos os artigos
encontrados foram importados para o gerenciador de
revisbes sistematicas on-line Rayyan  QCRI'.
Inicialmente, foi realizada a remocdo dos artigos
duplicados e em seguida procedeu-se para a leitura de
titulos e resumos. Os artigos selecionados foram
avaliados em texto completo, criticamente, com base
nos critérios de inclusao e exclusdo. Dividas em relacao
a inclusao e exclusdao de artigos na revisiao foram
esclarecidas em reunides de consenso.

Extracao dos dados

A extracdo de dados foi realizada com auxilio de
um formulario elaborado e previamente testado pelos
pesquisadores da revisao via Google Forms®. Foram
coletados dados sobre as caracteristicas dos estudos
(titulo, autores, local do estudo, e ano de publicacdo),
amostra do estudo, populacao idosa incluida, programa
de exercicio incluido (tipo, parametros e
caracteristicas), desfechos primarios, resultados e
conclusao.

Sintese dos resultados

Os dados coletados foram categorizados em uma
planilha com auxilio do software Microsoft® Excel
(versao 2207) e a analise dos resultados foi realizada de
forma qualitativa. Os dados quantitativos foram
analisados por meio da estatistica descritiva e foram
descritos em média, desvio padrao e frequéncia relativa
e absoluta. Todas as informacgdes dos artigos incluidos
nesta revisdo foram resumidas em uma tabela de sintese
dos resultados.

Numero Termos de busca

#1 Aged [MeSH] OR “Older Adults” OR “Older Adults” OR Elderly OR “Older People”

#2 Pandemics[MeSH] OR COVID-19[MeSH] OR “Social Isolation”[MeSH]OR Pandemic OR “COVID 19” OR “COVID-
19” OR “Virus Disease” OR“COVID 19 Virus Disease” OR “COVID-19 Virus Diseases” OR“COVID-19 Virus
Infection” OR “COVID 19 Virus Infection” OR“COVID-19 Virus Infections” OR “2019-nCoV Infection” OR “2019
CoVID nfection” OR “2019-nCoV Infections” OR “Coronavirus Disease-19” OR “Corona virus Disease 19” OR
“2019 Novel Coronavirus Disease” OR“2019 Novel Coronavirus Infection” OR “2019-nCoV Disease” OR
“2019nCoV Disease” OR “2019-nCoV Diseases” OR “Coronavirus Disease2019” OR “SARS Coronavirus 2
Infection” OR “SARS-CoV-2 Infection” OR “SARS CoV 2 Infection” OR “SARS-CoV-2 Infections” OR “COVID-
19Pandemic” OR “COVID 19 Pandemic” OR “COVID-19 Pandemics” OR “Social Exclusion” OR “Social

Exclusions”

#3 Exercise[MeSH] OR Exercises OR “Physical Activity” OR “Physical Activities” OR “Physical Exercise” OR
“Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric
Exercise” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR
“Neuromuscular training” OR “Strength training” OR “Resistance training” OR “Plyometric training” OR

“Power training” OR “Balance training”

#4 #1 AND #2 AND #3
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RESULTADOS

Um total de 113 estudos foram encontrados nas
bases de dados; 14 artigos foram removidos por estarem
duplicados, restando 99 para a leitura de titulo e
resumo. Apdés a leitura inicial, 27 artigos foram
selecionados para a leitura de texto completo e, apds a
analise critica, sete artigos foram incluidos na revisao.
Todo o processo de selecao dos artigos esta descrito em
diagrama de fluxo (Figura 1).

As informacoes referentes aos artigos incluidos
na revisao estao descritas resumidamente na Tabela 3.

Caracteristicas dos estudos

Todos os artigos incluidos nesta revisao foram
ensaios clinicos randomizados, sendo quatro deles
publicados no ano de 2021. Quanto ao desfecho primario
utilizado, a funcao fisica teve uma maior frequéncia
(71,4%) e os demais desfechos utilizados foram a
composicao corporal, marcadores cardiometabdlicos,
aspectos psicologicos, incidéncia de quedas, atividade
fisica, comportamentos durante o exercicio, salde e
bem-estar e capacidade funcional.

Caracteristicas dos participantes

Os sete estudos incluidos totalizaram 452 idosos,
sendo 82% idosos da comunidade. A média de idade dos
idosos variou de 68 + 7 anos a 87,1 + 7,1 anos. Mais da
metade (54% a 100%) dos incluidos em cada estudo foram
do sexo feminino.

Programas de exercicio fisico

Cinco estudos realizaram os programas de EF na
residéncia'”?' e os demais foram realizados em
instituicées de longa permanéncia para idosos (ILP1)?%23,
Os programas de EF foram entregues de forma on-line,
supervisionado e com a utilizacao de plataformas
virtuais  (42,85%)'®2°,  on-line por meio de
recomendacdées (com metas estabelecidas com os
participantes) (28,57%)'%', e de forma presencial, nas
ILPI (28,57%)*>%*. Os componentes incluidos nos
programas foram resisténcia, equilibrio, flexibilidade,
aerébico e corpo e mente. A maior parte dos estudos
(57,14%) utilizaram mais de um componente em sua
composicao' "2, empregando em sua maioria a
combinacao de exercicios de resisténcia, equilibrio e
aerobico.

O tempo total da intervencao variou de 4 a 24
semanas; as sessoes foram realizadas de 2 a 7 vezes na
semana, com o tempo total da sessdo de exercicio de 20
min a 60 min. Dois estudos nao realizaram as sessoes de
exercicios durante um periodo estabelecido e
direcionado, pois a caracteristica da intervencdo era
alcancar metas estabelecidas durante o dia inteiro, com
pequenas praticas de exercicios contabilizadas até a
meta acordada entre o pesquisador e participante’”?'.
Um estudo nao relatou o tempo da sessao do programa?®.
Quanto aos recursos utilizados nos programas de EF,
quatro estudos utilizaram itens disponiveis em casa,
como sacos de areia, cadeira, bolas e garrafas'®20:22.23,
Dois estudos enviaram materiais por correspondéncia'’-"’
e um estudo enviou um material didatico virtualmente?'.

[ Identificacdo dos estudos nas bases de dados ]

—> =14

» | Estudos excluidos

@ Estudos identificados (n = 113):
s MEDLINE = 55
= Cochrane Library = 15
:é; LILACS =29
° PEDro = 14
-
PN A
Estudos selecionados
(n=199)
E
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=]
8
1=
-
Estudos avaliados para
elegibilidade
(n=27)
—
)
13
<}
2 Estudos incluidos na revisao
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S (n=7)
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Estudos removidos antes da triagem:
Estudos duplicados removidos (n

Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

(n=72)

Estudos excluidos:
Estudo nao experimental (n = 6)
N&o realizado durante a
pandemia de COVID-19 (n

=9)
Populagdo ndo idosa (n = 5)

Figura 1 — Diagrama de fluxo dos artigos incluidos na revisao.
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Tabela 3 — Sintese das informacdes dos artigos incluidos na reviséo.

Autor, ano Caracteristicas do estudo g:r:r;tssrtl::cas Grupo Intervencao Grupo comparador Principais resultados
Grant et Pais: Reino Unido N: 28 Instrucao de nao realizar um Instrucao de aumentar o Mudancas significativas foram
al.', 2020 comportamento sedentario por mais  tempo em atividades de leve observadas na circunferéncia do
Revista: Front Physiol Média de idade: de 30 min e que a cada 30 min de intensidade, mantendo as quadril (p = 0,02), no Triglicerideo
73 £ 5 anos comportamento sedentario, realizar  rotinas habituais. Realizar sanguineo (p = 0,045), velocidade de
Tipo de estudo: Ensaio Clinico 2 min de atividade fisica de uma sessao continua diaria de  marcha (p = 0,005), sentar e
Randomizado Sexo, % intensidade leve na posicao de pé 45 a 50 min (caminhada, levantar de 30 s (p = 0,002) e 1 min
Feminino: 100% (caminhada, arrastar os pés de um arrastar os pés de um lado (p = 0,009) e forca de preensao
Desfecho primario: Composicao lado para o outro, lavar louca etc.).  para o outro, lavar a louca manual (p = 0,044) ao longo do
corporal, marcadores N, grupo Totalizando 48 min de atividade etc.), por 8 semanas. tempo. Diferencas significativas
cardiometabdlicos e funcao intervencao: 14 fisica de intensidade leve (14 entre os grupos so foram observadas
fisica sessoes de 2 min) ao longo do dia na forca de preensao manual (p =
(das 9 h as 21 h), durante 8 0,04), a favor do grupo de
Populacéo idosa incluida: > 65 semanas. diminuicao do comportamento
anos sedentario.
Vitale et Pais: Italia N: 9 Exercicios resistido em casa durante  Sem intervencao e seguir as O grupo intervencao apresentou
al.'®, 2020 24 semanas, com 4 sessoes por rotinas habituais. mudancas significativas apos a
Revista: Int J Environ Res Média de idade: semana, durante 55 min (5 min de intervencao, apenas na forca de
Public Health 68 + 7 anos aquecimento, 45 min de exercicios membros inferiores, avaliada pelo
resistidos e 5 min de teste de sentar e levantar da cadeira
Tipo de estudo: Ensaio Clinico Sexo, % desaquecimento). (p = 0,048; ES: 1,0, moderado). Nao

Randomizado

Desfecho primario: Funcao
fisica (Equilibrio, Forca de
preensao, Forca de membros
inferiores)

Populacéo idosa incluida: > 60
anos

Feminino: 96,7%

N, grupo
intervencao: 5
participantes

foram observadas diferencas
significativas quando comparado o
grupo intervencao e o grupo controle
apos as 24 semanas de exercicio.
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Tabela 3 — Sintese das informacgoes dos artigos incluidos na revisdo (cont.).

Autor, ano Caracteristicas do estudo g:r::‘l;esr;:;lcas Grupo Intervencao Grupo comparador Principais resultados
Beauchamp Pais: Canada N: 241 Aulas de exercicio on-line (Via Sem intervencao e seguir as Nao houve diferencas significativas
et al."”, Zoom) em grupo (G1) ou individual rotinas habituais. em ambos os grupos apds 12 semanas
2021 Revista: J Med Internet Res. Média de idade: (G2), 7 dias por semana, durante 12 de aulas de exercicio on-line
73 £ 5,4 anos semanas, com duracao de 50 a 60 (individual ou em grupo) no
Tipo de estudo: Ensaio Clinico min (forca, flexibilidade, equilibrio florescimento psicolégico. Também
Randomizado Sexo, % e componentes aerdbicos). Todos os nao foram observadas diferencas
Feminino: 88% participantes foram incentivados a significativas quando comparado os
Desfecho primario: frequentar pelo menos trés aulas grupos intervencées com o grupo
Florescimento psicologico N, grupo por semana. controle.
intervencao: 162
Populacéo idosa incluida: > 65 (G1: 80 e G2: 82)
anos
Chen et Pais: China N: 59 Programa de exercicio presencial Educacao em salde sobre o Houve melhora significativa na
al.22, 2021 Otago, durante 12 semanas, com exercicio fisico e informagdes  funcao fisica apos 6 e 12 semanas da
Revista: J Clin Nurs Média de idade: frequéncia de 3 sessdes semanais, sobre sono e dieta, por 30 avaliacao inicial, para a forca dos
84,7 + 4,8 anos com duracao de 30 min (5 min de min, uma vez por més, membros inferiores, equilibrio e
Tipo de estudo: Ensaio Clinico aquecimento, 10 min de durante 12 semanas. O grupo mobilidade (p < 0,05). Além disso, o
Randomizado Sexo, % treinamento resistido e 15 min de também deve seguir as rotinas  grupo de exercicios Otago,
Feminino: 71,1%  exercicio de equilibrio) + Educacao habituais. apresentaram resultados
Desfecho primario: Funcao em salde sobre exercicio fisico de significativos apos 6 e 12 semanas
fisica N, grupo 30 min. em comparacao com o grupo
intervencao: 29 controle (p < 0,05).
Populacéo idosa incluida: > 75
anos
Li et al.?, Pais: Estados Unidos da N: 30 Programa de treinamento on-line de  Programa de exercicio de Apesar de uma menor incidéncia de
2021 América dupla tarefa de Tai Chi Chuan, com alongamentos on-line, com a quedas no grupo Tai Chi Chuan em

Revista: Clin Intervent Aging

Tipo de estudo: Ensaio Clinico
Randomizado

Desfecho primario: Incidéncia
de quedas

Populacao idosa incluida: > 65
anos

Média de idade:
76,2 + 6,2 anos

Sexo, %
Feminino: 72%

N, grupo
intervencao: 15

foco no equilibrio e prevencao de
quedas (10 a 15 min de exercicios
preparatorios, 45 a 50 min de
treinamento central em uma rotina
de 8 formas e 1 a 2 min de
encerramento). Os exercicios
tinham uma duracao de 1 h por dia,
realizados duas vezes por semana,
durante 24 semanas.

maior parte realizada na
posicdo sentada. Os exercicios
tinham duracao de 1 h por
dia, realizados duas vezes por
semana, durante 24 semanas.

comparacao com o grupo
alongamento, nao houve diferencas
significativas entre os grupos
(incidéncia = 0,58; IC 95%, 0,32 -
1,03).
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Tabela 3 — Sintese das informacdes dos artigos incluidos na revisdo (cont.).

Autor, ano Caracteristicas do estudo g:r:;t:;:::cas Grupo Intervencao Grupo comparador Principais resultados
Liang et Pais: Reino Unido N: 63 G1: Exercicios rapidos - 5 Recebimento de um link para  Os programas de exercicios rapidos
al.z', 2021 movimentos de exercicios resistidos  acessar as Diretrizes de demonstraram boa viabilidade e
Revista: J Aging Phys Act Média de idade: entregues on-line. Cada movimento  atividade fisica para idosos do  aceitabilidade e aderéncia de mais
72,2 + 4,7 anos durava 1 min com 1 min de descanso  Servico Nacional de Saude. de 80% (G1: 90%, G2: 84% e G3:
Tipo de estudo: Ensaio Clinico entre eles. 83%). Todos os grupos apresentaram
Randomizado Sexo, % G2: Tai Chi rapido - 5 movimentos melhora na funcao fisica, para os
Feminino: 54% de Tai Chi estilo Chen entregues on- testes de sentar e levantar e
Desfecho primario: line. Cada movimento durava 1 min somente o grupo G1 e G3 para os
Viabilidade, aceitabilidade e N, grupo com 1min de descanso entre eles. testes de equilibrio. Houve melhora
aderéncia, funcao fisica, intervencao: 46 G3: Combinacgao: Exercicios rapidos em todos os grupos para atividade
atividade fisica, (G1: 15, G2: 16 e  combinado com Tai Chi rapido. Uma fisica (atividade fisica total,
comportamentos durante o G3: 15) série de cada exercicio foi realizada moderada a vigorosa e
exercicio, salde e bem-estar por dia. comportamento sedentario), exceto
***Qs exercicios foram realizados 2 para o tempo de caminhada. Para o
Populacao idosa incluida: > 65 vezes por dia, 7 dias por semana, comportamento durante o exercicio,
anos durante 4 semanas. houve uma reducao da autoeficacia
para as barreiras nos 4 grupos. Os
escores de saude e bem-estar
permaneceram estaveis.
Courel- Pais: Espanha N: 22 Programa de exercicio Programa de exercicio Ambos os grupos apos 4 semanas
Ibanes et multicomponente Vivifrail multicomponente Vivifrail apresentaram melhorias na
al.23, 2022 Revista: J Am Med Dir Assoc Média de idade: (resisténcia, equilibrio, flexibilidade (resisténcia, equilibrio, capacidade funcional e forca (ES de

Tipo de estudo: Ensaio
Multicéntrico Randomizado

Desfecho primario: Capacidade

funcional e forca muscular

Populacao idosa incluida: 275
anos

87,1 + 7,1 anos

Sexo, %
Feminino: 58,3%

N, grupo
intervencao: 10

e resisténcia cardiovascular),
adaptavel, realizado 5 vezes na
semana durante 24 semanas. O
programa foi entregue
presencialmente em uma instituicao
de longa permanéncia para idosos.

flexibilidade e resisténcia
cardiovascular), adaptavel,
realizado 5 vezes na semana
durante 4 semanas. O
programa foi entregue
presencialmente em uma
instituicao de longa
permanéncia para idosos.

0,32 a 1,44; p < 0,05), com excecao
na forca de preensao manual no G1.
Ap0s 20 semanas, o G1 apresentou
resultados significativos em todas as
variaveis exceto na forca de
preensao manual. Apos o destreino,
ambos 0s grupos apresentaram
resultados semelhantes, com apenas
o SPPB sendo significativamente
maior no G1.

N = Amostra; % = Porcentagem; G1 = Grupo 01; G2 = Grupo 02; G3 = Grupo 03; SPPB = Short Physical Performance Battery.
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Efeito dos programas de exercicio fisico

Cinco estudos incluidos na revisao avaliaram o
efeito dos programas de EF na funcao fisica dos idosos.
Desses, quatro demonstraram um resultado significativo
ao longo do tempo''2122  As varidveis que
apresentaram uma mudang¢a na funcao fisica apds os
programas de EF foram a forca dos membros
inferiores' 821,22 equilibrio'®2"22, mobilidade'”? e
forca de preensao manual'”%'. Ao avaliar o efeito dos
programas de EF, quando comparado com um grupo
comparador ou controle, apenas dois encontraram
diferencas significativas na funcao fisica'22.

Outros desfechos que apresentaram mudancas
significativas ao longo do tempo ap6s a participacao nos
programas de EF foram a composicao corporal (na
circunferéncia do quadril)"?, marcadores
cardiometabdlicos (no triglicerideo  sanguineo)'’,
atividade fisica (na atividade fisica total, moderada a
vigorosa e comportamento sedentario)’' e capacidade
funcional®®. Nenhum estudo que utilizou outros
desfechos, além da funcao fisica, observou diferencas
significativas entre os grupos que receberam o programa
de EF e um grupo comparador ou controle.

DISCUSSAO

A maior parte dos estudos incluidos nesta revisao
realizaram os programas de EF de forma on-line e com a
utilizacao de mais de um componente em sua
configuracao, sendo o componente resisténcia o mais
utilizado. Os programas tiveram uma duracao total de 4
a 24 semanas, realizados de 2 a 7 vezes na semana e com
um tempo de sessao de 20 min a 60 min. A maior parte
dos estudos apresentaram melhora nos desfechos
utilizados ao longo do tempo, contudo, o0 mesmo nao foi
observado quando realizada a comparacao com um
grupo comparador ou controle. A funcado fisica foi o
desfecho mais utilizado e o que apresentou os melhores
resultados apos o programa de EF, sendo também o Unico
desfecho onde foi encontrada diferencas significativas,
quando realizada a comparacao com um grupo
comparador ou controle.

Mesmo com as dificuldades em promover um
programa de EF para idosos durante a pandemia de
COVID-19, a modalidade on-line foi uma alternativa
viavel durante este periodo, o que corrobora com os
achados desta revisao, onde a maior parte dos estudos
incluidos realizaram seus programas de EF de forma on-
line'”?', Apesar da utilizacdo dessa modalidade ter
aumentado durante o periodo pandémico, estudos
anteriores ja vinham testando este formato e ja
evidenciaram resultados promissores?#?5. Ainda assim, a
utilizacao deste formato era limitada, principalmente
em idosos brasileiros, devido ao baixo acesso a
tecnologias. Com a necessidade dessa implementacao,
principalmente por proporcionar um menor risco de
contaminacdao pelo virus da COVID-19, além da
diminuicdo do tempo de deslocamento do terapeuta e
paciente?, esse formato comecou a ser mais aceito e
orgaos de saude implementaram medidas que viabilizam
a sua utilizacdo. Ainda assim, Guimaraes et al.?” relatam
em seu estudo que esta modalidade pode levar algumas
preocupacoes, como problemas de conexao com a
internet e a dificuldade do terapeuta com as correcoes

posturais durante a execucao dos exercicios.

Apesar da modalidade on-line ser um método
viavel durante o periodo pandémico, alguns idosos
apresentam limitacées para se adequarem a esse
formato, como os residentes em ILPI’s. Com isso, 2
estudos dos 7 incluidos realizaram seus programas de EF
de forma presencial?*23, Para viabilizar a realizacao dos
programas de EF de forma segura, foram utilizadas
medidas que diminuissem o risco de contaminacao do
virus da COVID-19. Essas medidas refletiam as
recomendacdes de 6rgaos internacionais de sade, como
as da OMS?® e do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas norte-americano?. Pradhan et al.*® ainda
reforcam a indispensabilidade desses cuidados para a
manutencao da salde dos idosos e a precaucao contra a
disseminacéo do virus.

Segundo Lima Junior®, os idosos que residem em
ILPI foram um dos grupos populacionais mais vulneraveis
durante a pandemia e acabaram apresentando maiores
dificuldades para praticar exercicios. Santos et al. ¥
ainda relatam que a maior parte das ILPI nao dispoe de
servicos que auxiliem na pratica de EF. Ainda assim,
estudos recentes vém demonstrando resultados
promissores®*3 e esses achados refletem os resultados
dos estudos incluidos nesta revisdao, que identificaram
efeitos significativos dos programas de EF para essa
populacao?*?}, demonstrando a importancia do EF para
a manutencao da salde desses idosos durante o periodo
pandémico.

Quanto as caracteristicas dos programas de EF, a
maior parte dos estudos utilizaram mais de um
componente em sua configuracao. Esse tipo de exercicio
é chamado de “exercicios multicomponentes”, que é a
combinacao de dois ou mais componentes, como
resisténcia, equilibrio, aerobico e podendo até trabalhar
o aspecto cognitivo®>3¢. Segundo Roy et al.¥, esta
modalidade de exercicio passa a ser necessaria diante
das perdas funcionais exacerbadas durante o periodo
pandémico. Cadore et al.3® ainda relata que este tipo de
exercicio traz inUmeros beneficios pois sao altamente
eficientes para a melhora das caracteristicas da
fragilidade, por trabalhar diferentes aspectos do idoso,
como o fortalecimento do sistema musculoesquelético,
melhora do equilibrio e reducdo de quedas®.

Os parametros utilizados na maior parte dos
programas de EF dos estudos desta revisao estao em
acordo com as recomendacdes de exercicios propostas
no estudo de lzquierdo et al.*’ e as recomendacées de
atividade fisica para idosos da OMS*'. Segundo essas
recomendacdes, o EF deve ser realizado pelo menos trés
vezes ou mais por semana e a sessao de treinamento
deve durar entre 30 min a 50 min. Estudos que utilizaram
esses parametros em seus programas de EF tém
apresentado resultados positivos em idosos*4243,

Nos estudos incluidos nesta revisdo, a funcdo
fisica foi o desfecho que teve um maior destaque e
consequentemente apresentou os melhores resultados.
Para Zhao et al. “, o EF tem a capacidade de reduzir os
riscos cardiovasculares, quedas, além da melhora de
controle motor, marcha, e forca muscular em geral.
Esses achados sao corroborados por Wade et al.* e
Stensvold et al.*, que apresentaram resultados
significativos na funcao fisica apds a realizacdo de um
programa de EF. Jimenez-Pavon et al.# ainda reiteram
em seu estudo, que a manutencdo da funcao fisica é
prioritaria durante o periodo pandémico, diminuindo as
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consequéncias da inatividade e mantendo a autonomia e
independéncia dos idosos.

A grande preocupacdao com a funcao fisica dos
idosos durante o periodo pandémico pode ser explicado
devido a esta funcao estar intimamente relacionada com
a participacao social®®. A pandemia, por sua vez, trouxe
consigo medidas restritivas para contencao do virus, e
essas medidas diminuiram drasticamente a participacao
social do individuo. Dipietro et al.* explicam que o
desempenho da funcao fisica varia de acordo com a
idade do individuo, sendo os idosos a populacao com o
desempenho mais afetado, o autor ainda discorre que o
EF é de suma importancia para a preservacao e melhora
desta funcao, o que pode explicar a maior parte dos
estudos incluidos nesta revisao tendo a funcéo fisica
como desfecho de estudo.

Outros desfechos, em menor escala, também
apresentaram resultados importantes nos estudos
incluidos nesta revisdao. A composicao corporal, nivel de
triglicerideo sanguineo, nivel de atividade fisica e a
capacidade  funcional apresentaram  resultados
significativos, principalmente ao longo do tempo, o que
corrobora com a literatura, onde estudos anteriormente
realizados ja vinham apresentando resultados
importantes para estes desfechos* -3, Contudo,
desfechos como os aspectos psicologico, autoeficacia e
saide e bem-estar nao apresentaram resultados
significativos, apos participacdo nos programas EF. Em
contraponto, outros estudos que utilizaram programas
de EF em sua intervencao apresentaram resultados
significativos para estes desfechos®.

Foi possivel observar nesta revisao que os
programas de EF utilizados nos estudos estao em acordo
com as recomendacbes de exercicios estabelecidos na
literatura. Também foi observado que a modalidade on-
line foi a mais utilizada e os exercicios presenciais so
foram utilizados em populacoes impossibilitadas de
realizarem as medidas restritivas contra a COVI-19 de
forma individualizada, como €& o caso dos idosos
residentes em ILPI. Os resultados obtidos nos estudos
foram parcialmente favoraveis, apresentando resultados
significativos para alguns desfechos observados, sendo a
funcao fisica o desfecho que apresentou os melhores
resultados, o que sugere que, mesmo durante a
pandemia, o EF é uma estratégia importante para a
promocao e manutencao de saude dos idosos.

Algumas limitagdes desta revisao devem ser
levadas em consideracdo, como o baixo nimero de
estudos incluidos, devido ao contexto pandémico e ao
marco temporal de apenas 2 anos. Com isso, ja se
esperava uma quantidade reduzida de estudos
experimentais realizados. A heterogeneidade dos
resultados é outra limitacao desta revisao, caracterizada
pela abrangéncia da pergunta de pesquisa, nao
contemplando um grupo comparador ou controle, a nao
definicdo de um ou mais desfechos, as caracteristicas
dos programas de EF e a populacao idosa incluida. Esta
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CONCLUSAO
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