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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno global que traz consigo
desafios sociais e de saude, devido ao aumento do numero de idosos que
apresentam maior vulnerabilidade funcional e dependéncia. Essa transicao
demografica exige adaptagcbes no sistema de saude para atender as
necessidades especificas desse grupo (CECCON et al., 2021; FOCHEZATTO et
al., 2020). A crescente longevidade, embora um avanco, também aumenta a
incidéncia de doencas crbénicas e condi¢bes que comprometem a qualidade de
vida dos idosos (MCPHEE et al., 2016).

A pratica regular de exercicios fisicos, especialmente programas
multicomponentes que incluem treinamento de forga e poténcia muscular, tem
demonstrado eficacia na melhora da massa muscular, capacidade funcional e na
reducdo dos riscos associados a vulnerabilidade clinico-funcional em idosos
(CADORE et al.,, 2014). Aléem disso, exercicios domiciliares guiados por
tecnologia tém se mostrado viaveis e aceitaveis, possibilitando a manutengao da
mobilidade e prevencao da perda funcional mesmo em periodos de isolamento
social, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19 (GERAEDTS et al.,
2017).

As deficiéncias cognitivas, como déficits na memoria, atencdo e fungao
executiva, contribuem significativamente para o aumento do risco de
vulnerabilidade clinico-funcional, pois prejudicam a capacidade do idoso de
realizar atividades cotidianas com segurangca e autonomia (MCPHEE et al.,
2016; WHO, 2018). Programas de exercicios domiciliares sao particularmente
recomendados, pois oferecem uma alternativa segura e acessivel, que pode ser
adaptada as limitagdes individuais, além de promover engajamento e autonomia
no cuidado com a saude, sobretudo em contextos em que o deslocamento a
centros especializados é dificultado (KENICHI UCHIDA et al., 2020; GERAEDTS
et al., 2017). Dessa forma o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de
um programa de exercicios fisicos combinado com exercicios cognitivos
realizados em domicilio e supervisionado online comparado a um programa de
exercicios fisicos isolado sobre a vulnerabilidade clinico funcional e a forca de
membros inferiores, em idosos com risco aumentado de vulnerabilidade.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado,
cego, paralelo, controlado e de superioridade, realizado na Escola Superior de
Educacao Fisica e Fisioterapia da UFPel (RS, Brasil). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da instituicio e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio dos procedimentos.

Participaram do presente estudo individuos idosos que atenderam aos
critérios de inclusdo: 1) 60 anos ou mais de ambos os sexos; 2) pontuagédo do
Miniexame do Estado Mental (MEEM) igual ou superior a 19 pontos; 3) ensino
fundamental completo ou superior; 4) estar fisicamente inativos (sem a
participacdo em exercicios estruturados > 1x/semana nos ultimos 6 meses); 5)
aumento do risco de vulnerabilidade clinico-funcional determinado pelo indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20; com pontuagao = 7); 6) acesso
a dispositivo eletrénico com acesso a internet; 7) residir na cidade de Pelotas.

O recrutamento ocorreu por meio de anuncios em redes sociais, notas em
jornais e convites em Unidades Basicas de Saude. Apos triagem inicial, os
participantes realizaram uma avaliagao inicial e foram randomizados (1:1) em
dois grupos: Treinamento Fisico (TF), com a realizagdo apenas sessdes de
exercicios fisicos, e Treinamento Fisico + Cognitivo (TFC), composto por
sessdes de exercicios fisicos acrescidas de atividades cognitivas baseadas em
exercicios de neurdbica. Foram realizadas avaliagcbes e testes nos momentos
pré e pos-treinamento em ambos grupos.

O programa de intervencgao teve duracdo de 12 semanas, com encontros
online supervisionados em pequenos grupos. O treinamento fisico ocorreu duas
vezes por semana, composto por aquecimento (5 minutos), parte principal (entre
20 e 35 minutos, com progressao) e desaquecimento/alongamento (5 minutos),
estruturado em formato de circuito e com intensidade monitorada pela Escala de
Esforgo Percebido de Borg (0-10), na faixa moderada. O grupo TFC participou
de uma terceira sessdo semanal dedicada ao treinamento cognitivo baseado em
exercicios de neurdbica, com duragcdo aproximada de 60 minutos, além de
tarefas assincronas para pratica diaria.

A condicdo clinica e funcional dos idosos foi medida pelo IVCF-20. O
instrumento é dividido em oito sec¢bes: idade, autopercepcdo de saude,
incapacidades funcionais (trés atividades instrumentais da vida diaria e uma
atividade da vida diaria), cognicao, humor, mobilidade (alcangar, agarrar e pincar,
capacidade aerdbica/muscular, marcha e continéncia esfincteriana),
comunicacgao (visao e audigao) e presenga de comorbidades. Sao 20 perguntas,
que resultam em um maximo de 40 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior o
risco de vulnerabilidade clinico-funcional (Moraes et al., 2016).

A forca de membros inferiores foi medida pelo teste de sentar e levantar de
30 s. Durante o teste, o participante permanece inicialmente sentado, com os
bracos cruzados sobre o peito, e deve levantar-se completamente e retornar a
posicao sentada o maior numero de vezes possivel dentro de um periodo de 30
s. O desempenho é medido com base no numero total de repeticbes que o
participante consegue realizar o movimento em 30 s (Rikli; Jones, 1999).

Os dados foram apresentados em média * desvio-padrao. Foram utilizadas
Generalized Estimating Equations para a comparagao entre os momentos e
grupos, com post-hoc de Bonferroni, seguindo o principio de intengéo de tratar,
considerando um nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 26 idosos (23 mulheres e 3 homens) alocados nos
grupos TFC (n=13) ou TF (n=13), com idade média de 68,8 + 6,4 anos, estatura
de 1,58 + 0,9 m, massa corporal de 77,4 * 154 kg. Os resultados
correspondentes ao IVCF e o desempenho no teste de sentar e levantar estéao
apresentados na Tabela 1. Observou-se efeito significativo no fator momento
para ambos os desfechos, indicando melhora apés a intervengdo em ambos os
grupos, sem diferengas entre eles. N&o foi observado efeito grupo ou interagéo
significativos.

Tabela 1 — Valores de média e desvio-padrao (DP) do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) e do desempenho no Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos, nos momentos pré
e pos-intervengao, nos grupos de treinamento fisico e cognitivo (TFC) e de treinamento fisico

(TF).
Desfechos Grupos Pré Poés Grupo  Tempo gl_-)rupo
empo
Média + DP Média + DP p p p

IVCF (0-48) TFC 17,3+6,5 15,7+ 7,1*
TF 144562 1262 0163 0001 0147

Sentar e Levantar em TFC 10,1 +4,2 11,4 + 3,8*
30 s (repeticdes) TF 98+38 119+37+ 096 <0001 0329

Nota: *Indica diferenga significativa entre os momentos pré e pds intervengéo.

Os principais achados do presente estudo indicam que ambos os
programas de exercicios fisicos (TF e TFC), realizados em domicilio e
supervisionados online durante 12 semanas, promoveram melhora no IVCF e na
forca de membros inferiores de idosos com risco aumentado de vulnerabilidade
clinico-funcional.

O IVCF é uma ferramenta que detecta a vulnerabilidade clinico-funcional
dos individuos. No presente estudo, o grupo TFC apresentou uma diferenca
média de 1,64 (IC 95% = 0,13 a 3,15), enquanto o grupo TF apresentou uma
diferengca média de 3,15 (IC 95% = 1,39 a 4,91). Esse resultado é extremamente
relevante, pois o estudo de Sena et al. (2021) evidenciou que idosos com
pontuacgao superior a 11 pontos no IVCF apresentavam pior qualidade de vida
em comparagdo aqueles com pontuacao inferior a esse valor, considerando
todos os dominios avaliados pelo instrumento WHOQOL-Bref, indicando a
necessidade de maior atencdo a esses individuos nas unidades basicas de
saude.

Outro fator determinante para a saude e qualidade de vida dos idosos é a
funcionalidade por meio de testes de for¢ca. Nossos achados apontaram aumento
significativo no Teste de Sentar e Levantar em 30 s, sem diferenga entre os
grupos. Foi observada uma diferenga média de 1,29 repetigdes (IC 95% = 0,12
a 2,45) para o grupo TFC e 2,10 repetigdes (IC 95% = 1,05 a 3,15) para o grupo
TF. Tal resultado deve-se a realizacdo dos exercicios fisicos em ambos os
grupos. Na metanalise realizada por Shen et al. (2023), os autores evidenciaram
que o Teste de Sentar e Levantar € um importante indicador de mobilidade e
independéncia em idosos, sendo que cada repeticao adicional exerce efeito
protetor. Além disso, o estudo de Sagarra-Romero et al. (2022) demonstrou que
esse parametro pode ser eficaz mesmo em programas de treinamento online.
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4. CONCLUSOES

Em suma, ambos os programas de exercicios domiciliares supervisionados
remotamente resultaram em melhora da vulnerabilidade clinico-funcional e da
forca de membros inferiores em idosos com risco aumentado de vulnerabilidade.
Todavia, a neurdbica nao trouxe beneficios adicionais quando comparado ao
grupo exercicio fisico isolado. Dessa forma, ambos os programas de exercicios
fisicos (TF e TFC), apresentaram ganhos importantes, mostrando que
intervengdes remotas podem contribuir para a melhora da funcionalidade dos
idosos.
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