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RESUMO

Objetivo: investigar a influéncia do exercicio fisico no comportamento cognitivo dos idosos e os programas de
exercicios de maior impacto na resposta motora e adaptagGes neuromusculares. Método: desenvolveu-se uma
revisdo sistematica nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus, LILACS, SPORTDiscus e Embase. Utilizou-se o
PRISMA 2020 e analise de risco de viés através da escala Cochrane handbook para revisGes sistematicas de inter-
vengBes (Versdo 5.1.0). Dominios da tabela 8.5.d Resultados: 21 estudos foram incluidos para analise qualitativa.
A pratica regular de exercicio fisico desencadeia uma série de adaptacGes neuromusculares positivas em pessoas
idosas. Essas adaptacles estdo relacionadas ao aumento da massa, forca e poténcia muscular, favorecendo a capa-
cidade cognitiva e motora. A mudanca no estilo de vida do idoso apontou impacto significativo, e 30% do processo
de envelhecimento é considerado natural e causado por fatores sensoriais, mentais, fisicos e perda do autocontrole.
No entanto, 70% dependem impreterivelmente do estilo de vida individual. Conclusdo: O presente estudo sugere
um programa composto por exercicios combinados de forga, resisténcia e aerdbicos. Tais exercicios promovem o
aumento dos fatores neurotréficos, vascular e de crescimento, além de promover melhorias cognitivas, de humor
e qualidade de vida ao envelhecer. Para tanto, a implementacdo de um programa de exercicios que envolva a plio-
metria e um treinamento resistido com intensidades mais altas (igual ou superior a 60% de 1-RM) e um volume
adequado e progressivo (igual ou superior a 3 sessdes de 30-40 minutos por semana), parece ser promissor aos
melhores desfechos cognitivos e psicomotores na terceira idade.

Palavras chaves: Exercicio, Disfungdo cognitiva, Estudos de intervengdo, Prevengdo de doengas.

RESUMEN

El objetivo: investigar la influencia del ejercicio fisico en el comportamiento cognitivo de las personas mayores y
los programas de ejercicio con mayor impacto en la respuesta motora y adaptaciones neuromusculares. Método: se
realizd una revisidn sistematica en las bases de datos Pubmed/MEDLINE, Scopus, LILACS, SPORTDiscus y Embase.
Se utilizo el PRISMA 2020 y el analisis de riesgo de sesgo mediante la escala del manual Cochrane para revisiones
sistematicas de intervenciones (Version 5.1.0). Dominios en la tabla 8.5.d Resultados: Se incluyeron 21 estudios
para el andlisis cualitativo. La practica regular de ejercicio fisico desencadena una serie de adaptaciones neuro-
musculares positivas en las personas mayores. Estas adaptaciones estan relacionadas con el aumento de la masa
muscular, la fuerza y la potencia, favoreciendo la capacidad cognitiva y motora. El cambio en el estilo de vida de los
ancianos mostré un impacto significativo, y el 30% del proceso de envejecimiento se considera natural y causado
por factores sensoriales, mentales, fisicos y pérdida de autocontrol. Sin embargo, el 70% depende absolutamen-
te del estilo de vida individual. Conclusién: El presente estudio sugiere un programa compuesto por ejercicios
combinados de fuerza, resistencia y aerdbicos. Dichos ejercicios promueven el aumento de factores neurotroficos,
vasculares y de crecimiento, ademas de promover mejoras cognitivas, animicas y de calidad de vida en el enveje-
cimiento. Por lo tanto, la implementacion de un programa de ejercicios que involucre ejercicios pliométricos y de
fuerza con intensidades mas altas (igual o mayor al 60% de 1-RM) y un volumen adecuado y progresivo (igual o
mayor a 3 sesiones de 30-40 minutos a la semana) ), parece ser prometedor para mejores resultados cognitivos y
psicomotores en la vejez.

Palabras clave: Ejercicio, Disfuncién cognitiva, Estudios de intervenciéon, Prevencién de enfermedades.
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INTRODUGAO

Com o transcorrer dos anos, o desempenho
e a atividade do ser humano apresenta um declinio
normal nas tarefas sensoério-motoras e cognitivas®.
Dentre outras possiveis causas, estudos revelam
varios resultados e intercorréncias relacionadas as
alteragOes troficas e possiveis doencas neurodege-
nerativas, como doenca de Alzheimer (AD), doenca
de Parkinson (DP ) e as alteragbes que reduzem a
capacidade cognitiva ao envelhecer?.

Outro fator é o impacto causado pela tecnolo-
gia da gestdo poés-moderna, uma vez que as tarefas
acumuladas tornaram-se problemas significativos
para o idoso, proporcionando situacdes de estresse e
dificultando ainda mais o desempenho dos idosos?. O
envelhecimento parece trazer diversas complicagoes,
incluindo alteragbOes cognitivas, neuropatoldgicas,
perceptivas, fisicas e motoras2. Todavia, os fatores
relacionados ao envelhecimento cognitivo e sensoé-
rio-motor indicaram forte associagdo com tragos fun-
cionais independentes*. Com o aumento da idade, o
comportamento humano é caracterizado por neces-
sidades ascendentes em um contexto de recursos re-
duzidos. Esta é uma afirmacgdo consistente, visto que
0 comportamento motor e os aspectos sensoriais re-
querem absolutamente o controle cognitivo para pre-
venir o comprometimento cognitivo e neuromotor.

A pratica de atividade fisica vem sendo re-
comendada ao longo de toda vida e para qualquer
individuo, contudo, percebe-se que em razdo do
declinio das capacidades fisica e cognitivas € pre-
ponderantemente importante para o publico idoso
que passa a ter muitos ganhos com a adesdo e ade-
réncia a programas de treinamento®®. Nesta pers-
pectiva, o treinamento multicomponente é forte-
mente indicado pelo Colégio Americano de Medicina
do Esporte para a populacdo idosa e, tendo isso
em vista, muitas pesquisas sao realizadas dentro
deste modelo®?, enquanto outras sinalizam sobre
os beneficios diretos do treinamento resistido para
esta populagdo®. Enquanto alguns pesquisadores
sugerem a pratica sistematica da corrida®. outros
prezam pelo aumento da atividade fisica diaria®.

Entre os idosos masculinos, estudiosos obser-
varam diferencas significativas com o uso da pratica
de exercicios. Dentre outros, melhorou a mobilidade
e a forca muscular de membros inferiores de ido-
sos de ambos os sexos!®!l, Atualmente, tornou-se

possivel verificar os efeitos de programas de exer-
cicios em idosos até mesmo por meio de analises
mais robustas, tais como ressonancia magnética
(RM)*2, Portanto, parece haver um crescimento ex-
ponencial no fator idade e, consecutivamente, o en-
velhecimento que se busca através de programas de
exercicio que possam melhorar tanto a qualidade de
vida quanto a performance desta populagao.

Vale ressaltar as variaveis que devem ser la-
vadas em consideragdo, como os aspectos de mo-
bilidade e componentes de forga muscular que sao
fatores fundamentais entre a populacdao idosa fe-
minina, principalmente diante da complexidade de
variaveis que sdo alteradas pela idade, tais como
hormonios, irregularidades fisioldgicas e psicoldgi-
cas.”® Algumas delas estdo fortemente destacadas
na literatura, tais como dores no joelho e coluna
vertebral®!3, Com o propdsito de investigar as prin-
cipais variaveis e intercorréncias que comprome-
tem o envelhecimento, o objetivo deste estudo é
investigar a influéncia do exercicio fisico no com-
portamento cognitivo dos idosos e os programas de
exercicios de maior impacto na resposta motora e
adaptagdes neuromusculares.

METODOS

Desenvolveu-se uma revisdo sistematica da
literatura com uma fonte de busca literaria atra-
vés de um diagrama de fluxo baseado no checklist
PRISMA (2020)%*.

Critérios de elegibilidade

Os estudos para inclusdo na sintese qualita-
tiva deveriam ser os compreendidos entre os anos
de 2017 e 2023, com idiomas em portugués, in-
glés e espanhol. Critérios de inclusdo: para analise
qualitativa sé poderiam ser incluidos os estudos de
ensaios clinicos randomizados (EECR). Estudos de
revisdo e observacionais ndo entrariam na analise
qualitativa, mas, em caso de grande relevancia,
poderiam ser incluidos somente para elucidar e/ou
ratificar informacdes especificas no transcorrer do
texto. Adotou-se o mesmo procedimento no que se
refere as pesquisas metodoldgicas contendo estra-
tégias de busca na literatura cientifica. Critérios de
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exclusdo: este estudo ndo incluiu opinides pessoais,
laboratoriais, editoriais, comentarios, cartas, carti-
Ihas, jornais e resumos de congressos também ndo
foram considerados. O mesmo ocorreu quando as
técnicas ndo estiveram relacionadas aos desfechos
cognitivos, degenerativos e neuromusculares em
amostras com individuos idosos.

Sobre os temas de interesse, deveriam con-
templar todos os aspectos cognitivos e fisioldgicos
das habilidades motoras durante o envelhecimen-
to, bem como os programas de atividade fisica que
proporcionaram maiores impactos nos resultados
neuromusculares e os valores estatisticos sistema-
ticos ja estabelecidos cientificamente.

Fontes de informacao

Utilizaram-se os descritores em Ciéncia da
Saude da Biblioteca Virtual em Saude Lilacs (DeCS)
para obtengdo das palavras chave, junto as bases
de dados, Scopus, PubMed/MEDLINE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), SPORTDiscus e Embase.

Estratégia de pesquisa

A busca pelos descritores foi realizada em
28 de janeiro de 2023 e a coleta entre 2 a 15 de
fevereiro de 2023. Os termos de pesquisa inclui-
ram uma combinagdo de titulos e termos médicos.
Foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude da Biblioteca Virtual em Saude Lilacs (DeCS)
para obtencdao das palavras-chave: Exercise,
Cognitive  Dysfunction, Intervention Studies,
Disease Prevention, em conjunto com os operado-
res booleanos "AND” e “"OR” para encontrar estudos
gue melhor correspondam ao tema em questdo. A
mesma estratégia de busca foi utilizada para todos
os sites correspondentes as bases de dados:

“Exercicio” OU “Disfuncdo Cognitiva” OU
“Estudos de Intervencdao” OU "“Prevengdo de
Doengas”; Envelhecimento Cognitivo” OU “Estudos de
Intervencgao” OR “Prevencao de Doencas” OU “exer-
cicio”; Estudos de Intervencdo” OU “Prevencdo de
Doengas” OU “Exercicio” OU “Disfuncdo Cognitiva”;
“Prevencao de Doencgas” OU “exercicio” OU
“Disfungdo Cognitiva” OU “Estudos de Intervengdo”;
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“Exercicio” E “Disfuncdo Cognitiva” E “Estudos de
Intervencgdo” E “Prevengdo de Doencas”; “Disfuncao
Cognitiva” E “Estudos de Intervencao " E “Prevencao
de Doengas” E “exercicio”; Estudos de Intervencdo”
E “Prevencdo de Doencas” E “Exercicio” E “Disfungdo
Cognitiva”; “Prevencdo de Doencas” E “exercicio” E
“Disfungdo Cognitiva” E “Estudos de Intervencao”.

A busca pelos estudos elegiveis foi auxiliada
pela da estratégia PICO'%, mediado pela pergunta:
“Qual o programa de atividade fisica que melhor
favorece as intercorréncias cognitivas e motoras no
idoso?” Desta forma, para populacdao de interesse,
incluiram-se individuos idosos; para Intervencdo
foram adotadas as estratégias com programas de
atividade fisica em idosos); Comparagao (controle)
dos diferentes estudos avaliados junto as estraté-
gias estabelecidas; Os resultados sdo os desfechos
contendo dados estatisticos e sistematicos. Para
melhor elucidar, optou-se por desenvolver uma ta-
bela com as caracteristicas gerais dos estudos e ou-
tra com as respectivas estratégias utilizadas.

Processo de selecao

A presente pesquisa seguiu as diretrizes do
diagrama de fluxo baseado no checklist PRISMA -
2020%**. Um protocolo envolvendo um relatério de
avaliacdo foi desenvolvido. Preconizaram-se estu-
dos experimentais entre os anos de 2017 a 2023.
Outros estudos e ano de publicagdo nao entraram na
analise e pontuacdo. Vale ressaltar que, embora ndo
houvesse limitacdo de ano para inclusdo, o protocolo
pré-estabelecido dava preferéncia para os estudos
mais recentes e com maior forca de evidéncia cien-
tifica, preconizando a validade interna das pesquisas
e as diretrizes do Centro de Medicina baseada em
Evidéncia, Oxsford, Reino Unido (www.cebm.net),
que se assemelha as diretrizes da piramide de Murad
et al.’%. Na primeira etapa de coleta, utilizou-se o
gerenciador de referéncias EndNote X9.1%7,

Processo de coleta e lista de dados

A partir da selegdo inicial, somadas as bases
escolhidas e aos critérios, foi aplicado um processo
de selecdo de referencial para revisdes sistemati-
cas seguindo as etapas: identificacdo de trabalhos
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repetidos; leitura dos descritores; leitura dos ti-
tulos; leitura dos resumos; analise metodoldgica.
Foram excluidos os estudos que ndo apresentaram
aspectos relacionados aos desfechos propostos.

Os estudos deveriam conter os aspectos fisio-
l6gicos e os tipos de técnicas e métodos utilizados
pelos pesquisadores e, consecutivamente, os resul-
tados deveriam conter dados sistematicos esclare-
cidos. Da mesma forma, a investigacdo sobre a va-
lidade interna dos estudos, identificando estratégias
metodoldgicas contendo critérios, restricdes, pare-
amentos e estratificagdes. O processo de coleta foi
organizado da seguinte forma: Os textos completos
dos artigos potencialmente elegiveis foram conferi-
dos de forma independente por trés autores (J.M.M.,
C.M.0., JCAB) com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo. Entre as discordancias foram resolvidas
por intermédio de discussdo pautada em consenso
entre os dois revisores, e no caso das discordancias,
um quarto revisor (IBN) foi solicitado para realizar
o parecer final. Foram obtidas as informagdes dos
autores, ano, informagdes da populacdo (média de
idade, proporcdo de sexo, tamanho da amostra, pe-
riodo do tratamento), desenho do estudo, modelo
de instrumento usado para medida de avaliagao
dos programas de exercicio, e os principais achados
desses estudos sobre adaptagdes neurais e/ou neu-
romusculares. Para eliminar duvidas, os estudiosos
utilizaram o protocolo pré-estabelecido.

Ap0s verificar novamente os critérios e adqui-
rir os artigos a serem utilizados, reorganizou-se o
numero de estudos selecionados em topicos,, con-
templando dois temas pertinentes para discussao in-
terrelacionados com o objetivo principal do estudo:

- Atividade fisica para as melhorias nos

desfechos cognitivos e as relagdes do
Fator Neurotréfico (BDNF) com a neuro-
plasticidade durante o envelhecimento.

- Programa de exercicios nas respos-

tas motoras, saude e adaptacgles
neuromusculares

Avaliacao do risco de viés
nos estudos selecionados

Dois autores (S.F. e K.M.S) foram encarrega-
dos de realizar a anadlise dos estudos experimen-
tais seguindo as diretrizes do “Cochrane handbook

para revisOes sistematicas e metanalises (Version
5.1.0)*8. Um terceiro autor (I.B.N.) avaliou e definiu
quaisquer discordancia. Adaptou-se a ferramenta
Cochrane Handbook para a verificacdo de viés da
seguinte forma: considerou-se satisfatério e de pos-
sivel alocacdo quando um determinado estudo atin-
giu “ 24" dominios da tabela 8.5.d (handbook-5-1.
cochrane), com baixo nivel de viés. Vale ressaltar
que determinado estudo para ser selecionado deve-
ria apresentar baixo risco de viés, preferencialmen-
te nos dominios seis e sete, ou seja, uma superio-
ridade em baixo nivel de viés em quatro dominios
ou mais, desde que contemplado o sexto e o séti-
mo dominio. Considerou-se insatisfatorio para esta
pesquisa quando um estudo atingiu “baixo risco de
viés” em apenas um, dois ou trés dominios “< 3”.

RESULTADOS
Selecao dos estudos

Nas bases de dados selecionadas para a bus-
ca de artigos, foram identificados 6.449 artigos re-
lacionados ao tema de interesse. Apds a retirada
de 3.607 artigos duplicados, restaram 2.842 ar-
tigos para analise nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Uma analise abrangente do titulo e do
resumo eliminou 2.439 artigos, resultando em 403
artigos cientificos. Posteriormente, pesquisas foram
excluidas com base na questdo PICO (n = 371).
Na segunda etapa, todos os 32 artigos que resta-
ram foram lidos na integra e 11 foram excluidos da
anadlise devido aos seguintes fatores: sete estudos
apresentaram poucos detalhes na secdo de méto-
dos, trés estudos apresentaram resultados sobre
exercicio fisico e défict cognitivo ndo bem elucida-
dos em termos de dados estatisticos e um estudo
avaliou outro desfecho. O fluxograma que mostra o
processo de identificacdo, inclusao e exclusdao com
maiores detalhes consta na Figura 1.

Caracteristicas gerais dos estudos
incluidos na sintese qualitativa

Vinte e um (21) estudos experimentais con-

trolados e randomizados foram elegiveis e inclu-
idos para sintese qualitativa. As pesquisas foram
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IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS VIA BANCO DE DADOS
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Pesquisa incluida na andlise de
sintese qualitativa (n=21)

Razdo 3 - Outro desfecho foi avaliado (n=1).

Inclusdo

|

Figura 1: Identificagéo de estudos via databases e registros
(diagrama de fluxo nas diretrizes do PRISMA -2020)

Fonte: lista de verificagdo adaptado do Page MJ, McKenzie JE,
Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRIS-
MA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. O PRISMA 2020, uma diretriz atualizada para relatar
revisdes sistematicas BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj. n71:
Para mais informagdes, visite: http://www.prisma-statement.org/

publicadas entre os anos de 2017 a 2023 e foram
condizentes com os critérios de inclusdo pré-es-
tabelecidos. Em relagdo ao pais onde cada estudo
foi desenvolvido: quatro (19,04%) na Espanha,
trés (14,3%) na Holanda, dois (9,5%) no Ird, dois
(9,5%) no Japao, dois (9,5%) na Suécia, dois (9,5%)
na Coreia do Sul, um (4,7%) nos Estados Unidos da
América (EUA), um (4,7%) na China, um (4,7%) no
Reino Unido, um (4,7%) na Australia, um (4,7%) na
Bélgica e um (4,7%) na Arabia Saudita (Quadro 1).

Consecutivamente, a apresentacao dos 21
programas de intervencdo e as variaveis relaciona-
das aos resultados das pesquisas cientificas.

Soma absoluta dos dados em
relagcao ao numero de pesquisas
e pontuagoes alcancadas.

Com relacao aos escores da escala com o
uso da ferramenta Cochrane Handbook, dois (2)
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estudos experimentais tiveram baixo risco de viés
em 6 dominios, que foi a proporcdo mais significati-
va do baixo risco de viés; cinco (5) pesquisas cienti-
ficas alcancaram baixo risco de viés em 5 dominios
e dezesseis (16) pesquisas alcangaram baixo risco
de viés em 4 dominios (Tabela 1).

DISCUSSAO

Atividade fisica para as melhorias nos
desfechos cognitivos e as relagoes
do BDNF com a neuroplasticidade
durante o envelhecimento

Na auséncia de um método absoluto para
prevenir a deméncia, um estilo de vida saudavel
gue envolva atividade fisica regular, atividades cog-
nitivas e dietas balanceadas deve ser priorizado
como alternativa na reducdo de riscos para essa
condigdo de declinio cognitivo'®. Em um estudo re-
alizado no Japao, com idosos, em que um grupo
realizou exercicios aerdbicos associados a suple-
mentacdo de peptideos de soja e outro grupo efe-
tuou apenas exercicios cognitivos, observou-se que
a intervengdo de exercicios de multicomponentes
obteve efeitos benéficos sobre a funcdo fisioldgica,
além de melhorar a fungdo cognitiva, evidenciado
pela pontuacdao do TMT-A (teste de trilhas) com
p<0,05%°,

Com a mesma perspectiva, um estudo com
intervencdo multidominio (dieta, exercicio, treina-
mento cognitivo, monitoramento de risco vascular),
verificou que o risco de declinio cognitivo aumentou
no GC em comparacdo ao GE (odds ratio 1:31, IC
95% 1-01-1-71), nos dominios do funcionamento
executivo e velocidade de processamento (p=0.04);
houve aumento tanto nos desfechos cognitivos se-
cundarios em relagdo ao efeito da intervengdo no
funcionamento executivo 83% (p=0-:039) quanto
na velocidade de processamento do grupo de in-
tervencdao em relagdo ao grupo controle, de 150%
(p=0-029)%,

Para os casos onde o individuo ja se encon-
tra em um quadro de auséncia ou perda progressi-
va da memodria, um programa de treinamento ae-
robico e de forca combinados, revelou-se benéfico
para os pacientes idosos com deméncia, apontando
uma melhora significativa da fungdo motora sobre a
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Primeiro Autor/Ano/Pais Amostra/ género/Tipo de Periodo de GE/GC
estudo tratamento
Otsuka et al.*? / 2022/ Idosos (n =50)/MeF/ GE1 (n =17); GE2 (n = 16);
Jap&o EECR 24 semanas GC (n = 17)
13
Seo et al."/ 2021 / Idosas (n = 22) / F/ EECR 16 semanas GE (n = 12); GC (n = 10)

Coreia do Sul

Imaoka et al.2°/ 2019/

Japao

Bossers et al.?' / 2015 /

Holanda

Yu et al.??/ 2021/ EUA

Toots et al.23/ 2017/

Suécia

Lamb et al.#¢/ 2018/

Reino Unido

Arazi et al.3° / 2021 /

Ira

Nilsson et al.3' / 2020 /

Suécia
Liao et al.32 /2021 /
China

Koevoets et al.38 / 2022

/ Holanda

Izquierdo-Alventosa et
al.#?/ 2020 / Espanha

Marcos-Pardo el al.*5/

Idosos (n= 67) sem disfungdo
cognitiva / M e F/ EECR

Idosos (n=109) /M e F/
EECR

Idosos (n=96) com Alzheimer/
M e F/ ECR

Idosos (186) com deméncia/
M e F/ EECR

Idosos (494) com deméncia/
M e F/ EECR

Idosos (n=30) / M/ EECR

Idosos (n=97) /MeF/
EECR.

Idosos (n=46) /M eF/
EECR.

Pacientes com céncer de
mama expostas a quimiotera-
pia (n=181) /F/ EECR.

Mulheres com Fibromialgia
(n=32) / F/ EECR

Idosos (n =45)/MeF/

90 dias/ 1x sem.
(45min)

9 semanas/ 36
sessdes (30min)

6 meses/ 3x sem.
(20 a 50 min)

4 meses/ 40 ses-
sbes (45 min)

4 meses/ 2x sem.
(60 a 90 min)

2 visitas com 48

horas de intervalo.

(45 min).

12 semanas
(35 min).

12 semanas (60
min 3x/semana).

6 meses (4 horas/
semana).

8 semanas (60
min, 2x/semana).

GEx (n=36); GEx+Nut (n=31)

GCombinado (n= 37); GAerobico
(n= 36); GSocial (n=36)

GE (n=64); GC (n=32)
GEx (n=93); GC (n=93)

GEx (n=329); GC (n=165)

GF=Grupo forga (n=10)

GR=Grupo resisténcia (n=10)
GC=Grupo controle (n=10).

PE+COG (n=25); COG+PE (n=24)

PE (n=27); COG (n=21).
EXER=exergame (n=25); CPE=exerci-
cio fisico combinado (n=21).

GI (n=91); GC(n=90).

PEG = grupo exercicio fisico (n=16);
GC = grupo controle (n=16).

2019 / Espanha EECR 12 semanas GE (n = 24); GC (n = 21)
Sadeghi et al.#¢ / 2021 _ GE1 (n = 14); GE2 (n = 15)
/1r5 Idosos (n = 58) / M/ EECR 8 semanas GE3 (n = 14): GC (n = 15)
Kim et al.4’/ 2022 / Idosos com dor lombar (n = _ . _
Coreia do Sul 20)/MeF/ EECR 8 semanas GE (n = 10); GC (n = 10)
Van Roie et al.“¢ / 2020 _ GE1 (n = 11); GE2 (nh = 11)
/ Bélgica Idosos (n = 36) / M/ EECR 12 semanas GC (n = 14)
Rodriguez-Lopez et al.*® Idosos (n =42)/MeF/ GE1 (n = 15); GE2 (n = 14)
/ 2022 / Espanha EECR 12 semanas GE3 (n = 13)
Sanudo et al.5* / 2022 / Idosos (n=36)/MeF/ _ . _
Espanha EECR 6 semanas GE (n = 18); GC (n = 18)
Conlon et al.>? / 2017 / Idosos (n =33)/MeF/ GE1 (n = 10); GE2 (n = 13)
Australia EECR 22 semanas GC (n = 10)
Galle et.al.>>/ 2023/ Idosos (n= 102 )/ M/F / 9 meses G.COACH(Analisados)(n=69);
Holanda EECR G.C (Analisados)(n= 33)

i 58
Nambi et al.**/ 2022 /14,006 (n = 76) /M / EECR 8 semanas GE1 (n = 38); GE2 (n = 38)

Arabia Saudita

Quadro 1: Caracteristicas gerais dos estudos experimentais controlados randomizados selecionados na sintese qualitativa.

Abreviagdes: M - masculino, F - feminino, GC - grupo controle, GE — grupo experimental, EECR — Estudo Experimental controlado
randomizado, GC - grupo controle, G.COACH — Técnica de entrevista motivacional, GE — grupo experimental, Gl — grupo intervengao,
GEx — grupo de exercicio, GEx+Nut — grupo de exercicio + Nutrigdo, ECNR — ensaio clinico ndo randomizado, GF - Grupo forga, GR

- Grupo resisténcia, GC - Grupo controle, PE+COG — grupo exercicio fisico + treinamento cognitivo, COG+PE — grupo treinamento
cognitivo + exercicio fisico, PE — exercicio fisico, COG — grupo treinamento cognitivo, EXER — exergame, CPE - exercicio fisico com-
binado, PEG - grupo exercicio fisico, FM — fibromialgia, QV — qualidade de vida, BNDF - Fator neurotrofico derivado do cérebro. EUA
- Estados Unidos da América.
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Machado JM, Santos KM, Bueno JCA, Oliveira CM, Fernandes S, et al

Primeiro Autor/Ano

Intervengdo e Varidveis de desfecho

Otsuka et al.'2 / 2022

Seo et al.13/ 2021

Imaoka et al.2°/ 2019

Bossers et al.?! / 2015
Yu et al.??/ 2021
Toots et al.?3/ 2017

Lamb et al.?4/ 2018

Arazi et al.3° / 2021

Nilsson et al.3' / 2020

Liao et al.32 /2021

Koevoets et al.38/
2022

Izquierdo-Alventosa
et al.*2 / 2020

Programa de treinamento resistido com foco em membros inferiores, cargas de 40% (GE2) e
60% (GE1) de 1-RM, 40 minutos de duragdo, 3 vezes por semana.

Desfechos: area de seccdo transversal (ressonancia magnética), massa magra, propriedades
elétricas da coxa (bioimpedancia) e forca de preensdo manual (dinamometria manual).

Programa de treinamento resistido com pesos para grandes grupos musculares e com ban-
das eldsticas para pequenos grupos.

Desfechos: Massa magra, capacidade funcional (senior fitness test), forca de preensdo
manual (dinamometria manual), velocidade de marcha, volume muscular da coxa (tomo-
grafia computadorizada) e pico de torque isométrico de extensdo de joelho (dinamometria
isocinética).

Programa de exercicios multicomponentes com exercicios aerdbicos e treinamento de me-
moria + suplementacgdo nutricional. Varidveis de desfecho: Efeito do programa de exercicios
multicomponentes na fungdo cognitiva e fungao fisica.

Programa de exercicios combinado (aerdbico e forca) e exercicios aerdbicos. Varidveis de
desfecho: Efeito do programa de exercicios na fungdo motora e cognitiva.

Programa de exercicio aerdbico (ciclismo). Varidveis de desfecho: Efeito do programa de
exercicios na fungdo cognitiva global.

Programa de exercicios funcionais de alta intensidade ou atividade de controle de atengdo
sentado. Varidveis de desfecho: Efeito do programa de exercicios na fungdo cognitiva.

Programa de exercicio aerdbico e de forga. Varidveis de desfecho: Efeito do programa de
exercicios na fungdo cognitiva.

Dois circuitos de exercicio resistido, 6 exercicios com 10 repetigdes de 65-70% de uma
repetigdo maxima. GR = 30 min de corrida com 65-70% da frequéncia cardiaca maxima.
Variadveis de desfecho: intervengdes de forca e resisténcia sdo eficazes em elevar BDNF, IGF-
1 e plaquetas.

COG = O programa de treinamento cognitivo adaptativo teve como alvo a construgdo da
atualizagdo da memoria de trabalho. PE = 5 minutos de aquecimento e 30 minutos em ativi-
dade aerdbica moderada a uma frequéncia cardiaca correspondente a 65-75% da frequéncia
cardiaca maxima individual dos participantes (FCmax), conforme indicado pela avaliagdo do
condicionamento fisico. PE+COG = os participantes tiveram um breve momento de tomar
um pouco de agua e vestir um suéter antes de iniciar o treinamento cognitivo. COG+EF = os
participantes passaram para as bicicletas ergométricas e iniciaram o aquecimento assim que
a sessdo de treinamento cognitivo terminou. Varidveis de desfecho: alteragées agudas no
BDNF periférico apds o exercicio fisico em um nivel interindividual. Individuos com maiores
aumentos no BDNF plasmatico apds exercicio fisico no pré-teste exibiram maiores ganhos de
treinamento cognitivo, mas apenas se cada sessdo de treinamento cognitivo foi precedido
em vez de seguido por exercicio fisico.

CPE = exercicio resistido, aerdbico, Tai Chi e exercicio de equilibrio, 20 min cada, como su-
gerido para a populagdo idosa pelo American College of Sports Medicine. EXER = exercicios
resistidos, aerdbicos, Tai Chi e exercicios de equilibrio durante o exergame, 20 min cada,
utilizando o sistema Kinect (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Varidveis de desfecho:
exergame e CPE podem melhorar a fungao cognitiva. O exergame pode ser superior ao CPE,
particularmente na melhora da cognigdo global.

Grupo Intervencdo = treinamento aerdbico e de forga supervisionado por um fisioterapeuta
perto da casa do paciente (2 h/semana) e caminhada motorizada (2h/semana), que poderia
ser realizada

individualmente ou em grupo. Grupo controle = foram solicitados a manter seu nivel de ati-
vidade fisica habitual. Um programa supervisionado de exercicios de 12 semanas foi ofereci-
do apos a conclusdo do estudo. Variaveis de desfecho: o exercicio melhorou o funcionamen-
to cognitivo auto relatado, aptiddo fisica, fadiga, QV e depressdo em pacientes com cancer
de mama expostas a quimioterapia com problemas cognitivos. O funcionamento cognitivo
testado ndo foi afetado.

PEG = exercicio de baixa intensidade combinando treinamento de resisténcia e coordenagdo,
supervisionados por um fisioterapeuta com experiéncia em exercicios terapéuticos.

Variaveis de desfecho: um programa de exercicio combinado de baixa intensidade, incluindo
treinamento de resisténcia e coordenagdo, melhora psicoldgica, percepcao da dor, qualidade
de vida e condicionamento fisico em mulheres com FM.

Quadro 2: Programas de intervengdes e as variaveis de desfechos dos estudos selecionados para analise qualitativa.

(Continuagéo)
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Primeiro Autor/Ano

Intervencgdo e Varidveis de desfecho

Marcos-Pardo et al. %5/
2019

Sadeghi et al.*¢ /
2021

Kim et al.*’/ 2022

Van Roie et al.*® /

2020

Rodriguez-Lopez
et al.*° / 2022

Sanudo et al.5t / 2022

Conlon et al.>2 / 2017

Galle et al.’5/ 2023

Nambi et al.’8/ 2022

Programa de treinamento resistido em circuito de intensidade moderada a alta realizado 3 vezes
por semana. Varidveis de desfecho: forca muscular (1-RM) e massa magra (bioimpedancia).

Programas de treinamento de equilibrio (GE1), realidade virtual (GE2) e treinamento combi-
nado (GE3), 40 minutos de duragao, 3 vezes por semana.

Desfechos: Toque articular de flexdo e extensdo de joelho (dinamometria isocinética), equili-
brio (teste de apoio unipodal e teste de tandem) e mobilidade funcional (teste timed-up-and-
-go e teste de caminhada de 10 metros).

Sessbes de alongamento passivo e treinamento resistido para os musculos do quadril (GE)
ou apenas alongamento passivo (GC), 3 vezes por semana.

Desfechos: Rigidez muscular do quadrado lombar, gliteo médio e isquiotibiais (miémetro
manual), massa magra (bioimpedancia), flexibilidade da regido lombopélvica (teste de sen-
tar e alcangar) e capacidade funcional (teste de sentar e levantar).

Programa de treinamento pliométrico (GE1), treinamento resistido (GE2) ou caminhada
(GC), 3 vezes por semana.

Desfechos: Forca de membros inferiores (1-RM leg press), poténcia de membros inferiores
(performance de saltos), capacidade funcional (bateria de testes funcionais).

Programa de treinamento de poténcia unilateral no aparelho /eg press com diferentes cargas
para cada membro inferior, duas vezes por semana.

Desfechos: Forca, poténcia, trabalho e relagdo forca-velocidade do membro inferior (acelero-
metria linear e plataforma de forga).

Programa de treinamento de agachamento utilizando um dispositivo isoinercial, 2-3 vezes
por semana, 4 séries de 9 repeticdes por sessédo.

Desfechos: Torque e poténcia articular concéntrico e excéntrico de extensdo e flexdo de joe-
Iho (dinamometria isocinética).

Programa de treinamento resistido com periodizacdo ondulatoéria (GE1), em blocos (GE2)
ou ndo periodizada (GC). Varidveis de desfecho: area de seccdo transversal do vasto lateral
e reto femoral (ultrassonografia); pico de torque isométrico e isocinético (dinamometria
isocinética); velocidade, forca, poténcia e altura do salto (salto vertical com plataforma de
forga); taxa de desenvolvimento de forga na extensdo de joelho (dinamometria isocinética);
ativacao muscular do vasto lateral e reto femoral (eletromiografia).

Contagem de passos, em idosos com baixo nivel de atividade fisica sobre medidas de forga,
equilibrio, capacidade aerdbica e cognigdo. Os participantes foram designados para 9 meses de
aconselhamento de exercicios ou controle ativo. As analises de intengdo de tratar aumentam o
nivel de atividade fisica, mas ndo tem efeito significativo na aptiddo fisica e na cognicdo. Aque-
les que aumentaram sua atividade fisica em 35% ou mais apresentam melhorias significativas
na capacidade aerdbica, velocidade da marcha, memodria verbal, funcionamento executivo e
cognigao global.

Programa de treinamento resistido em conjunto com treinamento aerdbico de baixa intensi-
dade (GE1) ou de alta intensidade (GE2), 4 vezes por semana. Variaveis de desfecho: forga
de preensdo manual (dinamometria manual) e area de secgdo transversal do biceps braquial,
quadriceps femoral e triceps sural (ressondncia magnética).

Quadro 2: Continuagéo.

Abreviaturas: M - masculino, F - feminino, GC - grupo controle, GE — grupo experimental, Gl — grupo intervencéo, EECR — estudo ex-
perimental controlado randomizado, GF - Grupo for¢a, GR - Grupo resisténcia, GC - Grupo controle, PE+COG — grupo exercicio fisico
+ treinamento cognitivo, COG+PE — grupo treinamento cognitivo + exercicio fisico, PE — exercicio fisico, COG — grupo treinamento
cognitivo, EXER — exergame, CPE - exercicio fisico combinado, PEG — grupo. RM — repeticdo maxima.

resisténcia ao caminhar (p<.049), a forca muscular
da perna (p=.004) e o equilibrio (p=.024); além do
significativo efeito de intervengdo para fungdo cog-
nitiva global (p<.001), memdria visual (p=.008) e
fungdo executiva (p<.001)2*.

Esses achados corroboram com outro estu-
do que verificou os beneficios de uma intervencao
de exercicio aerdbico (ciclismo), com duracdo de 6
meses, que reduziu significativamente o declinio da

cognicao global, da atencao, da velocidade de pro-
cessamento e da linguagem (p < 0.01), em compa-
ragao com o curso natural de declinio da deméncia?,
demonstrando, assim, o efeito positivo do exercicio
tanto como um redutor de fatores de risco, como
um desacelerador da evolugdo da deméncia?0?t,
Outra explicacdo para os desfechos positivos, mo-
tores e cognitivos, nas intervencdes combinadas
de exercicios pode estar relacionado a um estimulo
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Tabela 1

Machado JM, Santos KM, Bueno JCA, Oliveira CM, Fernandes S, et al

Estudos experimentais a partir da adaptagao da escala Cochrane handbook for systematic reviews of interventions

(Version 5.1.0).

Autor /ano de publicagdo Tipo de estudo

Cochrane Handbook SO/MS

Frequéncia relativa (%)

Otsuka et al.'?2 / 2022 EECR
Seo et al.*3/ 2021 EECR
Imaoka et al.?°/ 2019 EECR
Bossers et al.?! / 2015 EECR
Yu et al.23/ 2021 EECR
Toots et al.23/ 2017 EECR
Lamb et al.?¢/ 2018 EECR
Arazi et al.?° / 2021 EECR
Nilsson et al.3! / 2020 EECR
Liao et al. 32 /2021 EECR
Koevoets et al. 38/ 2022 EECR
Izquierdo-Alventosa et al. 4> / 2020 EECR
Marcos-Pardo et al.*5/ 2019 EECR
Sadeghi et al.#¢ / 2021 EECR
Kim et al.*’/ 2022 EECR
Van Roie et al.*® / 2020 EECR
Rodriguez-Lopez et al.*° / 2022 EECR
Sanudo et al.>t / 2022 EECR
Conlon et al.>2 / 2017 EECR
Galle et.al.>3/ 2023 EECR
Nambi et al.’8/ 2022 EECR

4/7 57.1
4/7 57.1
5/7 71.4
4/7 57.1
5/7 71.4
a4/7 57.1
5/7 71.4
a4/7 57.1
4/7 57.1
4/7 57.1
4/7 57.1
4/7 57.1
4/7 57.1
4/7 57.1
5/7 71.4
6/7 57.1
5/7 71.4
4/7 57.1
6/7 85.7
4/7 57.1
4/7 57.1

Abreviaturas: SO: escore obtido; MS — escore maximo; FR — Frequéncia relativa; EECR — Estudo experimental Controlado Randomizado

neuromotor mais forte apds os exercicios de forga;
pois, além de exigir que o paciente realize tarefas
cognitivas complexas, incorpora a coordenacao mo-
tora e o equilibrio nas tarefas, ativando tanto as
conexo0es cerebelares-corticais especificas quanto
as fungBes cognitivas e no equilibrio?!.

Em contrapartida, um programa de exerci-
cios funcionais de alta intensidade realizado em um
periodo de 4 meses ndo teve efeitos superiores na
cognicao global ou na funcao executiva idosos com
demeéncia quando comparado com uma atividade de
controle de atengdo?’. Os mesmos desfechos foram
encontrados em um estudo com treinamento aero-
bico e de forga de intensidade moderada a alta, que
verificou melhora na aptiddo fisica sem alteragoes
no comprometimento cognitivo de pessoas com de-
méncia leve a moderada®*.

Estudos cientificos tém demonstrado que a
pratica regular de exercicios fisicos € benéfica para os
idosos em diversos aspectos, como melhora da sau-
de cardiovascular, da forca muscular e da capacidade
funcional, reducdo da mortalidade e melhora da qua-
lidade de vida®2627, Além disso, os exercicios fisicos

Medicina (Ribeirdo Preto) 2023;56(4):e-212061

também podem contribuir para prevenir e tratar di-
versas doencgas crénicas comuns nessa faixa etaria,
como diabetes, osteoporose e doengas neurodegene-
rativas®®?°. Quatro estudos indicaram um aumento do
BDNF em um periodo de tratamento entre 15 minutos
a 12 semanas de intervencdo. Os exercicios aplicados
foram: exercicios resistidos, corrida, exercicio aerdbi-
co, Tai Chi e exercicios de equilibrio3°31:3233, Dentre os
desfechos avaliados, observou-se que intervengdes
de forca e resisténcia sdo eficazes em elevar o BDNF
(p = 0,003, F =15,642), IGF-1 (p = 0,03, F =16,013)
e plaquetas (p = 0,001, F = 104,989)%. O BDNF é
essencial para o crescimento, a sobrevivéncia e a ma-
nutengdo de neurdnios no sistema nervoso central, e
esta relacionado a fungbes como a plasticidade cere-
bral, o aprendizado, a memoria e o humor3,
Portanto, eleva-lo pode ter efeitos positivos
no funcionamento do cérebro e na prevencdo de
doengas neurodegenerativas3®3¢, Praticas como o
exercicio fisico e a meditacdo tém sido associadas
ao aumento do BDNF3#35:36, Além disso, o exercicio
fisico com o video game (Exergame) e/ou exerci-
cio fisico combinado (resistido, aerdbico, Tai Chi e
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exercicio de equilibrio) pode melhorar a funcao cog-
nitiva dos idosos3. Os resultados apontaram que
o exergame pode ser ainda superior ao exercicio
combinado, particularmente na melhora da cogni-
cdo global, mudanga na substancia cinzenta corti-
cal e fluxo sanguineo cerebral na substancia cinzen-
ta cortical®?, dentre outras, alteragdes agudas no
BDNF periférico apds o exercicio aerdbico3!.

Sabe-se que o exercicio aerobico regular em
idosos pode melhorar a saude cardiovascular, au-
mentar a capacidade pulmonar e promover o bem-
-estar mental e emocional®”. No entanto, em relacao
ao seu efeito no SNC, os individuos com maiores
aumentos no BDNF plasmatico apds exercicio aero-
bico no pré-teste parecem apontar maiores ganhos
de treinamento cognitivo, mas apenas se cada ses-
sdo de treinamento cognitivo for precedida em vez
de seguida por exercicio fisico.

Outro estudo, verificou que, apds 15 minutos
de exercicio aerdbico, foram observadas alteragées
nas concentragdes sanguineas de neurotrofinas do
fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-
1), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
e fator neurotrofico derivado do cérebro (Vidoni,
2020)33. O aumento do VEGF pode melhorar a circu-
lacdo sanguinea no cérebro, o que pode beneficiar
a saude cerebral®. J& o IGF-1 tem sido associado a
melhorias cognitivas, de humor e de qualidade de
vida em estudos com idosos e pacientes com trans-
tornos neuropsiquiatricos. Praticas como o exercicio
fisico e a alimentacdo saudavel tém sido relaciona-
das ao aumento do IGF-1%°,

O exercicio fisico tem se mostrado benéfico
para mulheres submetidas a quimioterapia apds o
cancer de mama. Estudos tém demonstrado que o
exercicio pode ajudar a reduzir a fadiga, a ansiedade,
a depressdo e os efeitos colaterais da quimioterapia,
como a perda de massa muscular e a osteoporose*°,
Outra pesquisa com exercicio (resistido e aerdbico)
melhorou o funcionamento cognitivo autorrelatado,
aptidao fisica, fadiga, qualidade de vida e depressao
de mulheres com cancer de mama#*!. Desta forma,
a pratica regular de exercicios aerdbicos e de for-
¢a, como caminhada, corrida, natagdo, musculacao
e ioga, tem sido recomendada como parte do trata-
mento complementar para mulheres com céncer de
mama em tratamento quimioterapico*°.

Ja sobre a fibromialgia, um programa de
exercicio combinado de baixa intensidade, incluindo

10

treinamento de resisténcia e coordenagao, de 8 se-
manas, melhorou variaveis psicoldgicas, percepgao
da dor, qualidade de vida e condicionamento fisi-
co0.%2 O exercicio fisico pode atuar positivamente no
sistema nervoso central, reduzindo a sensibilizagao
central, melhorando a regulagao da dor e a resposta
a estimulos, além de promover a neuroplasticidade,
ou seja, a capacidade do cérebro de se adaptar e
mudar em resposta a estimulos ambientais*3. Além
disso, o exercicio também pode melhorar a funcao
cognitiva, a regulacdao do humor e do sono, que sao
afetados em pacientes com fibromialgia*344.

Programa de exercicios nas
respostas motoras, saude e
adaptacoes neuromusculares

Com base nos achados cientificos, a pratica
regular de exercicio fisico pode provocar adapta-
¢Oes neuromusculares positivas em pessoas ido-
sas, como o0 aumento da massa musculart4546.47,
forca muscular495°, poténcia muscular49.51.52
flexibilidade*’, taxa de desenvolvimento de for-
ca*, drive na frequéncia gama de ativacdo mus-
cular (30-60 Hz)®°, equilibrio*¢, capacidade fun-
cional34647  diminuicdo da rigidez muscular’ e
melhora de propriedades elétricas da musculatura
da coxa'?. Dessa forma, problemas decorrentes do
envelhecimento, como uma maior dificuldade na
realizacdo de atividades cotidianas, aumento do
risco de quedas e fraturas e maior dependéncia
de cuidados médicos, podem ser diminuidos com a
pratica de exercicio fisico%35455,

A magnitude do aumento da massa, forca e
poténcia muscular esta relacionada ao tipo, volu-
me e intensidade do exercicio, além da duragdo da
intervengdo. Em um dos estudos que comparou 12
semanas de treinamento resistido com intensidades
de 40 e 80% de 1-RM, o treinamento com maio-
res intensidades resultou em maiores tamanhos de
efeito para massa muscular (d de cohen: 0,35 vs
0,28) e forca muscular (d de cohen: 0,68 vs 0,47)%.
Outro estudo comparou 24 semanas de treinamen-
to resistido com intensidades de 40 e 60% de 1-RM
e os resultados indicaram maior efeito sobre a forga
muscular (1-RM no exercicio leg press) em inten-
sidades maiores de exercicio (d de cohen: 1,29 vs
0,95)'2. No entanto, em condicGes de exercicio com

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.212061


https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.212061

trabalho total equalizado a diferenga do tamanho
de efeito entre as condicdes tende a ser menor®.
Em relagdo ao volume do treinamento, estudiosos
adotaram um volume semanal de 3 sessodes de 30-
40 minutos e, vale ressaltar, que prevalece uma
concepcgao a respeito de um efeito de dose-depen-
déncia entre volume de treinamento sobre a massa
e forca muscular®’. A poténcia muscular melhorou
apoés as intervengdes de treinamento resistido tra-
dicional**!, mas, quando comparado com uma in-
tervencdo de treinamento resistido pliométrico, os
efeitos foram menores (diferenca média de 10,9%
vs 1,2% no pico de poténcia do salto vertical apds
periodo de intervengdo)“e.

Quanto a duracgdo da intervencdo, o estudo
incluido com maior duragdo realizou uma inter-
vengdo de 24 semanas, com avaliagdo da massa
muscular apdés 12 e 24 semanas e da forca apds
4,8, 12, 16, 20 e 24 semanas!?. Os resultados in-
dicaram que 12 semanas de treinamento resistido
foram suficientes para aumentar significativamente
a area de seccdo transversal do quadriceps femoral
(diferenca média: 2,7 cm?2), e que a continuidade
do treinamento por mais 12 semanas resultou em
aumentos adicionais de 0,8 cm. No mesmo estudo,
a cada 4 semanas de treinamento resistido, houve
aumento na forca muscular (1-RM no exercicio leg
press) com tamanho de efeito de cohen de 0,65
apos as 4 primeiras semanas e 1,29 apos as 24 se-
manas!2. Consecutivamente, outro estudo apds seis
meses de intervencgdo, a forga de preensdo manual,
-3,9 (IC 95% -4,26 a -3,53), nivel de cinesiofobia
4,7 (IC95% 4,24 a 5,15) e qualidade de vida -10,4
(IC 95% -10,81 para -9,9) mostra mais melhora
(P < 0,001) no grupo de treinamento aerdbico de
baixa intensidade do que no grupo de treinamento
aerobico de alta intensidade, mas, na massa mus-
cular, ambos os grupos ndo mostraram nenhuma
diferencga significativa (P>0,05) 8.

O desenvolvimento da massa, forca e po-
téncia muscular sdo importantes para os idosos,
uma vez que essas adaptagdes estdo relaciona-
das a capacidade de realizar atividades cotidianas
com mais facilidade e menos esforgo, como subir
e descer escadas, sentar e levantar, levantar ob-
jetos, carregar objetos e caminhar®®. Igualmente
importantes para melhora da saude de idosos sdo
0 aumento da flexibilidade e a diminuicdo da rigi-
dez muscular provocada pela pratica de exercicios
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fisicos*’. Esses efeitos podem reduzir o risco de
lesGes musculoesqueléticas em idosos, uma vez
gue essas adaptacoes permitem uma maior ampli-
tude de movimento nas articulagdes e uma melhor
resposta a estimulos externos, como quedas ou
desequilibrios®®. O aumento da taxa de desenvol-
vimento de forca e do drive na frequéncia gama de
ativacdo muscular também sdo importantes para a
manutencdo da saude neuromuscular em idosos®.
Ambas as varidveis indicam uma maior eficiéncia
do sistema neuromuscular em recrutar e controlar
as fibras musculares®°.

Em 2022, alguns pesquisadores demonstra-
ram que a utilizagdo do exercicio agachamento 2
a 3x por semana, 4 séries com 9 repeticées € um
método adequado para melhorar a forca e a ca-
pacidade funcional de idosos de ambos os sexos.!
Ja os programas de exercicio para idosos entre 70
e 89 anos, reportaram em sua amostra de 1.635
idosos que apresentavam limitacGes fisicas defini-
das pelos critérios da Short Physical Performance
Battery reportando pontuacgdo igual ou inferior a 9,
ainda que fossem capazes de promover desloca-
mentos de 400m. Observou-se uma incidéncia de
incapacidade de mobilidade do grupo atividade fisi-
ca com gasto energético em atividade fisica (GAF)
30,1% (n=246 idosos), e grupo de educacao em
saude (GES) 35,5% (n=290 idosos) que foi ampla-
mente modificada seu estado de incapacidade de
mobilidade apds submissdo de um programa de
exercicios estruturado’. Desfechos demonstraram
uma reducdo da incapacidade de mobilidade em
2,6 anos entre os idosos com risco de incapacidade,
no exato momento que se buscou verificar efeitos
de comparacdo entre programas de exercicio fisi-
co baseado em pliométria para poténcia, produgao
de forga, salto e desempenho funcional baseado no
treinamento tradicional de resisténcia (TR) e ca-
minhada em homens idosos. Mesmo havendo um
risco iminente na aplicacdo do treinamento pliomé-
trico para idosos devido a chance de lesGes, os re-
sultados foram satisfatorios. Dados de 1-RM apés
aplicagdo do protocolo reportaram melhoras em TR
(25,0 £ 10,0%) e pliometria (23,0 £ 13,6%) do
gue em caminhadas (2,9 £ 13,7%) (p < 0,001 ).*®

Um estudo com idosas submetidas a um pro-
grama de exercicios de 5 anos, os dados reportaram
aumentos significativos (p<0,005) ao longo dos
anos. A pesquisa apontou percentuais superiores
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no segundo ano sobre os testes de seis minutos
a andar (T6M) (7.43%), sentar e alcangar (AS)
(383.33%), alcangar as costas (AC) (40.33%), fle-
xao do antebraco (FA) (13.05%) e levantar e sen-
tar (LS) (12.5%) (p<0.05). Os testes T6M, LS, FA,
AC, AS melhoraram entre 4.17% a 57,6% em to-
dos os periodos de treino e diminuiram entre 3.21%
a 85.31% em todos os periodos de destreino®. Ja
com um programa de exercicios multicomponentes
(exercicios de equilibrio; fortalecimento e alonga-
mento) versus grupo controle (sem exercicios) por
4 semanas. Os dados demonstraram melhorias nos
membros inferiores (MMII) e membros superiores
(MMSS) do corpo, na flexibilidade, no equilibrio
dindmico, agilidade foram observados apds o pro-
grama de exercicios multicomponente, no entanto,
sem efeito significativo na resisténcia aerdbica ou
na composicao corporal®.

O uso do método pilates ou da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) revelou um
aumento da aptiddo funcional, forca de preensao
manual, velocidade de marcha e forca muscular
isométrica entre idosas submetidas a um progra-
ma de 16 semanas®. Semelhante foram os fatores
de crescimento muscular apds 16 semanas de trei-
namento de resisténcia, como a folistatina no TR
(p < 0,05, 0,81; grande). Os autores sugerem que
o treinamento de resisténcia com banda elastica e
baseado no peso corporal seja um método de trei-
namento alternativo para a sarcopenia para mini-
mizar os efeitos adversos relacionados a idade na
fungdo e qualidade muscular®3,

Idosos atletas de ambos os sexos, foram sis-
tematicamente submetidos a um programa de cor-
rida com o intuito de verificar o impacto da corrida
no controle postural e no equilibrio. Os resultados
apontaram maiores valores de pico de torque dos
musculos extensores do tronco a 60-/s (p = 0,046)
e 180-/s (p = 0,007) e poténcia média relativa du-
rante a extensdo do tronco a 60-/s (p = 0,008) e
180+/s (p = 0,004)°. Outro fator importante para
a ciéncia da terceira idade, estd associado ao con-
trole do peso corporal, pois, sabe-se que, quanto
maior o peso corporal do idoso, maior sera sua di-
ficuldade para mobilidade, além de prejudicar fa-
tores fisioldgicos, hormonais e de saude. Por isso,
ter um controle corporal (kg) pode ser importante
para uma vida mais saudavel. Diante disso, um es-
tudo controlado randomizado, investigou o efeito
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de 12 semanas de treinamento em circuito de re-
sisténcia de intensidade moderada a alta entre GE
e GC. Os autores reportaram que amostra de 45 in-
dividuos (27 mulheres, 18 homens) com idade en-
tre 65-75 anos, demonstrou diminuicdo da massa
gorda e aumento da massa magra para ambos 0s
sexos. Além disso, melhoras significativas na auto-
nomia funcional foram observadas (p<0,005)%.
Sobre desfechos associados a poténcia, ido-
sos de ambos os sexos com 0 uso de treinamen-
to de forca orientado para a forga usando cargas
pesadas (HL-PT) provocaram maiores melhorias no
1-RM e FO [tamanho do efeito (ES) = 0,55-0,68;
p < 0,001] do que aquelas verificadas apos treina-
mento de forga orientado para a forga usando o trei-
namento de cargas leves (LL-PT) (ES = 0,27-0,47;
p < 0,001) (post hoc efeito do tratamento, p <
0,057) #°. No entanto, ES de alteragbes em VO foi
superior em LL-PT em comparagdo com HL-PT (ES
= 0,71, p < 0,001 vs. ES = 0,39, p < 0,001), mas
essa diferenca ndo foi estatisticamente significati-
va. Ambas as intervengdes de treinamento de forga
provocaram um aumento moderado na Pmax (ES
= 0,65- 0,69, p < 0,001). Apenas LL-PT melhorou
RFD precoce (isto ¢, <100 ms) e excitagdo muscular
(ES = 0,36- 0,60, p < 0,05). O aumento da area
de seccdo transversal muscular (CSA) foi verificado
apos ambos os programas de treinamento de forca
(ES = 0,13- 0,35, p < 0,035), enquanto o angulo de
penacdo aumentou apenas apos HL-PT (ES = 0,37,
p = 0,004)*. Outro estudo com idosos de ambos
0s sexos, revelou que o exercicio combinado (CE)
€ comparavel ao exercicio de estabilizacdo lombar
(LSE) como método de intervencao de exercicio efi-
caz e bem-sucedido que diminui a rigidez muscular
e os escores P-VAS. Além disso, o CE demonstrou
ser mais satisfatério do que o LSE no desenvolvi-
mento da fungdo fisica dos idosos com lombalgia®’.
O presente estudo apresentou algumas li-
mitacdes, como o reduzido nimero de pesquisas
com programas de atividade fisica preconizando as
particularidades no comportamento cognitivo do
idoso. Da mesma forma, o reduzido acompanha-
mento longitudinal sobre a qualidade de vida dos
idosos apds um novo estilo de vida. Logo, teriamos
melhores pardmetros para se estabelecer novas
técnicas com exercicios fisicos e melhores prognds-
ticos. Ja sobre as limitagdes relacionadas a analise
de viés, foram as dificuldades dos estudos elegiveis
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alcangarem a pontuagdo nos dominios 6 e 7 junto
a escala Cochrane Handbook, uma vez que houve
dificuldades de diferentes EECR atingirem a pon-
tuacdo referente a validade interna. A forca desta
pesquisa foi o0 grande nimero de estudos de inter-
vengdes visando ao comportamento e melhorias
motoras na terceira idade.

CONCLUSAO

A pratica regular de exercicio fisico desen-
cadeia uma série de adaptagdes neuromusculares
positivas em pessoas idosas. Essas adaptacdes in-
cluem o aumento da massa, forca e poténcia mus-
cular, melhora da flexibilidade, equilibrio e capa-
cidade funcional, bem como a reducao da rigidez
muscular. O presente estudo sugere um programa
composto por exercicios combinados de forga, re-
sisténcia e aerdbicos. Tais exercicios promovem o
aumento do BDNF, VEGF e IGF-1, além de promo-
ver melhorias cognitivas, de humor e qualidade de
vida ao envelhecer. Para tanto, a implementacao de
um programa de exercicios que envolva a pliome-
tria e um treinamento resistido com intensidades
mais altas (igual ou superior a 60% de 1-RM) e um
volume adequado e progressivo (igual ou superior
a 3 sessdes de 30-40 minutos por semana), parece
ser promissor aos melhores desfechos cognitivos e
psicomotores na terceira idade.
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