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Resumo: O presente estudo objetivou levantar os principais beneficios e limitacdes da prescricdo de
distintos tipos de exercicios fisicos para idosos frageis ou vulneraveis. Para tanto foi realizado
levantamento bibliografico nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, a partir das palavras-chave: idosos
frageis e exercicio. Foram encontrados 26 artigos que atendessem aos critérios de inclusao. Concluiu-se
gue o treinamento resistido possibilita ganhos importantes em forga e também em outros parametros, o0s
quais podem ser otimizados de forma mais significativa quando trabalhados através de exercicios fisicos
especificos, como observado em resultado aos treinamentos multidimensionais. Ja os trabalhos que
estudaram os efeitos do tai chi, do treinamento funcional e de estratégias atipicas de interven¢éo foram em
namero insuficiente para possibilitar a formacdo de uma concluséo concisa a respeito dos mesmos.

Palavras-chave: ldoso fragilizado. Populagdes vulneraveis. Exercicio.
Physical training for vulnerable elderlies: a review about the strategies of interventions

Abstract: The present study had as objective to raise the principal benefits and limitations of the
prescription of different kinds of physical exercise to frail or vulnerable elderlies. For that it was realized a
bibliographical survey on the data bases: Lilacs, Medline e Scielo, using the keywords: frail elderly and
exercise. It were found 26 articles that included the inclusion criteria. It was concluded that the resistive
trainings give important increases to strength and also to other parameters, which can be greater when they
are worked through specific physical exercises, as it was observed in result to multidimensional trainings.
Articles that studied the tai chi, functional and uncommon interventions effects were insufficient in number to
make possible the formation of a concise conclusion about them.
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vulnerabilidade apresentada pelo individuo frente
O aumento da expectatva de vida da aos desafios de seu préprio ambiente. De 1994

populacdo mundial representa uma importante até os dias atuais o conceito de fragilidade
conquista da humanidade, no sentido que reporta passou por diversas redefinicoes, razdo
ao sucesso da sociedade contemporanea na colaboradora para a falta de um consenso claro
prevencdo e no tratamento das doengas infecto- quando do uso deste termo. Atualmente a
contagiosas, e conseqiientes reducdes fragilidade ndo pode ser designada como uma
expressivas das taxas de mortalidade. Na simples reducdo da capacidade de viver
contrapartida aos aspectos positivos desta cotidianamente sem auxilio. Ela representa uma
realidade é fundamental considerar o elevado sindrome clinica com caracteristicas muito bem
nimero de idosos que se encontram em definidas.

situa¢gbes de incapacidade fisica e dependéncia
para realizacdo de suas atividades de vida diaria.
No final da década de 90, Segundo Medina et al

Introducéo

O idoso fréagil
Quando utilizado enquanto conceito
relacionado a determinantes meramente

(1998), 40% dos idosos acima dos 65 anos
necessitavam de algum tipo de auxilio para
realizar Atividades Intermediarias da vida diaria
(AIVD’s) e 10% requeriam cuidados nas tarefas
béasicas da vida diaria (ABVD’s).

A fragilidade representa uma das importantes
condi¢gBes limitantes a independéncia funcional
de idosos. Este termo foi conceituado por
Hazzard et al, em 1994, como uma

biol6gicos, o termo fragilidade tem passado por
diversas definicbes, dentre as quais algumas
serdo apresentadas no paragrafo seguinte. E
fundamental considerar, entretanto, que além dos
fatores de ordem fisica, outros interagem para a
completa e complexa compreensdo do termo
idoso fragil. E neste sentido que Bergman et all
(2004) apud Teixeira (2008) considera a
fragilidade como uma entidade multidimensional,
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resultante de determinantes bioldgicos,
psicolégicos, sociais e da histéria de vida do
sujeito idoso.

Quanto as conceituagBes embasadas em
parametros bioldgicos, Waltson et al (2002)
caracteriza a sindrome da fragilidade pelo
aumento inflamatério e elevacdo dos marcadores
de coagulagdo sanguinea. Ja Newman et al
(2001) consideram a sarcopenia, a desregularédo
neuroenddcrina, a disfuncdo imune, a perda de
peso relatada, a baixa forca e energia, a baixa
velocidade de movimentacdo e a baixa atividade
fisica como aspectos caracteristicos da
fragilidade. Neste mesmo sentido Fried et al
(2001) definram a fragilidade como uma
sindrome clinica na qual trés ou mais dos
seguintes critérios estdo presentes: perda nao-
intencional de peso (dez libras no ano anterior);
exaustado auto-relatada; fraqueza, baixa
velocidade de caminhada e baixa atividade fisica

Com base nesta variedade de conceitos
Muhlberg; Sieber (2004) sugerem que € possivel
verificar uma ampla sobreposicdo entre a
definicdo de fragilidade e o ciclo vicioso
associado a sarcopenia, a qual tem associacao
com baixa forca, baixa mobilidade e deterioragédo
muscular (VETTA et al, 1999). Por esta razéo a
série de eventos a ela interligadas formam uma
rede que tende a aumentar de forma progressiva
a propensdao do idoso a situagcbes de
dependéncia funcional. De forma geral verifica-se
que o fenbmeno da fragilidade resulta de
diferentes ciclos viciosos, 0s quais se
interconectam numa complexa via (MUHLBERG;
SIEBER, 2004), associada principalmente a
sarcopenia, hospitalizacdo e quedas. Sua
relevancia parece referir-se a propensdo que
apresenta o idoso acometido de piorar de forma
importante sua qualidade de vida e atingir
incapacidade de viver de forma independente.

Sobre o adequado uso do termo idoso fragil,
os critérios definidos por Fried et all (2001),
relacionados anteriormente, tém sido os mais
utilizados nos  trabalhos realizados  por
instituicbes de importadncia na area da saude,
como o American College of Physicans, e nos
estudos mais recentes. No presente estudo
bibliografico, devido ao reduzido nimero de
trabalhos que utilizaram o termo fragilidade em
total consonéncia com os atributos supracitados,
ponderou-se por utilizar o termo idoso vulneravel
gquando os referidos critérios ndo fossem
atendidos em sua totalidade. Desta forma este
termo fora aplicado no presente estudo como
uma representacdo dos idosos em situacfes de
vulnerabilidade frente ao seu ambiente e
marcados por perdas funcionais diversas,
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semelhantes aquelas descritas por Fried et al
(2001); e o termo situacBes de fragilidade para
caracterizar ambas as designacoes.

No que concerne a possibilidade de reverséo
das perdas resultantes do processo de
envelhecimento, Caldas (2003) afirma que a
dependéncia, enquanto processo dindmico, pode
ter sua evolugcdo modificada e até reduzida na
presenca de ambiente e assisténcia adequados.
Diante desta afirmativa pode-se inquerir sobre
esta mesma possibilidade para as situacbes de
fragilidade. Seria entdo o exercicio fisico uma
possibilidade de modificacdo ou reducdo deste
quadro?

O papel do exercicio fisico na

funcionalidade do idoso vulneravel

A atividade fisica é conceitualmente definida
como qualquer movimento corporal produzido
pelo muasculo esquelético que resulta em
aumento do requerimento energético
(CASPERSEN et al, 1985). Ja os exercicios
fisicos compreendem um tipo de atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva, que tem como
objetivo a melhoria da capacidade fisica
(CASPERSEN et al, 1985). A partir deste ponto
de vista verifica-se que quando ha um objetivo
especifico em foco, o que inclui a prescricdo de
atividades fisicas direcionada para grupos com
caracteristicas e limitacdes fisicas especificas, o
uso da terminologia exercicios fisicos € a mais
adequada.

Keysor e Jette (2001) apud Resnick; Galik
(2007) afirmam que os idosos mais frageis e
residentes de InstituicGes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI's), popularmente denominados
como asilos, sdo potencialmente os grupos mais
beneficiados por um programa de exercicios
fisicos. Para Singh (2006) o mecanismo pelo qual
a pratica de atividades fisicas pode reduzir os
contribuintes da fragilidade é a elevacdo dos
requerimentos energéticos, que causaria a
elevacao do apetite e reducdo do risco de ma-
nutricdo. Sobre os tipos de exercicios fisicos
indicados, a autora afirma que os principios de
especificidade aplicados aos adultos jovens nao
possuem a mesma relevancia para idosos
frageis, e que a fraqueza e a atrofia muscular séo
provavelmente os parémetros mais relevantes e
reversiveis relacionados ao exercicio fisico. Desta
forma as intervencdes devem estar focalizadas
em reverter estes déficits e evitar suas
consequéncias.

Nesta mesma expectativa a Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (1999) afirma
que um programa de atividade fisica para o idoso
deve estar dirigido para interromper o ciclo
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vicioso do envelhecimento, o qual tem a perda do
estiio de vida independente, a fragilidade
musculo-esquelética e a inatividade fisica como
pontos-chave. A respeito de orientagGes praticas,
Muhlberg; Sieber (2004) citam que as
possibilidades de treinamento fisico voltado as
situacdes de fragilidade e sarcopenia incluem: o
treinamento  neuromuscular  freqlente, a
mobilizac&o e prevencéo de quedas.

Contanto, verifica-se que o planejamento e a
prescricdo de exercicios fisicos para idosos
vulneraveis deve sempre considerar as
particularidades deste publico, que incluem a
imobilidade e a dificuldade para a realizacdo de
exercicios fisicos como aspectos primordiais.
Nesta perspectiva 0 objetivo principal de um
programa de exercicios fisicos direcionado a tal
publico deve estar focalizado na melhoria destes
aspectos. A partir das potencialidades tedricas e
percalcos referentes a prescricdo de exercicios
fisicos para idosos em situacdo de fragilidade, o
presente estudo objetiva levantar os principais
tipos de exercicios fisicos utilizados nos trabalhos
cientificos, e identificar seus beneficios e
limitacbes frente ao treinamento de idosos em
situagéo de fragilidade.

Procedimentos metodoldgicos

Para a obtengdo dos dados foi realizada
pesquisa bibliografica nas bases de dados Lilacs,
Medline e Scielo, sendo utilizadas as palavras-
chave: idosos frageis e exercicio, e seus
equivalentes em lingua inglesa, nos critérios de
busca. Para a selecdo dos estudos compativeis
com os objetivos da pesquisa foram incluidos
apenas estudos experimentais; publicados entre
1998 e 2008; que propusessem a utilizacdo de
exercicios fisicos como intervengdo. O
levantamento foi feito em outubro de 2008. Foram
excluidos estudos de revisdo; estudos néo
publicados em idioma inglés, portugués ou
espanhol; estudos que apresentassem definicdo
imprecisa dos critérios de selecdo dos sujeitos
participantes da pesquisa; estudos realizados
com pessoas hospitalizadas ou em programas de
reabilitagdo; e estudos que ndo utilizassem
exercicios fisicos como intervengéo.

Resultados e Discusséo

Foram encontrados 26 artigos a partir da
aplicacdo dos critérios de exclusdo e incluséo.
Destes, nove estudaram somente o treinamento
resistido; dois compararam o resistido com o
funcional; um estudou o tai chi chuan
isoladamente; um comparou o funcional com o tai
chi chuan; um estudou somente o treinamento
funcional; dez estudaram dois ou mais tipos de
exercicios fisicos como forma de intervencéo,
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inseridos num mesmo programa de treinamento,
aqui denominados treinamento multidimensional;
e dois estudaram estratégicas pouco comuns de
intervencdo, os quais utilizaram plataforma de
vibracdo e esteira bilateral nos seus estudos.
Portanto no presente estudo foram analisados:
onze resultados do treinamento resistido; dois
resultados do treinamento de tai chi chuan; quatro
resultados do treinamento de repeticAo de
atividades diarias (treinamento funcional); dez
resultados dos treinamentos multidimensionais; e
dois resultados de treinamentos pouco usuais de
intervencao, totalizando 29 analises.

Devido ao numero reduzido de estudos que se
utiizaram dos critérios de classificagdo de
fragilidade propostos por Fried et al (2001), foram
definidos para a selecdo dos estudos aqueles
que apresentassem: a) abordagem precisa de
dos critérios adotados para sele¢do dos sujeitos;
e/lou b) utilizacdo de, no minimo um dos
requisitos: perda de peso significativa no ano
anterior a pesquisa, idosos com dificuldade em
realizar AVD’s, baixo equilibrio ou baixa forca
muscular.

O treinamento resistido

No delineamento do presente estudo, 11
trabalhos estudaram os exercicios resistidos
como tipo de treinamento. Nestes os tempos de
intervencdo variaram de seis a doze semanas. O
namero de repeticdes preconizados nos estudos
variou entre seis e doze, havendo apenas uma
excec¢do, que tinha como quatro o limite inferior
para as repeticbes (BOSHUIZEN et al, 2005). O
namero de séries realizadas foi de uma a trés e
os intervalos entre as séries foram entre um e
dois minutos.

A partir da analise dos onze estudos, foram
apresentados ganhos positivos em forgca (n=9);
velocidade de caminhada (n=5); mobilidade
(n=4); confianca para evitar uma queda (n=2);
equilibrio (n=2); controle postural (n=1); confian¢a
auto-percebida do equilibrio (n=1); endurance
muscular (n=1); capacidade funcional (n=2);
funcdo aerébica (n=1); estabilidade do joelho
(n=1); confianga na propria mobilidade (n=1); e
poténcia muscular (n =1).

Foram relatados ganhos n&o-significativos ou
manutencéo: da for¢a (n=1); da area de secg¢éo
transversa muscular (n=1); da mobilidade (n=1);
da capacidade funcional (n=3); da velocidade de
caminhada (n=1); da capacidade aerébia (n=1);
da flexibilidade (n=1); do equilibrio (n=3); e da
estabilidade do joelho (n=1).

A variavel que apresentou ganho na maior
parte dos estudos foi a forca muscular. Tal
resposta é compativel com a especificidade do
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treinamento realizado, pois os ganhos em forca
sd80 o0 objetivo principal do treinamento resistido.
A significAncia desta valéncia fisica representa
importancia singular para o idoso, visto sua
relevancia para a manutencdo da condicdo de
independéncia e funcionalidade (HYATT et al
1990; RIMMER, 1999). Apesar de ser a forca o
objetivo principal deste tipo de treinamento fisico,
em um dos estudos néo fora encontrada melhoria
desta variavel (OTA et al, 2007), fator explicado
pelos autores como resultado da carga utilizada
no treinamento e das caracteristicas dos sujeitos
- idosos que precisavam de auxilio na execugao
de suas AVD’s.

Sobre a relacdo entre os ganhos na forca
muscular e a extensdo dos beneficios a outros
parametros, Guimardes e Farinatti  (2005)
afrmam que a forca guarda relacdo com o
equilibrio, endurance muscular, locomocao,
execucdo das tarefas cotidianas basicas e com a
reducao do risco de quedas.

Ao contrario da forca muscular, que foi
investigada em dez dos onze estudos analisados,
apenas um trabalho (SULLIVAN et al, 2007)
pesquisou a area de seccdo transversa como
resultado do treinamento resistido. Em trabalhos
com idosos ndo-vulneraveis Moritani e De Vries
(1980) apud Fleck; Kraemer (1999) encontraram
capacidade reduzida de hipertrofia em idosos. Ao
considerar que diferentes intensidades de
treinamento foram realizadas no trabalho de
Sullivan et al (2007), a auséncia de aumentos
significativos da éarea de secgdo transversa
muscular, v8o ao encontro desses achados.

Assim como a forga, niveis razoaveis de
flexibilidade também sdo necesséarios para
realizacdo de atividades da vida diaria (AVD’s).
Dos estudos levantados apenas um investigou a
flexibilidade, tendo este encontrado padrdo de
manutencdo da mesma em resposta ao
treinamento resistido. Este estudo preconizou a
realizacdo dos exercicios com pesos em
velocidades superiores aquelas adotadas nos
treinamentos convencionais (OTA et al, 2007), o
que pode explicar a auséncia de ganhos nesta
variavel, jA que eventuais ganhos da flexibilidade,
guando decorrentes da realizacdo de treinamento
de forca, parecem ser resultantes de movimentos
que explorem amplitudes articulares maiores que
aquelas utilizadas em movimentos convencionais.

A mobilidade é um fator que também decresce
como resultado do envelhecimento e tem relagcéo
importante com a realizagdo de AVD's.
Resultados de ganho deste parametro foram
encontrados em quatro estudos, e sua
manutencdo em um. Outro significado que pode
ser atribuido aos ganhos em mobilidade é a
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reducdo do risco de quedas. Tal relacdo encontra
explicacdo no teste de up-and-go, que fora
utilizado para avaliar a mobilidade nos estudos
em questdo. Este teste foi apontado por
Shumway-Cook et al (2000) como um marcador
do risco de quedas. Por esta razdo os ganhos
apontados em mobilidade foram associados a
uma melhoria do risco de quedas e também da
velocidade de caminhada e do equilibrio (OTA
2007). Adicionalmente aos achados mais
objetivos, Chandler et al (1998) encontrou
melhorias para a medida subjetiva de confianca
na propria mobilidade.

Relacionada a mobilidade, a velocidade de
caminhada também fora estudada em alguns
trabalhos. Seis estudos encontraram resultados
positivos ao treinamento de forca para tal
variavel, sendo num destes encontrada
manutencdo do mesmo. Tal resposta de
manutencdo da velocidade de caminhada foi
relatada no estudo de Boshuizen et al (2005).
Neste os sujeitos realizaram exercicios trés vezes
por semana, sendo acompanhados por um
profissional em uma ou duas sessdes, de acordo
com o grupo ao qual pertenciam. As respostas de
melhoria do parédmetro velocidade de caminhada
ndo foram significativas para os sujeitos que
treinaram sob acompanhamento profissional em
apenas uma sessao semanal de treino.

Quanto ao equilibrio, foram apontadas
modificagcdes positivas desta variavel em dois
estudos, e a manutencdo do mesmo em trés
estudos. Chandler et al (1998), que né&o
encontraram correlacdo entre os ganhos em forga
de membros inferiores e alteragdo do equilibrio
ap6s 10 semanas de treinamento resistido,
apontam que a especificidade do treinamento
pode ser um fator que explica o pouco impacto
dos ganhos de forca no equilibrio. Os autores
apontam que o equilibrio depende de atributos
musculares especificos o0s quais ndo foram
trabalhados com énfase no seu programa:
fortalecimento excéntrico dos musculos flexores
plantares. J4 Boshuizen et al (2005) atribuiu a
uma possivel baixa reprodutibilidade dos testes a
falta de resultados expressivos em equilibrio,
enguanto Brill (1999) atribuiu ao baixo niumero de
sujeitos (n=14) a auséncia de resultados
estatisticamente significantes. Apesar dos dois
primeiros resultados, dois estudos apontaram
melhoria do equilibrio como resultado de um
treinamento  resistido. Hess et al (2006)
relacionaram de forma positiva os ganhos obtidos
na forca, poténcia e momento articular do
tornozelo a melhoria do controle postural,
parédmetro que tem relacdo com capacidade de
recuperar-se diante de ameaca ao equilibrio. Em
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estudo anterior o mesmo autor, juntamente com
Woolacott (HESS; WOOLACOTT, 2005), ja havia
encontrado melhoria do equilibrio e da confianca
no proprio equilibrio. Desta forma os autores
consideram que a habilidade de se recuperar
diante de uma queda é em parte dependente da
habilidade de contrair muasculos responsaveis
pelo controle postural de forma rapida o bastante
para manter o centro de equilibrio dentro das
bases de suporte. Tal concepcéo esta de acordo
com as afirmativas de Whipple et al (1987);
Wolfson et al (1995); e de Pav. et al (2002). Em
conclusdo os autores postulam que os ganhos
em forca dos membros inferiores influenciaram de
forma positiva os ganhos em estabilidade postural
e equilibrio.

As modificagcbes da estabilidade do joelho
foram levantadas em um estudo (MANINI et al
2005). Neste foi apontada melhoria da mesma em
alguns angulos articulares e manutencdo em
outros, inclusive na estabilidade isométrica
articular. Estes resultados s&o discutidos no
tépico de treinamento funcional, pois no referido
estudo as comparacdes entre as duas formas de
treino permitem uma melhor compreensdo da
magnitude dos ganhos no que se refere as
especificidades das tarefas.

Sobre a capacidade aerébia, dois estudos
levantaram  este  pardmetro, encontrando
resultados opostos. Chandler et al (1998), que
nao encontrou alteracdes desta variavel como
resposta ao treinamento resistido, atribui este
resultado a intensidade do treinamento. Neste
sentido Seynnes et al (2004) encontrou ganhos
de capacidade aer6bia em resposta ao treino
resistido, sendo estes mais significativos no grupo
de idosos que realizou treino de alta intensidade
(80% de uma Repeticdo maxima) do que aqueles
gue treinaram numa intensidade inferior (40% de
uma repeticdo maxima). Para estes autores este
fato suporta a relagédo entre a dose-resposta entre
os ganhos em forca e performance funcional.

A endurance muscular foi analisada em
apenas um estudo (SEYNNES et al 2004). Foi
encontrado como resultado uma melhoria da
mesma, resultado que teve correlacdo positiva
com os ganhos de forga muscular encontrados no
estudo em questdo. Um dado importante é que o
grupo que realizou treino de alta intensidade
(80% de uma repeticdo maxima) teve ganhos
mais significativos que aqueles que treinaram a
40% de uma repeticdo maxima (1 RM).

Quanto as potencialidades do treinamento
resistido para reverter ou reduzir a situacéo de
fragilidade de idosos vulneraveis nenhum estudo
analisou os efeitos do treino nesta variavel. Alheio
a possibilidade de reversdao ou reducao dos
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indicadores de fragilidade e vulnerabilidade, o
treinamento resistido mostra possuir potencial
para promover melhorias importantes na forca
muscular, equilibrio, mobilidade e capacidade
aer@bia de idosos em situacao de fragilidade, os
quais parecem favorecer a condicdo de
funcionalidade nas atividades cotidianas.

A capacidade de execucdo de AVD's foi
estudada em cinco trabalhos. A melhoria desta
variavel foi apontada em dois estudos, e mantida
em trés. Para Chandler et al (1998), que né&o
encontrou melhorias neste parametro, a baixa
sensitividade do teste denominado Medical
Outcomes Study (MOS-36) pode explicar este
resultado. J& os ganhos positivos verificados
foram atribuidos aos ganhos encontrados nos
parametros fisicos, como mobilidade, forca e
equilibrio, por exemplo. (BRILL et al, 1999;
SEYNNES et al, 2004)

Apesar do extenso nimero de estudos que
comprovam a aplicabilidade deste do treinamento
resistido para os idosos higidos, é necessario que
um ndmero maior de trabalhos sejam conduzidos
com objetivo de investigar o potencial do mesmo
guando direcionado a idosos em situacdo de
fragilidade. A partir da analise realizada no
presente estudo verifica-se que o treinamento
resistido apresenta importante potencial para
melhorar a funcionalidade de idosos em situacdes
de fragilidade.

Os treinamentos de tai chi e seus
resultados

No presente levantamento bibliografico foram
encontrados dois estudos que se utilizaram desta
modalidade como intervencdo. Nestes o tempo
dos estudos foi de 5 meses e 2 anos, sendo
realizados de 2 a 3 vezes por semana, com
duracdo de 30 a 90 minutos. O tai chi foi
empregado em ambos o0s estudos para
verificacdo do risco e ndmero de quedas em
populaces de idosos vulneraveis. Em nenhum
dos dois estudos houve melhoria quanto a tais
variaveis. Os resultados positivos limitaram-se
agueles encontrados por Faber et al (2006).
Neste os idosos classificados como pré-frageis,
segundo as classificacbes de Fried et al (2001),
diminuiram o risco de se tornarem idosos com
quedas recorrentes. Ja o grupo fragil teve
aumento do ndmero de quedas e risco
aumentado de se tornarem idosos com quedas
recorrentes apds a intervengéo.

A partir dos dados expostos verifica-se que
mais estudos precisam ser conduzidos sobre os
treinamentos de tai chi dirigidos a idosos em
situacao de fragilidade; e que na atualidade esta
ndo parece representar a melhor estratégia de
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intervencéo para este publico quando o objetivo é
reduzir o nimero e a propensao as quedas.

Os treinamentos de repeticdo de
atividades cotidianas (Treinamento
Funcional)

Foram encontrados quatro estudos que
aplicaram treinos embasados em realizacdo de
tarefas da vida diaria. As diferentes atividades
realizadas foram: mover-se na cama, sentar e
levantar, movimentar-se em distintas superficies
e alturas; transferir objetos; ficar na ponta dos pés
e caminhar, dentre outros. Todos os estudos
utiizaram estratégias para progressdao da
intensidade dos exercicios conforme a realizagéo
destes tornava-se facil para os participantes.

A periodicidade das intervengcfes nos quatro
estudos variou de duas a trés vezes por semana,
realizados durante 30 a 60 minutos, no periodo
seis a 24 semanas. As variaveis estudadas com
respectivo ganho foram: for¢a (n=3); controle de
equilibrio (n=1); velocidade de caminhada (n=1) e
performance fisica (n=1) Nos parametros
mobilidade (n=2), satisfacdo com a vida (n=1),
incapacidade auto-percebida (n=1); risco de
quedas (n=1); estado de salde (n=1), e
estabilidade isométrica e dindmica do joelho
(n=1) os estudos ndo observaram ganhos
significativos.

Sobre a mobilidade e escala subjetiva de
satisfacdo com a vida, Peri et al (2008) né&o
encontrou ganhos significativos nestas variaveis
como resultado de treinamento funcional de seis
meses de duracdo. Ja Faber et al (2006)
encontrou melhorias da mobilidade, incapacidade
auto-percebida e risco de quedas num grupo de
idosos pré-frageis. Ao considerar que, nos idosos
frhgeis que realizaram 0 mesmo tipo de
intervencdo do grupo de pré-frageis, estas
respostas ndo se repetiram, 0s autores
consideram que outras estratégias mais seguras
devem ser prescritas para grupos de idosos
frageis.

Ganhos pouco expressivos em resultado de
um treino funcional também foram encontrados
no estudo de Manini et al (2005). Os autores
apontaram manutenc¢ao da  estabilidade
isométrica e dinamica do joelho de idosos com
baixa forca na citada articulacdo e dificuldade
para realizar AVD’s. A partir destes resultados a
conclusdo dos autores, que compararam
resultados de treinamento resistido versus
treinamento de repeticdo de atividades de vida
diaria, foi que as mudancgas na estabilidade do
joelho tém contribuicdo da especificidade do
treinamento, mas também que estas adaptacdes
dependem dos valores iniciais encontrados antes
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da intervencéo. Desta forma verificou-se que o
treinamento resistido pode proporcionar uma
melhoria superior sobre a estabilidade do joelho
se comparado ao treinamento de repeticdo de
AVD’s.

Respostas mais positivas referentes ao treino
de repetichio de tarefas cotidianas em
comparacdo ao resistido foram encontradas por
Krebs et al (2007). Este autor encontrou ganhos
de forca superiores no grupo que realizou treino
funcional (TF) do que aquele que realizou treino
resistido (TR), bem como maiores ganhos na
velocidade de caminhada do grupo TF. Ja no
teste de levantar da cadeira o grupo TF usou
menor pico de torque do joelho que o grupo TR, o
gque, para os autores, sugere maior eficiéncia na
transferéncia de movimento durante esta acéo. O
grupo que realizou TF melhorou também o tempo
de duplo suporte e melhorou o controle de
equilibrio durante caminhada. Segundo os
autores todas essas mudancas sdo consistentes
com as especificidades das tarefas. Quanto a
capacidade funcional mudancas mais positivas
foram encontradas no grupo TF. Assim, o estudo
de Krebs et al (2007) sugere que um treino
funcional intensivo resulta em ganhos na forca
muscular de magnitude comparavel ao treino
resistido, e que o treino funcional também confere
melhores ganhos em controle do equilibrio
dindmico e coordenacédo durante a execucdo de
tarefas da vida diaria.

Diante da discussdo destes dados verifica-se
gue o treinamento funcional representa uma
estratégia valida para a melhoria da
funcionalidade de idosos frageis, porém mais
comprovacdes precisam ser obtidas para definir
seus efetivos beneficios nos programas de
condicionamento fisico de idosos frageis.

Os treinamentos multidimensionais

Foram considerados treinos multidimensionais
aqueles que se utlizaram de duas ou mais
estratégias de intervencdo inseridos em um
mesmo programa de treino. Dois estudos se
utilizaram de duas modalidades de treinamento e
oito se utilizaram de mais de duas modalidades
de treino. A periodicidade dos treinamentos foi de
duas a cinco vezes por semana, com duracdo de
45 a 90 minutos, realizados durante 12 a 40
semanas.

Os resultados de melhoria encontrados foram:
densidade Mineral 6ssea (n=1); perda de gordura
(n=2); Forca (n=7); melhora de execucdo das
AVD’s (n= 6); VO, pico (n= 1); equilibrio (n= 5);
capacidade fisica (n= 3); flexibilidade (n=1);
pardmetros de caminhada (n=2); coordenacédo
(n=1); melhora da incapacidade auto-percebida
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(n=1); tolerancia ao exercicio fisico(n=1); melhora
da massa muscular (n=1); melhora dos
marcadores inflamatérios (n=1); perda de peso de
individuos obesos (n=1); reducao dos indicadores
de fragilidade (n=1); e estado de saude auto-
percebida (n=1).

As variaveis que mantiveram seus indicativos
inalterados foram: densidade Mineral Ossea
(n=1); Forca (n=1); indicadores de imunidade
(n=2); parametros de caminhada (n=1); equilibrio
(n=1) funcdo cardiaca (n=1); massa muscular
(n=1); peso corporal (n=1); estado subjetivo de
saude (n=1).

Parece coerente afirmar que o0s ganhos
obtidos nas variaveis relacionadas ao
condicionamento  fisico:  forca,  equilibrio,
capacidade aer@bia, coordenagdo e amplitude de
movimento indicam que a prescricdo de
exercicios fisicos para idosos higidos — que
abrange treinos de forca, de endurance, de
flexibilidade e equilibrio - também seja aplicavel
aos idosos mais frageis. Sobre os ganhos
encontrados na capacidade fisica, trés estudos
encontraram melhorias na capacidade fisica dos
individuos estudados (PAW et al, 2000; PAW et
al, 2001;PAW et al, 2002). Os ganhos neste
parametro sdo reflexo de melhorias especificas
dos seus determinantes: forca, equilibrio,
mobilidade e etc.

A forca foi o pardmetro que teve o maior
namero de ganhos referidos. Sete estudos
apontaram melhoria desta variavel, enquanto um
encontrou sua manutencdo para alguns angulos
de movimento (BROWN et al, 2000). Sobre tais
resultados, ainda que os ganhos de forca néo
tenham sido expressivos em todos os angulos de
movimento, estes, juntamente com as melhorias
em equilibrio e flexibilidade, foram suficientes
para melhorar a funcionalidade de idosos em
situacdo de fragilidade. Ao considerar a
realizacdo dos treinos de forca como parte dos
programas de treinamento multidimensionais,
torna-se compreensivel o grande numero de
trabalhos que encontrou melhorias da forca
muscular.

Sobre o equilibrio, quatro estudos reportaram
sua melhoria e um a sua manutencdo como
resultado do treinamento multidimensional. Estes
resultados representam algo bastante positivo,
pois a condicdo de equilibrio comprometido torna
o idoso ainda mais vulneravel as quedas e suas
complicagBes. Assim como a forga e o equilibrio,
a coordenagcdo e a flexibilidade também séo
importantes para a capacidade fisica de idosos. A
flexibilidade foi estudada por apenas um dos
trabalhos, sendo encontrada melhoria deste
parédmetro (BROWN et al, 2000).
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Estes resultados da capacidade fisica foram
acompanhados em alguns estudos por mudancgas
da percepc¢do subjetiva relacionada a capacidade
funcional dos idosos em situagéo de fragilidade.
Um estudo apontou melhora do estado de saude
auto-percebida e outro da incapacidade auto-
percebida. Por outro lado, Paw et al (2002) ndo
encontrou melhorias do bem-estar e salde auto-
percebidos de idosos vulneraveis. Apesar deste
resultado, os autores encontraram melhora da
capacidade fisica dos idosos pesquisados. Sobre
estes achados, os autores acreditam que o
instrumento  utilizado para avaliar aquelas
variaveis pode nao ter sido sensivel aos ganhos
na capacidade fisica, ou que as adaptacdes que
idosos podem sofrer frente a deterioracdo da
salde podem resultar em diminuicdo da
capacidade de associacdo entre 0s parametros
fisicos e a saude auto-percebida.

Além destes parametros de capacidade fisica,
foram estudadas também variaveis relacionadas
ao peso corporal, a funcdo cardiaca e a tolerancia
ao exercicio. Os ganhos observados no VO,
pico, assim como a manutencdo da funcgéo
cardiaca indicam que mesmo idosos frageis
podem praticar  exercicios  fisicos  de
predominéncia aerdbia e obter beneficios desta
atividade, sem elevarem o risco a sua saude, ou
mesmo ao sistema imune, como encontrado por
Kapasi et al (2003). Neste sentido Binder et al
(2002) afirma que idosos moderadamente frageis
retém a capacidade de se adaptar a treinamento
de endurance.

Resultados importantes também foram
encontrados como resposta ao treinamento fisico
de idosos simultaneamente frageis e obesos.
Todos os resultados apontam que 0s programas
de exercicios fisicos conseguem reduzir o peso
corporal através da diminuicdo da massa gorda e
concomitante manutencdo da massa muscular.
Estas respostas sdo muito significativas, pois
indicam que a pratica de exercicios fisicos
representa uma estratégia fundamental para
reduzir simultaneamente os riscos adjacentes a
obesidade e aqueles resultantes da condi¢cédo de
fragilidade.

J& os resultados na densidade mineral 0ssea,
nos marcadores inflamatérios e de imunidade,
embora ndo tenham relacdo direta com a
capacidade fisica, tém significancia fundamental
para a saude de idosos frageis. Visto a intima
relacdo entre estes parametros e as
possibilidades de hospitalizacdo e o6bito em
idosos, a melhoria destes aspectos representam
reducBes expressivas do risco para a ocorréncia
de tais eventos.
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Referente aos ganhos encontrados em
Densidade mineral 6ssea, reportados por Villareal
et al (2003) estes representam um achado
importante, pois atestam a possibilidade de
melhorias das condicbes 6sseas mesmo em
idosos frageis. Em contrapartida, em estudo
posterior Villareal et al (2004) n&o encontrou
resultados positivos na densidade mineral éssea
de idosos frageis como resultado de um
programa muito semelhante de treinamento. Os
autores deste Ultimo estudo apontaram que a
auséncia de ganhos pode ter ocorrido: em virtude
de deficiéncias hormonais; devido a baixas
cargas de forcas aplicadas nos 0ssos, resultantes
da baixa forca muscular apresentada pelos
idosos participantes do estudo; ou em razédo de
ter sido o tempo de intervencdo de nove meses
insuficiente  para promover as alteracdes
necessarias, ja que fora observada uma
tendéncia a reducdo da massa 6ssea no grupo
gue realizou atividades menos intensas.

Referente aos resultados dos marcadores de
imunidade, foi encontrada manutencdo deste em
dois estudos (PAW et al, 2000; e KAPASI et al,
2003). Frente ao receio de que idosos frageis que
se exercitam possam piorar a sua imunidade e
tornarem-se mais suscetiveis a doencas, estes
achados assumem grande relevancia. Para Paw
et al (2000) estes resultados podem ser uma das
razdes para a promocdo de exercicios em
populacBes frageis. Kapasi et al (2003) também
encontraram resultados importantes para a
medida da funcdo imune de idosos frageis.
Embora a funcdo imune nado tenha melhorado, a
manutencéo desta indica bons resultados do
treinamento, especialmente quando considerado
que o grupo controle teve maior incidéncia de
infeccdes. Desta forma os autores afirmam que
este tipo de treinamento  mostrou ter
potencialidade de maximizar as funcdes
cardiopulmonar e musculoesquelética sem trazer
prejuizos a funcdo imune de idosos vulneraveis.

Resultados importantes também foram
reportados no que se refere a melhoria dos
marcadores inflamatérios. Esta resposta indica
qgue o treinamento fisico ndo somente é seguro e
efetivo para idosos vulneraveis, mas que também
pode ser importante para minimizar os riscos de
inflamagbes, muito comuns neste grupo
especifico.

Um fator que parece ser relevante em
comparacao as demais modalidades de treino ja
apresentadas foram os ganhos na realizacdo de
AVD’s. Seis estudos encontraram melhoria na
capacidade de executar tarefas diarias. Brown et
al (2000) atribuiram aos ganhos conjuntos em
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forca, flexibilidade e equilibrio os ganhos
observados na funcionalidade. Neste sentido
Binder et al (2002), assim como Brown et all
(2000) encontraram ganhos modestos em forca e
ganhos expressivos no desenvolvimento de
AVD’s, medidos pelo Physical Performance Test
(PPT). Diante dos achados na capacidade fisica
e sua relacdo com a realizacdo de AVD’s, pode-
se arguir que, para idosos em situacdo de
fragilidade, as melhorias nos varios parametros
fisicos sdo realmente mais importantes que o
aumento de poucos paradmetros em grandes
niveis.

Estes resultados positivos podem ser
somados as modificacbes nos escores de testes
indicadores de fragilidade em um estudo. Este é
um resultado importante, porém, visto que os
estudos ainda ndo tém utlizado uma medida
padréo para classificar e definir a fragilidade, esta
avaliagdo da possibilidade de mudanca da
fragilidade torna-se uma tarefa dificil. Contudo
Brown et al (2000) cita que, embora a fragilidade
possa ser melhorada, o mais importante é
direcionar os esforgos a sua prevencao.

Em observancia a tais achados postula-se que
0s treinamentos multidimensionais promoveram
importantes beneficios em relagdo a reducéo da
vulnerabilidade e ampliacdo da capacidade de
realizar AVD's de forma independente para o
grupo de idosos estudado.

As estratégias atipicas de intervencéo
Dos 28 estudos analisados, dois
apresentaram modalidades de treinamento pouco
convencionais quanto ao tipo de equipamento
utilizado. Um dos estudos utilizou uma esteira
bilateral para verificar padrdes de caminhada e
equilibrio (SHIMADA et al, 2004) e outro utilizou
uma plataforma de vibracdo (BAUTMANS et al,
2005). A duracdo destes estudos foi de seis
meses e seis semanas, respectivamente. Quanto
ao estudo realizado em esteira foram apontados
ganhos em equilibrio e ndmero de quedas. O
exercicio realizado em plataforma de forca
resultou em ganhos de mobilidade e equilibrio.
Embora tenham havido resultados importantes
como resposta a estes tipos de treinamento sua
aplicabilidade parece ser bastante restrita.

Concluséao

E necessario que mais estudos sobre a
prescricdo de exercicios fisicos para idosos em
situacdo de fragilidade sejam conduzidos, e que
0s critérios mais objetivos de fragilidade sejam
utiizados na selecdo das populagbes
participantes dos estudos. Acerca das
intervencbes, os treinamentos de repeticdo de
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atividades da vida diaria e as estratégias atipicas
de intervencdo pouco possibilitam elaborar
conclusbes, em virtude do pequeno numero de
estudos. Porém, estes parecem resultar em
beneficios que justificam a sua utlizagcdo no
treinamento fisico de idosos em situacdo de
fragilidade. Ja os treinamentos de tai chi, que
também foram estudados em nimero insuficiente
de trabalhos, parecem ndo ser a melhor
estratégia para a reducdo da prevaléncia de
guedas na populacdo estudada.

Contanto observou-se que o0s ganhos em
forca sdo as principais contribuicbes do
treinamento resistido; e que estes ganhos podem
afetar de forma relevante outros parametros
importantes, como equilibrio e coordenagédo, os
quais precisam ser trabalhados com maior énfase
em exercicios fisicos especificos. Neste sentido
ha indicios de que o0s treinamentos
multidimensionais apresentam importantes
artificios para reduzir as situacfes de fragilidade
e promover melhores condigBes de
independéncia a idosos frageis e vulneraveis,
visto a sua possibilidade de promover ganhos nos
varios componentes da aptidao fisica, e néo
somente a for¢ca muscular.
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