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Resumo

Este estudo buscou revisar ensaios clinicos randomizados com exercicios fisicos domiciliares
e seus efeitos na cogni¢do de idosos. Foi feita uma revisdo integrativa com sele¢io nas bases
de dados PubMed, Google Scholar, MEDLINE, LILACS, SciELO e PEDro. A avaliagio
do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos foi feita usando a Escala PEDro.
Catorze estudos foram incluidos, cuja pontuagio dos artigos na escala PEDro foi em média de
6,1+1,7 pontos, com a pontuagio total variando de 3 a 9. De forma geral, os estudos apontaram
que a intervengdo com programas de exercicios domiciliares de treino de forca isolado ou
combinado com exercicios aerébio e de equilibrio, realizado trés vezes na semana com 60
minutos por sessdo e dura¢io minima de oito semanas, contribui para o desempenho cognitivo
de idosos, especialmente sobre a fungdo executiva. Concluiu-se que exercicios domiciliares se
apresentam como uma estratégia para minimizar as consequéncias negativas associadas ao
déficit cognitivo em idosos.

Palavras-chave: cognicio; envelhecimento; exercicio.

Abstract

This study sought to review randomized clinical trials of home-based physical exercises and their
effects on cognition in older adults. An integrative review was carried out after searching the
PubMed, Google Scholar, MEDLINE, LILACS, SciELO, and PEDro databases. The risk of
bias of the included randomized controlled trials was assessed using the PEDro Scale. Fourteen
studies were included, with an average PEDro score of 6.1+1.7 (range, 3 to 9) points. Overall,
the studies found that interventions consisting of home-based physical exercise programs,
whether strength training alone or combined with aerobic and balance exercises, performed
three times a week in 60-minute sessions for a minimum duration of 8 weeks, contribute
to cognitive performance in older adults, with particular impact on executive function. We
conclude that home-based physical exercises constitute a strategy to minimize the negative
implications associated with cognitive impairment in older adults.

KEYWORDS: cognition; aging; exercise.
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Exercicios em casa e cognigio de idosos

INTRODUCAO

Os programas de exercicios domiciliares, também conheci-
dos na literatura como treinamento domiciliar, em casa, ou
home-based, objetivam promogio de saude e reabilitacio por
meio da pratica de exercicios fisicos." O treinamento em casa
¢ uma opgio simples, eficaz, vidvel e segura para atender a
determinados publicos, como pacientes em reabilitagdo car-
diovascular, e promover a manutengio de beneficios obtidos
usualmente com a supervisio de profissionais.!

Os programas de exercicios domiciliares assumem diversas
dimensdes de acompanhamento, realizados principalmente
por intermédio de chamada telefonica ou visitas periédicas
pelo profissional de satde ou outro responsével.? Devido 4 sua
natureza como intervencgio sustentavel e eficaz, a aplicagio
do modelo home-based é muito comum entre idosos, princi-
palmente naqueles com doengas progressivas.® Cabe ressal-
tar que o processo de envelhecimento é acompanhado por
vérias alteragdes fisiolGgicas e anatomicas que podem com-
prometer a satide e a funcionalidade, como perda de fungio
dos tecidos, redu¢do da estatura, diminui¢io de densidade
Ossea e de massa muscular, redugio da gordura subcutinea
e aumento da gordura interna abdominal, bem como dimi-
nui¢io dos niveis de secre¢io hormonal e da resposta neural.*

Lacroix et al.> sugerem que programas com supervisio
profissional favorecem ganhos de equilibrio e forga muscular
em idosos favorecendo resultados positivos porque os parti-
cipantes executam os exercicios com uma melhor qualidade,
maior intensidade de treinamento, melhor atengio e, por-
tanto, um maior volume de treinamento, além de influenciar
beneficamente a fungio executiva dos determinantes cogni-
tivos da capacidade fisica.” Ainda assim, os autores enfati-
zam a relagio custo-beneficio do treinamento domiciliar nio
supervisionado ao prescindir de deslocamento, gastos com
transporte e diminui¢do dos custos com supervisio.

Programas de exercicios domiciliares podem promover a
superagio de algumas barreiras para a pratica de exercicios fisi-
cos pelo idoso, como o medo de cair, o esfor¢o e os custos de
transporte para a praticas de exercicios, a0 promover o respeito
a preferéncia daqueles que preferem a privacidade de seu lar.®

A eficicia do treinamento domiciliar sobre a capacidade
funcional na populagio idosa é evidenciada, principalmente
quanto ao aumento do desempenho em baterias de testes
que envolvem mobilidade e resisténcia aerébia’ e aumento da
for¢a muscular.® Também sio frequentes estudos que repor-
tam o aumento da qualidade de vida,” do humor e bem-es-
tar,'® como também a diminui¢do do risco de quedas e medo
de cair,® da ansiedade,'® e do percentual de gordura e massa
corporal.” O processo de envelhecimento patoldgico pode

promover efeitos deletérios sobre o cérebro, que pode ter sua

massa, oferta de oxigénio e seu nimero de conexdes neurais
reduzidos,* aumentando a prevaléncia de doengas degenera-
tivas cronicascomo a deméncia, além de declinio gradual na
atencio e na velocidade de processamento das informagées.'

Todavia, as medidas de isolamento social impostas pela
pandemia da doenga do novo coronavirus (COVID-19),
reduziram os niveis de atividades fisicas da populagio idosa,
contribuindo para a sarcopenia, fragilidade e anormalidades
cardiometabélicas.” Com o aumento do comportamento
sedentdrio nesta populagio, programas de exercicios em domi-
cilio foram indicados para evitar a diminui¢do dos niveis de
atividade fisica e do comportamento sedentario em idosos no
contexto de distanciamento social, que além de reduzirem o
risco cardiovascular, também podem ser efetivos em melho-
rar a cogni¢do e reduzir o risco de deméncia.™

Estudos que sumarizem investigagdes com treinamento
exclusivamente domiciliar sobre varidveis de cogni¢io em
idosos, independentemente do nivel de supervisio, sdo inco-
muns, mesmo durante o contexto da pandemia da COVID-
19. Sabendo que os idosos sdo um grupo de risco a COVID-
19,% e que foram orientados a evitar academias de gindstica
e espagos abertos e permanecer em isolamento para diminuir
o risco a exposicio, praticar atividades fisicas em casa tor-
nou-se uma alternativa para cumprir as recomendagdes de
seguranca e prevengio do contigio do novo coronavirus.'®

E importante entender como programas de exercicios
domiciliares afetam a cognic¢do dos idosos, uma vez que a
redugdo na socializag¢do e participagio social durante a pan-
demia da COVID-19 foram cruciais para aumentar a preva-
léncia de transtornos do humor e o risco de declinio cogni-
tivo em adultos mais velhos."” Com sua popularizagio apés
o cendrio pandémico, os beneficios dessa modalidade de
treinamento em idosos precisam ser melhor elucidados. A
presente revisdo tem por objetivo sumarizar o estado da arte
sobre ensaios clinicos randomizados que utilizaram progra-
mas de exercicios fisicos domiciliares e avaliaram seus efeitos

sobre as fun¢des cognitivas de idosos.

METODOLOGIA

Para a realizagio desta pesquisa, optou-se pela realiza¢do
de revisdo do tipo integrativa. Para tanto, os métodos foram
divididos em seis etapas:
1. Elaboragio da pergunta norteadora;
Busca ou amostragem na literatura;
Coleta de dados;
Anilise critica dos estudos incluidos;
Discussio dos resultados e

AN

Apresentagio da revisio integrativa.'®
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A presente revisio ndo possui protocolo de registro e
foi construida com base nas recomendag¢bes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) — na medida do possivel, dentro da natureza da
pesquisa (revisdo integrativa).

Para a primeira etapa, de identifica¢do de questdo de pes-
quisa, foi considerada a necessidade de investigar quais os
efeitos de programas de exercicios domiciliares na cognigio
de idosos. Os seguintes critérios de inclusdo foram considera-
dos: ensaios clinicos randomizados; possuir como intervengio
exclusivamente exercicios domiciliares; e estudar o desfecho
de cogni¢do especificamente em idosos. Nao houve limita-
¢do do idioma e do periodo de publicagio. Posteriormente,
foram realizadas as seguintes etapas por cinco autores, onde
conflitos entre as opinides foram resolvidos por um consenso:

1. Anilise dos titulos,

2. Dos resumos e

3. Dos artigos completos.

Sele¢do da amostra

Foi realizada uma busca bibliogréfica, durante os meses de
outubro de 2020 e mar¢o de 2021, envolvendo ensaios clinicos
randomizados, por meio das bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde com analise da Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde (MEDLINE via BIREME), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS)
e Scientific Eletronic Library Online (SciIELO), e a base PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). De forma complementar,
foi realizada busca manual nas referéncias dos estudos inclui-
dos e avaliados documentos disponiveis no Google Scholar. Os
descritores utilizados foram “Home-based” (descritor primério
para a intervencgio de exercicios), “Elderly” (descritor secun-
dério para o grupo populacional) e “Cognition” (descritor
tercidrio para o desfecho). Foram utilizados os sinénimos e
termos complementares dos descritores extraidos dos indices
dos Descritores em Ciéncias da Sapude (DECS), permitindo
suas compilagdes e sistematizagio na equagio de busca avan-
cada: “Home-based” (or) “Minimally supervised” (and) “Elderly’
(o) “Old people” (or) “Aged’ (and) “Cognition” (or) “ Cognitive
Sfunction” (or) “Memory” (or) “Memory and Learning Tests” (or)
“Memory Disorders” (or) “Neuropsychological Tests” (or) “Memory,
Episodic’ (or) “Memory, Long-Term” (or) “Memory, Short-Term”
(o) “Learning” (or) “Mental Status” (and) “Dementia Tests” (or)
“Memory Loss, Anterograde” (or) “Dementia’ (or) “ Neurocognitive

Disorders” (or) “Neurocognition” (or) “Amnesia’.

Coleta de dados
Para extragdo dos dados foram selecionadas as seguintes

informagdes: ano de publicagdo, caracteristicas da amostra

(sexo, idade média, nimero amostral, szazus clinico ou fisico),
descri¢do da intervengdo com treinamento domiciliar (tipo
de treinamento, duragio da sessdo, frequéncia semanal, dura-

¢do da intervencio) e desempenho nas avaliagdes cognitivas.

Anilise dos dados

Para a andlise e sintese dos artigos, foi confeccionada uma
tabela de sintese dos dados extraidos para exposi¢do dos prin-
cipais resultados. A avaliagdo do risco de viés dos ensaios cli-
nicos randomizados incluidos foi feita com base na Escala
PEDro, com variagio dos valores de 0 (qualidade baixa) a 10
(alta qualidade). Os objetivos da Escala PEDro sdo auxiliar os
usudrios da base de dados quanto & qualidade metodoldgica
dos estudos controlados aleatorizados, bem como avaliar se
o estudo contém informagdes estatisticas minimas para que
os resultados possam ser interpretaveis, enquanto a PEDro
¢ uma base de dados especifica para estudos que investigam
a eficdcia de interveng¢des em fisioterapia.

RESULTADOS

Foram identificados 1347 artigos na PubMed, 63 na
MEDLINE via BIREME, 6 na PEDro, e nenhum na
LILACS e SAELO. Um total de 142 artigos foram encon-
trados no Google Scholar. Apés refinamento do material
encontrado, foram identificados artigos elegiveis apenas
naPubMed e Google Scholar, com inclusio final de 14
artigos (Figura 1).

Total de artigos identificados nas
bases de dados (n = 1416)
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MEDLINE (n = 63)
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l l

‘ Artigos duplicados exchiidos (n =217) ‘

l

Artigos excliidos por
‘ Artigos identificados (n = 1330) }—D titulo e resumo
(n=1309)

Total de artigos identificados por
buscas mamais ou de literatura
cinzenta (n = 142)

=]
L]
o
=
[
=
=
=
7]
=
[~

Triagem

. Artigos excluidos apos
Artigos. completos para leitura completa devido a
avaliar elegbilidade

@=21)

Nio aplicaram
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Nio avaliaram fungdes
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Fluxograma da selegdo dos estudos sobre efeitos
do programa de exercicios domiciliares na cogni¢io de idosos.
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DISCUSSAO

Os 14 estudos selecionados, analisados conjuntamente, tra-

A'Tabela 1 sintetiza os 14 artigos selecionados das bases de
dados PubMed (10) e Google Scholar (4), conforme caracteristicas da

amostra, componentes da intervencio com exercicios domiciliares
20-33

balharam com uma amostra com média de 96,6+68,8 parti-
e os desfechos cognitivos referentes aos idosos participantes. cipantes, com minimo de 25 e méximo de 210 idosos, sendo
A pontuagio dos artigos na escala PEDro foi em média a maior parte composta pelo sexo feminino. Sobre a faixa

de 6,1£1,7 pontos, com a pontuagio total variando de 3a 9 etéria, verificou-se uma média de 70,317,1 anos, com limi-

(Tabela 2).20-33

tes variando entre 57,6 € 78 anos de idade.

Descrigdo dos estudos que avaliaram os efeitos de programas de exercicios domiciliares sobre a fungio cognitiva

4/10

de idosos.
Autor, ano de
publicagio, pais de Amostra Descrigio dos treinamentos domiciliares Resultados
realizacdo do estudo
Sexo: 77,6% mulheres. Intervengio: Treino de forga, com duragio de
Lachman et al.?° Idade média: 75 anos. 35 minutos, 3x por semana,
2006. n: 210. durante 26 semanas. TTeste Span de digitos
Estados Unidos da Status: com pelo menos uma  Controle: Orientados a continuar com rotinas  (Melhora de Atengio).
América. comorbidade. didrias normais e a participar de lista de
Escolaridade ndo informada.  espera do programa de exercicios.
Sexo: 66,5% mulheres. Intervencio: Treino de forca e equilibrio L Trail Making Test B
Liu-Ambrose et al.»  Idade média: 70 anos. com durg i(; de 30 minut(fs I qor sem;na TTeste Span de digitos 1 Stroop
2008. n: 59. Jurante 6§meses OXP ’ Test (Melhora de Fungio
Canada. Status: frageis. Controle: Nio réalizou nenhuma atividade Visuoespacial, Atengio e
Escolaridade nio informada. ’ ’ Controle Inibitério).
TAdasCog {Recordacio
Sexo: 50.5% mulheres. Intervengio: Treino com caminhada, de for¢a  imediata total da lista de
Tdade m:é Jia: 68.6 anos. ou circuito, com durac¢io de 50 minutos, 3x palavras TLembran(;a
Lautenschlager n: 170. ’ por semana, durante 24 semanas. atrasada da lista de palavras
et a2 Status: deficientes de Controle: Os participantes deste grupo TCodificagdo de simbolo
2008, meméria, mas nio receberam mater.ial educativo sobre de digit0§ TPontuacio total
Austrilia. diagnosticados com deméncia. perda de meméria, de fuéncia verbal J Tixa

1.23

Taylor-Piliae et a
2010.

Escolaridade média de 12
anos de estudos.

Sexo: 70% mulheres.
Idade média: 69 anos.
n: 132.

controle do estresse, dieta saudével, consumo
de dlcool e tabagismo, mas nio sobre
atividade fisica.

Intervengio: Treino de Tai Chi Chuan, forga,
resisténcia, flexibilidade, com duragio de 60
minutos, 3x por semana, durante 12 meses.

de classificagio clinica de
demeéncia. (Melhora de
Rastreio Cognitivo, Memoria,

Atengio, Fluéncia Verbal).

TTeste de Nomeagio de
Animais TDigits Forward
Test TDigits Backward Test

iic;ci?csaUmdos da Status: sauddveis. Controle: Apenas aulas de (Melhora de Fluéncia Verbal
’ Escolaridade nio informada. “envelhecimento saudével”. e Atengdo).
TMini-Exame do Estado
Sexo: 54% homens. Intervengio: Treino aerébio, retreinamento do  Mental | Logycal Memory
Suzuki et al.2* Idade média: 76 anos. equilibrio postural e exercicios de dupla tarefa, subtest of the Wechsler memory
2012 n: 50. com duragio de 90 minutos, 2x por semana, scale-revised \LDigit—Symbo/
Japi(;. Status: com amnésia. durante 12 meses. cording L Teste de Fluéncia

Escolaridade média de 11
anos de estudos.

Sexo: 77,8% mulheres.

Controle: Apenas aulas sobre promogio
da saude.

Intervengio: Treino de equilibrio, caminhada,

Verbal TStroop Test (Melhora

de Rastreio cognitivo,
Atengio e Fluéncia Verbal).

Sosnoff et al.?® Idade média: 60 an e de forca de membros inferiores, com
2014. o 376 ccia: BL anos. duracdo de 45 a 60 minutos, 3x por semana, TTempo de reagio (Melhora
Estados Unidos da e . durante 12 semanas. de Atengdo).
. Status: com esclerose multipla. . ~ . o e
América. Controle: Orientagbes para continuar rotina diria

Escolaridade ndo informada.

normal, sem intervengio de atividades fisicas.

Continua...
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Continuagio.

Autor, ano de

publicacio, pais de
realizacio do estudo

Ohman et al.%
2016.
Finlandia.

Rasmussen et al.?”
2016.

Dinamarca.

Nemeéek e Simon?®
2016.
Eslovéquia.

Vieira et al.’
2018.
Portugal.

Prike et al.3°
2017.

Austrilia.

Song et al.*
2018.

Austrilia.

Sebastido et al.3?
2018.
Estados Unidos da

América.

Brinke et al.?®

2020.
Canada.

Amostra

Sexo: 61,4% homens.

Idade média: 77 anos.

n: 210.

Status: com Alzheimer.
Escolaridade média maior que
8 anos de estudos.

Sexo: 57,7% mulheres.
Idade média: 78 anos.

n: 71.

Status: sem limitagdes.
Escolaridade nio informada.

Sexo: 80,6% mulheres.
Idade média: 78 anos.

n: 31.

Status: sedentarios.
Escolaridade nio informada.

Sexo: Ambos.

Idade média: 57,6 anos.

n: 33.

Status: com doenga

arterial corondria.
Escolaridade nio informada.

Sexo: 63,1% homens.

Idade média: 77 anos.

n: 111.

Status: com deméncia.
Escolaridade ndo informada.

Sexo: 60,5% mulheres.
Idade média: 66,5 anos.

n: 60.

Status: com Parkinson.
Escolaridade ndo informada.

Sexo: 88,5% mulheres.
Idade média: 60 anos.
n: 25.

Status: com esclerose multipla.

Escolaridade nio informada.

Sexo: 60,6% mulheres.
Idade média: 72,2 anos.

n: 124.

Status: com fungio cognitiva
preservada.

Escolaridade nio informada.

Descri¢io dos treinamentos domiciliares

Intervengio: Treino aerdbio, de forga,
equilibrio e fun¢io executiva, com duragio de
60 minutos, 2x por semana,

durante 52 semanas.

Controle: Recebeu cuidados

comunitrios habituais.

Intervengio: Treino com atividades fisicas
e atividades didrias, com duragio ndo
especificada, 1 a 5x por semana,

durante 8 semanas.

Controle: Nio realizou nenhuma atividade.

Intervengio: Treino aerdbio, e trabalho com
exercicios fisicomotores, com durag¢do nio
especificada, 2x por semana,

durante 15 semanas.

Controle: Nio realizou nenhuma atividade.

Intervengio: Treino de forga, resisténcia,
exercicio de realidade virtual, com duragio de
86 minutos, 3x por semana,

durante 30 semanas.

Controle: Nio realizou nenhuma atividade.

Intervengio: Treino de flexibilidade,
fortalecimento, equilibrio e resisténcia, com 8
sessoes de 60 minutos, durante 3 meses.
Controle: Cuidado usual com

intervenc¢do minima.

Intervencio: Treino com Exergame, versdo
modificada do jogo Stepmania, com duragio
de 15 minutos no minimo, 3x por semana,
durante 12 semanas.

Controle: Nio realizou nenhuma atividade.

Intervengio: Treino de forga, equilibrio,
flexibilidade e agilidade com o Sguare
Stepping Exercise, com duragdo de 25 minutos,
5x por semana, durante 12 semanas.
Controle: Alongamento e minimo programa
de fortalecimento 2x por semana.

Intervengio: Treino com exercicios de
caminhada combinados com treinamento
cognitivo computadorizado, com duragio de
60 minutos, 3x por semana, 8 semanas.
Controle: Treinamento cognitivo,
alongamento, exercicios de equilibrio e
fortalecimento do core e aulas de educagio
sobre a saide do cérebro, 3x por semana, com
duragio de 60 minutos.

Resultados

TTeste do desenho do
relégio <>Fluéncia verbal
<>Mini-Exame do Estado
Mental (Melhora de Fungio
Visuoespacial, Fluéncia
Verbal e Rastreio Cognitivo).

TCT-50 Teste Cognitivo
(Melhora de Rastreio
Cognitivo).

J/Sz‘roop Test Ponto J/Sz‘roop
Test Palavra J/Sz‘rwp Test
Interferéncia (Melhora de
Controle Inibitério).

J/Tmz'/Ma,éing Test TSpan
de Digitos J/Sz‘roap Test.
(Melhora de Fungio
Visuoespacial, Atengdo e
Controle Inibitério).

<8 Words Test <>Face and
Picture Recognition of the
Rivermead Behavioural
Memory Test <>Digit Span
Test Backward <> Key Search
Test <> Category Fluency of
the Groninger Intelligence Test
TDigiz‘ Span Test Forward
(Melhora de Atengio,

Meméria e Fluéncia Verbal).

{Tempo de reacio TMoCa
L Trail Making Test A 1 Trail
Making Test B (Memoria de
Atengio, Rastreio Cognitivo
e Fun¢io Visuoespacial).

TTeste visual de

memoria curta TTeste

de aprendizagem Verbal
California TSymbo/ Digits
Modality Test (Melhora de
Memoéria e Atengdo).

TStroop Test L Trail Making
Test Parts B-A L Flanker
Test. A Dimensional Chance
Card Sort Test (Melhora de
Controle Inibitério, Fungio
Visuoespacial e Atengdo).

Os simbolos T, | e ¢ indicam aumento, diminui¢io ou manutengfo, respectivamente, dos escores ou tempo de cada teste conforme suas especificidades.
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Pontuagio da escala PEDro de cada estudo incluido.

Estudos 1 2 3 4 5
Lachman et al.? ° ° o o o
Liu-Ambrose et al.?! ° ° ° ° o
Lautenschlager et al.?? ° ° ° ° o
Taylor-Piliae et al.? ° ° o . o
Suzuki et al.?* ° ° o ° o
Sosnoff et al.? ° ° ° ° o
Ohman et al.2 ° ° o ° o
Rasmussen et al.?’ ° ° . ° o
Nemcéek e Simon?® ° o o ° o
Vieira et al.? ° ° . . o
Prike et al.® ° ° ° ° o
Song et al.* ) ) ) ° o
Sebastido et al.*? ° ° ° ° o
Brinke et al.® ° ° o ° o

6 7 8 9 10 11 Pontuagio
o ° o o ° ° 4/10
o ° o ° ° ° 7/10
o ° ° ° ° ° 8/10
o ° ° ° ° ° 7/10
o o ° ° ° ° 6/10
o ° o o ° ° 6/10
o o o o ° ° 4/10
o o ° ° ° ° 7/10
o o o o ° ° 3/10
o o o o ° ° 5/10
° ° ° ° ° ° 9/10
o ° ° ° ° ° 8/10
o o ° o ° ° 6/10
o ° ° o ° ° 6/10

o Critério atendido; oCritério ndo atendido; 1: Critérios de elegibilidade (ndo incluido na pontuagio); 2: Alocagio aleatéria; 3: Alocagdo secreta; 4:
Comparabilidade de linha de base; 5: Cegamento de participantes; 6: Terapeutas cegos; 7: Avaliadores cegos; 8: Acompanhamento adequado; 9: Tratamento

de dados; 10: Comparagdes intergrupos; 11: Medidas de precisio e variabilidade.

Especificamente sobre os szatus clinico e fisico, apenas o
estudo de Nemcéek e Simon? especificou o szazus fisico, inves-
tigando apenas idosos sedentarios. Jd quanto ao szatus clinico,
trés estudos trabalharam com idosos com deméncias,?¢3%3!
e outros trés com idosos saudéveis sem limita¢oes.??33 Em
menor quantidade foram pesquisados idosos com esclerose

32 com amnésia;** com prejuizo de memoria, mas

multipla;
sem deméncia;* com doenga arterial coronariana;®* com pelo
menos uma comorbidade® e frigeis.”!

Sobre o treinamento, os estudos em geral envolveram
programas de exercicios domiciliares de forga, de treina-
mento aerébio e de equilibrio, havendo algumas peculiari-

dades como o trabalho com fung¢des executivas?®3133

e com
tecnologias.?’?1% Os estudos conduziram intervengdes com
em média 24,8 semanas de duragio, onde foi observada uma
variagdo de 8 a 52 semanas de intervencio. A média geral
das frequéncias de treinamento e das duracdes das sessoes
dos 14 estudos foi de trés sessdes semanais e 52,5 minutos,

respectivamente.

Foi observado que apenas os estudos de Sebastido et al.,*?
Suzuki et al.,?* Brinke et al.3¥ e Ohman et al.? trabalharam
com priticas que combinaram atividades que possuem compo-
nente cognitivo com um protocolo de treinamento tradicional.

Em relagio ao grupo controle, na maior parte dos estudos,
os participantes nio realizaram nenhuma atividade ou foram
orientados a continuar com suas rotinas normais,2%12>27-2%,31
Nos demais, os participantes receberam materiais ou aulas

2224 ou cuidados comunitarios habituais ou inter-

educativas,

0 inima 263032 d bi Al
ven¢io minima, e apenas um estudo combinou treina
mento cognitivo, intervengdo com atividade fisica e aulas

educativas.?®

Programas de exercicios domiciliares e

habilidades cognitivas

Sobre a investiga¢do de habilidades cognitivas no treinamento
domiciliar, podemos observar que os estudos aplicaram ava-
liagoes sobre diferentes componentes das fungdes executi-
vas. Liu-Ambrose et al.?! estudaram trés fungdes executivas
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centrais em idosos com histérico de quedas: fungio visuoes-
pacial, usando o Trai/ Making Test Part By memdria de tra-
balho pelo teste verbal de Span de digitos; e inibi¢do de res-
posta usando o Stroop Test. A implementagio de um programa
de exercicios domiciliares de treino resistido e de equilibrio
melhorou significativamente o processo executivo de inibi¢io
da resposta em 12,80% e reduziu a incidéncia de quedas em
47,00% apds um ano, embora ndo tenha reduzido significa-
tivamente risco de quedas fisiolégicas. O estudo sugere que
os préximos trabalhos com interveng¢des de exercicios para
quedas incluam a medida de elementos da fungio executiva.

Lachman et al.? estudaram o efeito de um programa de
treinamento de for¢a domiciliar na memoria de idosos. Foi
observado, dentro do grupo de tratamento, que a mudanga
no nivel de resisténcia durante a intervencio foi um preditor
significativo de mudanca de meméria (y20 = 0,17, t = 2,34,
p = 0,02). A memoria foi avaliada pelo teste Span de digitos,
administrado por telefone. Apesar de os mecanismos espe-
cificos para melhoria de fatores neurotréficos envolvidos na
memoria nio terem sido explorados pelos autores, os resul-
tados sugerem que o treinamento de for¢a domiciliar pode
beneficiar a meméria entre os adultos mais velhos, princi-
palmente com o uso de niveis de resisténcia mais elevados.

Em estudo conduzido por Neméek e Simon,? idosos que
viviam em institui¢do de longa permanéncia realizaram trei-
namento domiciliar com o objetivo de determinar o efeito
da participagio regular em exercicios domiciliares sobre o
funcionamento cognitivo, avaliados pelo Szroop Test. Além
de utilizar o Stroop Test na versio comum, usando palavras,
foram aplicadas as versdes que substituiram palavras por pon-
tos, e outra versdo, interferéncia, com mais cores e palavras
do que o teste padrao. Comparagdes pré e pos-intervengio
apontaram para uma melhoria de 69% do tempo envolvendo
todas as trés condi¢des do Stroop Test, mas apenas a pontua-
¢do sobre a condi¢do “palavra” apresentou aumento signifi-
cativo estatisticamente (p < 0,01), em que 88% dos idosos
melhoraram sua pontuagio de tempo.

O treinamento domiciliar como um tratamento usual
de reabilitagdo para idosos que sofreram Acidente Vascular
Cerebral (AVC) foi investigado por Rasmussen et al.,?’
tendo como objetivo secundario avaliar o efeito na fungio
cognitiva. Para tal, usaram um teste cognitivo CT-50, simi-
lar a outros questiondrios como o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive Assement (IMoCA).
O CT-50, segundo os autores, ¢ um instrumento que inclui
vérios elementos de testes neuropsicolégicos de memdria,
percepcio e habilidades de resolugdo de problemas, com
pontuag¢do médxima de 50 pontos, cujas menores pontuagdes

estdo associadas 4 maior disfunc¢do cognitiva. Apesar de o

estudo demonstrar correlagio entre o tempo de recebimento
de reabilitagio com exercicios domiciliares com a pontua-
¢do no teste CT-50, ndo foi atingida significincia estatistica
sobre o efeito na cognigdo.

Por fim, em estudo que utilizou o Tai Chi Chuan apli-
cado em intervengdes de exercicios domiciliares com idosos,
conduzido por Taylor-Piliae et al.,*® foi demonstrada uma
melhora significativamente estatistica na func¢io cognitiva
por meio do teste de amplitude de digitos retrogrados (F =
7,75, p < 0,001). Isso pode estar atrelado 2 maneira como a
modalidade ¢ praticada, cujos participantes sio ensinados a
terem cuidado na execu¢io dos movimentos, realizando-os

em um ritmo lento e correto de pernas e bragos.”

Programas de exercicios domiciliares e doengas
neurodegenerativas

A literatura ja demonstrava que exercicios fisicos realizados
em casa melhoram o equilibrio e a velocidade de marcha em
pessoas com doengas neurodegenerativas.* Dentre os artigos
selecionados, Ohman et al.? examinaram se um programa
personalizado de exercicios regulares, de longo prazo, rea-
lizado em casa ou em grupo em um centro hospitalar, teria
efeitos benéficos sobre a cogni¢io de 210 idosos com doenga
de Alzheimer. Os exercicios foram planejados por fisiotera-
peutas especializados em deméncia, de acordo com requisitos
individuais, e foram incluidos elementos de treinamento de
fungdes executivas, exercicios de dupla tarefa, forca, equili-
brio, resisténcia e treinamento aerébio. A fun¢io cognitiva
foi mensurada por meio do Teste do Desenho do Relégio,
do Teste de Fluéncia Verbal, pela classificagdo clinica de
deméncia e pelo MEEM, no periodo de 3, 6 € 12 meses de
acompanhamento. Como resultados, o treinamento domi-
ciliar melhorou a fungio executiva das pessoas mais velhas
com disturbios de memdria, avaliadas pelo Teste do Desenho
do Relégio, mas os efeitos foram leves e ndo foram obser-
vados em outros dominios da cognicio, principalmente na
fluéncia verbal.

1.22 estudaram se a atividade fisica

Lautenschlager et a
diminui a taxa de declinio cognitivo em idosos com risco de
Alzheimer durante um acompanhamento de 18 meses. Foram
recrutados voluntdrios com problemas de meméria, mas que
ndo eram classificados como tendo deméncia. Foi utilizada
a subescala cognitiva ADAS-Cog, que possui um intervalo
de 0 a 70, muito usada na avaliagio da Alzheimer. Nesse
estudo, uma andlise interina mostrou que, em um periodo
de seis meses, um programa domiciliar de exercicios propor-
cionou uma melhora modesta na cognicio, de 0,26 pontos
na escala. Ao final do estudo, o grupo intervengio melho-

rou 0,73 pontos, concluindo que uma melhora modesta foi
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identificada na taxa de classificagio clinica de deméncia € no
teste de lembranga tardia da lista de palavras.

Em virtude da caréncia de abordagens de reabilitacio
de exercicios para idosos com Esclerose Multipla (EM),
Sebastido et al.*? investigaram a aplica¢do de um programa de
exercicios domiciliares em pacientes nessa condi¢do, usando
o Square Stepping Exercise (SSE), uma nova forma sistema-
tizada de atividade fisica que, além de exigir esforgo fisico,
demanda também um alto nivel de fun¢des cognitivas (aten-
¢do concentrada, memoria, fungdes executivas). O SSE usa
um tapete, dividido em 40 quadrados, para cada oito parti-
cipantes, e um orientador por tapete monitora o desempe-
nho dos participantes.

No estudo de Sebastido et al.,?? os idosos com leve a mode-
rado nivel de comprometimento cognitivo foram recrutados e
randomizados para a intervengio e receberam um tapete para
a prética do SSE, manual de instrugo e um livro de registro
junto com um peddmetro, enquanto o grupo-controle recebeu
uma atividade minima de fortalecimento e de alongamento.
Ap6s 12 semanas, os tamanhos de efeitos calculados para os
resultados de cogni¢do e mobilidade variaram de pequeno a
moderado (d = -0,34 e d = 0,30), fornecendo evidéncias pre-
liminares de que um treinamento domiciliar com SSE pode
melhorar a cogni¢do e a fungio de mobilidade.

Sosnoff et al.” também trabalharam com idosos com EM,
tendo como um dos desfechos secundérios a fungio cognitiva
pelo tempo de reacdo, definido como o intervalo de tempo
entre o inicio do estimulo e o comego da resposta voluntd-
ria. No estudo nio foram identificadas diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos de intervencdo e o con-
trole que continuou apenas com sessoes de terapia motora.
Foi observado que os idosos, que fizeram a intervengio com
exercicios domiciliares, aumentaram em 1,2% seu tempo de
reagdo apés 12 semanas.

Suzuki et al.?* resolveram investigar o efeito de um pro-
grama de exercicios domiciliares multicomponentes sobre
a fungio cognitiva de 50 idosos com Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL) amnéstico. Os autores observaram
que os idosos com CCL amnéstico que realizaram exerci-
cios aerébicos, retreinamento do equilibrio postural e trei-
namento dupla tarefa apresentaram, ao final de 12 semanas,
uma boa adesdo ao programa multicomponente domiciliar,
bem como melhorias da fung¢io cognitiva de maneira geral
e nos dominios memdria l6gica de recordagio imediata e
fluéncia verbal de letras.

Devido 4 caréncia de abordagens de tratamento para a
deméncia com exercicios fisicos domiciliares, Prick et al.,*
em um estudo controlado randomizado, buscaram avaliar

os efeitos de uma interven¢do multicomponente sobre o

funcionamento cognitivo de 57 pessoas idosas com demén-
cia que viviam em domicilio. Foram realizadas oito sessdes
que inclufam exercicios fisicos, psicoeducagio, competéncia
de comunicagio e atividades ludicas. Os resultados mostra-
ram que nio houve efeito significativo na cogni¢io dos ido-
sos, embora tenham encontrado um pequeno efeito signifi-
cativo da tarefa de atengio.

Tecnologia, exercicios domiciliares e cognigdo
Pode-se discutir, também, que estratégias de exercicios
domiciliares associadas ao videogame tém sido utilizadas
visando ao aumento da qualidade de vida de idosos, como
o uso de exergames, jogos que também sio uma forma de
praticar exercicio fisico. Vieira et al.? demonstraram que
um formato de exercicios domiciliares de realidade vir-
tual, que simula um fisioterapeuta realizando o exerci-
cio e fornece indicagdes quanto & qualidade da execugio,
melhorou a atengio seletiva e a capacidade de resolugio
de conflitos de idosos com doenga arterial coronariana.
Nesse estudo, foi analisado o efeito de uma reabilita¢do
cardiaca de fase III na fungio executiva em dois grupos
de treino domiciliar — um com realidade virtual e outro
tradicional, com uso de livretos, e o grupo-controle que
recebeu cuidados comuns. Cabe ressaltar que o protocolo
de exercicios foi 0 mesmo para os grupos de intervengio
domiciliar de exercicios, com a diferenca de que um grupo
usou o Kinect, um sensor de movimentos corporais para
jogos de videogame.

O ensaio clinico controlado randomizado de Brinke et al.*
submeteu 124 idosos a oito semanas de intervengdo com trei-
namento cognitivo computadorizado associado ao exercicio
domiciliar. Os idosos foram avaliados quanto & memdria e
fungdes executivas. Os jogos foram realizados em um 7Pad e
consistia em 38 jogos visando a seis dominios: foco, veloci-
dade, memodria, visual, resoluc¢io de problemas e linguagem.
Nio foi observada diferenga significativa nos resultados de
memoria, mas as performances nos testes cognitivos apresen-
taram diferenca significativa quando precedidos de protoco-
los de exercicio: Stroop Test (-7,95,1C95% -13,77 a -2,13);
Trail Making Test (-13,65,1C95% -26,09 a -1,22); Flanker
Test (6,72,1C95% 2,55 a 10,88); e Dimensional Change Card
Sort Test (6,75, 1C95%IC 0,99 a 12,50).

Ja Song et al.,* em seu ensaio clinico randomizado cego
simples, submeteram 60 idosos com doenga de Parkinson a
um treinamento domiciliar com exergame, quinze minutos
por dia, trés vezes por semana, durante 12 semanas. Os parti-
cipantes foram avaliados quanto ao tempo de reagio, marcha
funcional e medidas fisicas e neurolégicas associadas 4 queda
nos ultimos seis meses. O grupo-intervencio relatou melhora
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na mobilidade e fungdes fisicas, mas as medidas cognitivas

nio apresentaram respostas significativas.

Limitagoes e aplicagoes praticas

Como limitagdes, destacam-se a heterogeneidade dos estudos.
A busca complementar na Google Scholar pode ter incluido
literatura nio revisada por pares. Por fim, o estudo traz como
implicages priticas um norteamento atualizado das evidén-
cias e recomendagdes de exercicio em casa para idosos visando
beneficios na cognigio, com a avaliagio de viés e investigacio
sistematizada da literatura como pontos fortes.

Do ponto de vista clinico, pode-se observar que os progra-
mas de exercicio fisico domiciliar tem demonstrado melho-
rar aspectos importantes no contexto cognitivo dos idosos,
reforcando ainda mais a importincia da pritica de atividade
fisica com esse publico.’ Contudo, futuros ensaios pode-
riam investigar qual o melhor protocolo poderia ser apli-
cado e se seria importante a supervisio de um profissional
na execugio desses programas, uma vez que idosos apresen-
tam melhores resultados quando a pratica de exercicios fisi-
cos é supervisionada.’

CONCLUSAO

Conclui-se que a intervengdo com programas de exercicios
domiciliares de treino de forca isolado ou combinado com
exercicios aerébio e de equilibrio, realizada trés vezes na

semana com 60 minutos por sessdo e duragio minima de oito

semanas, contribui para o desempenho cognitivo de idosos,
especialmente sobre a fungio executiva. Portanto, exercicios
domiciliares se apresentam como uma estratégia para mini-
mizar as consequéncias negativas associadas ao déficit cog-
nitivo em idosos.

Contflitos de interesse
Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

Financiamento

Esta pesquisa nio recebeu nenhum financiamento especi-
fico de agéncias de fomento nos setores publico, comercial
ou sem fins lucrativos.

Contribui¢des dos autores

JDAS: anilise formal, conceptualizagio, curadoria de dados,
escrita — primeira redagdo, escrita — revisdo e edigdo, investi-
gacio, metodologia, administragio do projeto, visualizagio.
DCMM: anilise formal, escrita — revisio e edi¢o, investiga-
¢do, metodologia; visualizagdo. RVCS: anilise formal, escrita
— primeira redagio, investigagio, metodologia, visualizagio.
GKBS: anilise formal, escrita — primeira redagio, investiga-
¢do, metodologia, visualizagdo. JCLS: anélise formal, escrita
— primeira redagio, investigagio, metodologia, visualizagio.
ASC: administragdo do projeto, conceituagio, escrita — revi-
sdo e edi¢do, metodologia, supervisdo, visualizagio. ALTP:
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edi¢do, metodologia, supervisio, visualizago.
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