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Resumo

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou a pandemia
por SARS-CoV-2, a COVID-19. Houve prejuizos em todas as areas e mortes, mas
alguns grupos foram mais afetados, como idosos. Objetivo: identificar alteracGes
no estado clinico funcional de idosos ativos, submetidos a atividade fisica remota
durante o periodo de isolamento. Metodologia: este estudo quase-experimental
obteve dados de arquivos de projeto de extensdo de universidade publica
brasileira. A amostra foi de 83 idosos de ambos os sexos, distribuidos em grupos,
um controle composto pelos que ndo aderiram ao formato online e um grupo
intervengdo, que recebeu protocolo de exercicios pelo Zoom Meeting. O estudo
tem aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa. O instrumento indice de
vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20), foi aplicado pré- e pds-intervengdes.
Analisou-se dados referentes a 36 sessOes de exercicios. As intervengdes eram
relacionadas a mobilidade, ganho de forga muscular, equilibrio e redugdo do risco
de quedas. Resultados: participaram 83 idosos, 67,88+ anos, as comparagdes
foram realizadas pelo Ancova fatorial mista com medidas repetidas. A diferenca
média do estrato do IVCF20 intragrupos para o grupo controle foi de 0,54 e para
o grupo intervencdo de -0,36. A diferenga média entre grupos foi de -0,90.
Conclusdo: os exercicios realizados de maneira remota foram capazes de evitar
perdas funcionais, mas ndo foram capazes de provocar ganhos funcionais,
avaliados pelo IVCF-20, na amostra de idosos treinados. O estudo tem utilidade
por referir-se a periodo de alta vulnerabilidade e populagdo com maior risco de
desfechos negativos.

PALAVRAS-CHAVE
Idoso. COVID19. Capacidade Funcional. Exercicio online. Atividade fisica remota.

Abstract

In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic by
SARS-CoV-2, the COVID-19. There were damages in all areas and deaths, and some
groups were more affected, such as the elderly. Objective: to identify changes in
the functional clinical status of active elderly people, submitted to remote physical
activity during the isolation period. Methodology: This quasi-experimental study
obtained data from extension project files at a Brazilian public university. The
sample consisted of 83 elderly people of both sexes, divided into groups, a control,
composed of those who did not adhere to the online format and an intervention
group, who received an exercise protocol through the Zoom Meeting. The study
was approved by the Ethics and Research Committee. The functional clinical
vulnerability index instrument (IVCF-20) was applied pre- and post-intervention.
Data referring to 36 exercise sessions were analyzed. Complications were related
to mobility, gain in muscle strength, balance, and reduced risk of falls. 83 elderly
people participated, aged 67.88+ years, comparisons were performed by mixed
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factorial Ancova with repeated measures. Results: The mean difference of the
intragroup IVCF20 stratum for the control group was 0.54 and for the intervention
group -0.36. The mean difference between groups was -0.90. Conclusion: the
exercises performed remotely were able to avoid functional losses, but were not
able to cause functional gains, as assessed by the IVCF-20, in the sample of trained
elderly people. The study is useful because it refers to a period of high vulnerability
and a population at greater risk of negative results.

KEYWORDS

older people. COVID-19. Functional capacity. Online exercise. Remote physical

activity

1 Introdugao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou em margo de 2020 a pandemia pelo virus SARS-CoV-2,
denominada COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), assim governos e autoridades em saude
estabeleceram estratégias para conter a propagacdo do virus, como quarentena e distanciamento social
(BRASIL, 2020; SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2018). Alguns grupos foram mais afetados, os mais vulneraveis e os
idosos, além de apresentarem maior risco de desfechos negativos. H4 uma maior incidéncia da doenca na
populagdo adulta, contudo, a letalidade é maior na popula¢do idosa (SHAHID et al., 2020). No Brasil, dados do
Ministério da Saude mostraram a ocorréncia de 22.030.182 casos confirmados com 613.066 6bitos. A taxa de
letalidade da doencga foi de 2,8% (LACERDA et al., 2021).

As acgbes de contengdo do virus resultaram também em situacdo de inatividade, com consequente
diminuicdo ou perda de funcgdes fisicas, sociais, familiares e produtivas, o que gerou demanda de atencao
especializada para frear as consequéncias deletérias deste periodo. Um recente estudo brasileiro, da Rede
Remobilize, com 1.482 idosos residentes em 22 estados do Brasil, mostrou que as medidas de restri¢ado social
devido a pandemia causaram redugdo substancial na mobilidade do espago de vida dos idosos no Brasil
causando sarcopenia, perda de funcionalidade e outras disfuncbes. As desigualdades sociais afetaram
fortemente os grupos vulneraveis, principalmente aqueles que vivem em instituicdes de longa permanéncia
(ILPIs), os que vivem sozinhos e os de baixo nivel (DOUGLAS; GEORGIOU; WESTBROOK, 2016; SHAHID et al.,
2020; PERRACINI et al., 2021; LACERDA et al., 2023a)

A OMS descreve uma estreita relagdo entre as fungdes fisicas e mentais com o nivel de autogoverno e
participagdo social na comunidade. A participagdo social, segundo a OMS é definida como a participagdo ativa
em organizacGes comunitarias religiosas, esportivas, culturais, recreativas, politicas e voluntarias (SHAHID et
al., 2020). Estudos relatam efeitos protetores da participagdo social para a saude do idoso, considerada um
estimulo para aumentar o nivel de atividade fisica e consequente ampliacdo das fungdes fisicas e cognitivas
(DOUGLAS; GEORGIOU; WESTBROOK, 2016; LOYOLA et al., 2018; SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020a).

Aponta-se também, o exercicio fisico para idosos, como forma de minimizar os efeitos deletérios do
sedentarismo, alids a OMS preconiza 150 a 300 minutos semanais de pratica a fim de estimular diferentes
habilidades (FRAGALA et al., 2019; BULL et al., 2020). O exercicio ou treino funcional, aparece como um dos
mais adequados e que atende as diretrizes atuais, pois estimula varias capacidades enfatizando atividades de
padrdes de vida didria como empurrar, puxar e caminhar para otimizar a transferéncia entre o treinamento e
as atividades de vida diaria (SILVA-GRIGOLETTO; RESENDE-NETO; TEIXEIRA, 2020). As interven¢bes de
exercicios podem ser eficazes na prevencdo, atraso ou reversdo do processo de fragilidade (SEPULVEDA-
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LOYOLA et al., 2020b). O exercicio é benéfico para melhorar a velocidade da marcha, melhorar equilibrio e
melhorar o desempenho nas atividades de vida diaria, (AVD) em idosos frageis (MORAES et al., 2016).

Com ainterrupc¢do da atividade fisica em decorréncia da pandemia, é possivel que os beneficios potenciais
alcangados durante o treinamento sejam perdidos, diante das caracteristicas fisioldgicas e do estilo de vida
adotado (RODRIGUEZ-LARRAD et al, 2021; MARKOTEGI et al., 2021).

Durante a pandemia, a impossibilidade de cuidados através de exercicios fisicos de forma presencial,
aconselhamento e prestacdo de cuidados de saude contribuiram para o aumento exponencial da
telerreabilitacdo (TENFORDE et al. 2020). Pacientes e especialistas em reabilitagdo se comunicam por meio de
uma variedade de abordagens, como telefonia, videoconferéncia baseada na Internet ou métodos
assincronos, como exercicios em videos (LAVER et al., 2020). A telerreabilitacdo é um servico prestado por
meio de tecnologias de informacgdo e comunicacdo a pacientes em diferentes localidades. As consultas incluem
diagndstico, avaliacdo, educacdo, terapia, estabelecimento de metas e monitoramento. A literatura sobre
praticas de telerreabilitacdo em idosos tém mostrado que essa pode produzir resultados semelhantes aos
métodos presenciais (VELAYATI; AYATOLLAHI; HEMMAT, 2020).

Por fim, a promoc¢do de saude através de recursos de tecnologia de comunicacdo é de interesse da
sociedade, pois impacta na gestdao dos recursos materiais e humanos nas organizacdes de saude. Além do
mais, pouco se sabe sobre similaridade de efeitos de exercicios presenciais e exercicios através de video
chamadas.

Portanto, investigar uma abordagem da atividade fisica remota é oportuno, com objetivo de acompanhar
os desfechos no estado clinico funcional de idosos da comunidade reclusos em decorréncia do isolamento.

2 Método
2.1 Tipo de estudo

Estudo quase-experimental com dados coletados em projeto de extensdo de uma universidade publica
brasileira. O estudo foi submetido e aprovado na plataforma Brasil sob o CAAE 62991422.0.0000.5149. Todos
os idosos que aceitaram em participar preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi de conveniéncia com 83 sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos e
nao sedentarios, inscritos em projeto de extensdo em uma universidade federal do Brasil.

2.2 Critérios de inclusao

Ter 60 anos ou mais e estar matriculado no projeto de extensdo da universidade publica federal. Nao
possuir descompensagdes clinicas ou doengas que prejudiquem seu equilibrio, ter condi¢gdes de responder e
se autoavaliar pela escala de percepcao de esforco de Borg apds o treinamento prévio, ser capaz de utilizar
dispositivos como celular ou computador, podendo receber ajuda de familiares.

2.3 Critérios de exclusao

Estar com algum acometimento agudo que cause descompensac¢bes cardiorrespiratérias, ortopédicas,
clinicas e alteracGes cognitivas; ter risco de quedas ou medo de quedas relevante que o incapacite a treinar
por via remota; o ndo envio da documentagao preenchida TCLE e avaliagGes indice de vulnerabilidade clinico-
funcional (IVCF-20).
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2.4 Procedimentos

Este estudo contou com a participacdo de idosos de ambos os sexos inscritos em projeto de uma
universidade federal brasileira. A iniciativa atende idosos da comunidade com variadas atividades com intuito
de promover a manutencao das funcdes fisicas, cognitivas e sociais.

Foram consideradas 36 sessGes de exercicios funcionais, com duracdo de 50 minutos cada e frequéncia
semanal de trés vezes. O protocolo de exercicios incluiu intervengdes globais, exercicios multicomponentes e
funcionais com intensidade moderada em sua maior parte, relacionados a mobilidade diaria, a manutencao
da capacidade funcional, ganho de for¢ga muscular, equilibrio e diminui¢do do risco de quedas. Os idosos foram
orientados a realizar os exercicios em locais amplos com boa iluminacdo e sem riscos de acidentes. As
intervengdes, foram ministradas por académicos de fisioterapia e educacao fisica. Estabeleceu-se um grupo
controle e um de intervencdo. O grupo controle é composto por aqueles que, por algum motivo, ndo tenham
aderido ao convite para participar do programa remoto.

Dados sociodemograficos como idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade foram coletados através de
guestionario online, Google Forms. As varidveis desfecho sdo: velocidade de marcha, estrato funcional pelo
indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20) e IMC.

2.5 Avaliagao da Vulnerabilidade Clinico-Funcional

Utilizou -se o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), em sua versdo idoso/familiar,
instrumento construido de forma interdisciplinar no Brasil, apresenta confiabilidade, considerado uma
metodologia da Avaliacdo Geridtrica Ampla (AGA), validado neste pais e que apresenta uma versao que pode
ser utilizada por profissionais ndo especialistas em geriatria e gerontologia, por qualquer profissional da satde
ou até mesmo pelo préprio idoso e seus familiares (MORAES et al., 2016).

O IVCF-20 é um instrumento simples, de rapida aplicagdo, que avalia as principais dimensdes consideradas
preditoras de declinio funcional e/ébito em idosos: a idade, a autopercepc¢do da saude, as atividades de vida
diaria, a cognicdo, o humor, a mobilidade, a comunicacdo e a presenca de comorbidades multiplas (MORAES
et al., 2016).

2.5 Protocolo de intervengao

Foram consideradas os registros de 36 sessdes de exercicios com duragao de 50 minutos cada, durante 12
semanas, sendo executados em dias alternados. O programa contemplava exercicios, funcionais
multicomponentes com intensidade em sua maior parte moderada. Composto por padrdes de movimento
variados, focado na estabilizagdo em multiplos planos, em exercicios multiarticulares, na sinergia muscular e
com énfase em todos os componentes da aptidao fisica. As sessdes eram divididas em blocos para ajustar a
intensidade e o volume. Aproximadamente 5 minutos de mobilidade para as principais articulagdes e
exercicios para aquecimento geral que incluiam agachamentos e saltos (mobilidade articular + pré-ativacao
muscular); 15 minutos de atividades intermitentes contemplando principalmente agilidade e coordenagéo
(bloco 3) e 25 minutos de exercicios multiarticulares para membros inferiores e superiores (bloco 4), por fim
5 minutos de HIIT (bloco 5).Cada sessdo era composta por 8 a 10 exercicios de membros superiores e inferiores
no bloco neuromuscular 4 (forca em agGes funcionais), para os principais grupamentos musculares, duas a
trés séries de 10 a 12 repeticdes cada, com intervalos de 30 segundos entre séries. A carga de treinamento
era adaptada para manter o nimero de repetices informado (RESENDE-NETO; SILVA-GRIGOLETTO, 2019).

A prescricdo do High Intensity Interval Training (HIIT), também foi adotada. Sua utilizacdo é comum em
idosos. O termo “time-efficient” (eficiéncia de tempo) é o ponto chave do HIIT, que possui alta relacdo
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custo/beneficio, promovendo melhoras na saide e na qualidade de vida do idoso, num curto periodo. A
resposta tem relacdo direta, principalmente com a angiogénese (formacgdo de novos vasos sanguineos), que
induz melhora significativa arteriovenosa e na capacidade de induzir a sinalizacdo de coativadores da proteina
I-PGC-1a, que possibilita o aumento da expressdo de genes envolvidos no processo de biogénese mitocondrial
e todos esses fatores interferem também no aumento da capacidade muscular oxidativa (GIBALA et al., 2012).
Adotou-se a utilizagdo do método HIIT, na proporcdo relagdo esfor¢o/pausa de 1:1, com estimulos de 30
segundos e pausas pelo mesmo periodo distribuidos em quatro blocos inicialmente, com descansos passivos.
Estudos recentes mostram que o HIIT é capaz de melhorar a aptidao cardiorrespiratéria em pacientes com
doenga cardiaca coronariana, além de apontar o protocolo HIIT como seguro, vidvel e de possivel
implementagdo com sucesso em um ambiente domiciliar. Esses achados apoiam a inclusdao do HIIT em
programas de reabilitagdo como uma alternativa ou um complemento ao exercicio padrao de intensidade
moderada, permitindo a prescricdo com base nos objetivos, preferéncias e capacidades do paciente (TAYLOR
et al., 2020).

As intervencdes foram aplicadas por cinco bolsistas do projeto de extensao, sob treinamento e supervisdo
da autora, que também compde o corpo de bolsistas do projeto de extensdo. Os aplicadores foram treinados
através de reunides, oficinas e materiais disponibilizados por videos e artigos. Os idosos foram inseridos em
grupos do aplicativo WhatsApp, para comunicagao e envio do link de acesso a sala virtual, a cada sessao.

Durante o periodo mencionado, o grupo controle ndo participou de nenhum tipo de atividade fisica
presencial ou online.

2.6 Analise Estatistica

Foi realizada a andlise descritiva dos dados e os resultados expressos como média (desvio-padrao),
frequéncias absoluta/relativa e os respectivos intervalos de confianca de 95%.

Algumas varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, o
procedimento de bootstrap foi utilizado com 500 réplicas de amostragem simples.

Para avaliar os efeitos do programa de treinamento intra e entre os grupos foram realizadas comparagdes
por meio da Andlise de Covariancia (Ancova) fatorial mista com medidas repetidas. A variavel “circunferéncia
da panturrilha” foi inserida no modelo como covariavel, por ter sido diferente entre os grupos controle x
intervengdo, no baseline, e por estar estreitamente relacionada as medidas desempenho funcional. O teste
Bonferroni para multiplas comparacgdes foi utilizado como andlise post hoc.

O nivel de significancia adotado foi p<0,05 e os dados foram analisados nos programas estatisticos
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS v23.0 e Minitab v16.0.

3 Resultados

Dos 150 elegiveis, somente 83 idosos cumpriram os critérios de inclusdo e foram distribuidos em dois
grupos, um controle n = 39 (sem adesdo ao exercicio fisico on line) e o intervengao, n = 44.

Os motivos da ndo-adesdo ndo foram investigados, mas as possiveis hipdteses foram: dificuldade de
manuseio da ferramenta digital, aparelho incompativel, auséncia de internet capaz de suportar a operagao,
inseguranca ou incredibilidade. Os idosos do grupo intervencdo sdo os que aderiram a atividade fisica
oferecida através da plataforma Zoom Meetings.

A média de idade dos participantes foi de 67,88 anos. As medianas do grupo controle e do grupo
intervencdo sdo 66 e 68 anos respectivamente. A distribuigcdo por sexo da amostra foi de 68 mulheres (81,9%)
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e 15 homens 9 (18,1%). S3o 16 idosos (19,3%) autodeclarados negros, 56 brancos (67,5%) e 11 “outros”
(13,2%).
A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas e clinico funcionais dos grupos controle e

intervencgao.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e clinico-funcionais, os grupos se mostraram homogéneos
no inicio do estudo, exceto pela escolaridade e profissdo: grupo controle com maior percentual de individuos
com ensino médio e aposentados, enquanto o grupo intervengcdao com maior percentual de ensino
fundamental e profissionalmente ativo (p < 0,05).

Na comparacdo entre os grupos e entre momentos diferentes, ndo foi possivel observar aumento no risco
de vulnerabilidade por meio do IVCF-20 para ambos os grupos.

Tabela 1 —Caracteristicas sociodemograficas e clinico-funcionais dos grupos Controle e Interveng&o no inicio do estudo

Variavel Grupo CTR (n=39) Grupo INT (n=44) Dif. média (IC95%) Valor-p
Idade (anos) 67,03 (5,00) 68,64 (5,22) 1,61(-0,73 a 3,82) 0,158
Sexo (n/ %)
masculino 7/17.9 8/182 T 0978
feminino 32/82,1 36/81,8
Cor da pele (n/ %)
branca 22 /56,4 4/773
0,114
preta 8/20,5 8/18,2
outras 9/23,1 2/45
Escolaridade
fundamental 3/77 12/ 27.3*
e , s — 0,011
médio 13/33,3* 5/11,4
Superior 23/59,0 27/61,3
Profisséo
aposentado 29 /74.4* 12/293 - <0,001
ativo 10/25,6 32/72,7*
Peso (kg) 69,62 (11,80) 68,98 (10,81) 6,43(-5,45 a 3,65) 0,784
IMC (kg/m2) 27,21 (4,02) 27,66 (4,15) 0,45(-1,18 a 2,09) 0,607
VM 4m (segundos) 4,28 (0,95) 3,76 (1,49) 0,52(-0,03 a 1,08) 0,064
Estratificagdo IVCF-20 4,41 (4,58) 4,25 (4,76) 0,16(-1,89 a 2,21 0,862
Classif. IVCF-20
baixo risco 29/74,4 35/795 0848
moderado risco 8/20,5 7/15,9 ’
alto risco 2/5,1 2/45

Fonte: propria autora (2023).

Dados expressos como média (desvio-padréo) e frequéncia absoluta / relativa; IC95%: intervalo de confianca de 95%. *p<0,05
para comparagao entre os grupos. Legenda: circ. pantur.: circunferéncia da panturrilha; classif.: classificacdo; CTR: grupo controle; IMC:
indice de massa corporal; INT: grupo intervengéo; IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; VM: velocidade de marcha de
4m.

O perfil clinico-funcional traz caracteristicas observadas em questdes do IVCF-20, como a autopercepgdo
de saude, pois 72 sujeitos (86,7%), dos 83, consideram sua saude excelente, muito boa ou boa. Contudo, 5
idosos (6,02%) possuem cinco ou mais doengas crénicas, bem como 19 individuos (22,9%) usam cinco ou mais
medicamentos diferentes diariamente. Além disso, 5 idosos (6,02%), tiveram duas ou mais quedas no ultimo
ano e 3 pessoas (3,6%) passaram por internagdo recente nos ultimos 6 meses.

No grupo controle, inicialmente, 84,6% dos idosos considerarem a sua salde excelente, muito boa ou boa,
apenas 15,4% consideraram a saulde regular ou ruim. Sobre doengas cronicas, 79,5% ndo possuem 5 ou mais
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doencgas cronicas e apenas 20,8% relataram possuir. Sobre medicac¢do, 94,9%, do grupo controle responderam
gue ndo usam 5 ou mais medicamentos diferentes todos os dias e 5,1% usam essa quantidade e variedade
diariamente. Sobre o nimero de quedas, 7,7% dos idosos informaram ter 2 ou mais quedas no ultimo ano e
92,3% relataram ndo terem.

As caracteristicas clinicas funcionais observadas no grupo intervencao ao iniciar o estudo, apontam 97,7 %
dos idosos consideraram a sua saude excelente, muito boa ou boa, apenas 2,3 % consideraram a saude regular
ou ruim. Para doencas cronicas 93,2% informaram ndo possuir 5 ou mais doencas cronicas e apenas 6,8%
relataram possuir. Com relacdo a medicacdo, 75% dos idosos do grupo intervencao, responderam que nao
usam 5 ou mais medicamentos diferentes todos os dias e 25% usam. Relativo a quedas, 4,5% dos idosos
informaram ter 2 ou mais quedas no ultimo ano e 95,5% relataram ndo terem este nimero.

Os efeitos da interveng¢do sobre o peso corporal, indice de massa corporal, velocidade da marcha de 4
metros e estratificacdo do IVCF-20 podem ser observados na Tabela 2.

Para a variavel indice de massa muscular (IMC), de acordo com a classificacdo do estado nutricional para
idosos, o valor de 27 kg/m2 é indicativo de sobrepeso (BRASIL, 2022). A média do grupo controle e da
intervencdo superaram esse valor. No grupo de intervencdo, a pontuacao do IVCF-20, saiu da casa dos 4,25
aferidos na aplicacdo inicial e passou para 3,89. O grupo controle apresentou uma pontuacao média de 4,41
na primeira aplicacdo e 4,95 para a segunda aplicacao.

N3o foram observadas diferencas entre os grupos controle e intervencdo em nenhuma das variaveis
relacionadas ao desempenho fisico e capacidade funcional.

Tabela 2 -Comparagéo dos efeitos da intervengao sobre a massa corporal, indice de massa corporal, velocidade da marcha de 4 metros

e IVCF-20
) ) dif. média intra- dif. média
Pré Pés rupos(IC95%) entre-
. grup i grupos(IC95%)
Variaveis - - . .
dif. pré pré
CTR INT média CTR INT pos pos CTR x INT
(1C95%) CTR INT
Massa 0,643 0,18 -0,38
cor 69,62 68,98 (-4 ’29 a 69,80 68,60 (-0,40 -0 9‘2 a -0,55
P (11,80)  (10,81) . (11,94) (10,68) a ’ (-1,31 2 0,20)
(ka) 5,58) 0,75) 0,16)
0,00
IMC 27,21 27,66 (_2'2’54: 27,21 27,82 (-3,43 -0 (1)612 0,16
(kg/m?)  (4,02) (4,15) ; (4,02) (4,35) a ’ (-0,29 a 0,61)
1,34) 034 049
0,07
VMdm 428 376 002 434 377 034 o 502 -0,05
(seg.) (0,95) (1,49) 1 08 (0,94) (1,20) a 640 (-0,58 a 0,49)
08) 047y 040)
0,54
:i/sct:rst 4,41 4,25 1 2912 4,95 3,89 (-0,44 (_1'2’932 -0,90
(4,58) (4,76) ; (4,87) (4,15) a ’ (-2,19 a 0,39)
20 2,21) 152) 0,56)

Fonte: propria autora (2023).
Dados expressos como média (desvio-padrao) e diferenca média (intervalo de confianga de 95% das diferencas).
Legenda —CTR: grupo controle; IMC: indice de massa corporal; INT: grupo intervengao; IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional; VM 4m: velocidade de marcha de 4m.
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4 Discussao

Este estudo buscou identificar resultados clinico-funcionais em idosos submetidos a exercicios remotos
durante a pandemia. No grupo de intervencdo o exercicio remoto foi capaz de manter ou evitar perdas
funcionais dos idosos. Cabe ressaltar que a senescéncia é um processo de diminuicdo progressiva da
funcionalidade e na pandemia os idosos restringiram ndo somente a prdtica de exercicios, mas também a
mobilidade nos seus espacos de vida. A restricdo continua na mobilidade do espaco vital devido ao COVID19
pode aumentar o risco de desenvolver condi¢Ges cronicas e declinio funcional (PERRACINI et al., 2021). Dessa

forma, a manutencdo da funcionalidade nesse periodo ja foi considerada um ganho.

O IVCF-20 foi o instrumento escolhido para avaliar a funcionalidade clinico-funcional pela facilidade de sua
aplicacdo, baixo custo e principalmente pela versao de autoaplicacdo. Ideal ao contexto experienciado na
pandemia. Por outro lado, a classificagao dividida com mudanca de estrato de 0 a 6 pontos, de 7 a 14 e igual
ou superior a 15, apresenta-se muito ampla, o que dificulta a evolucdo do paciente, com base nos valores
obtidos na somatdria advinda das 20 perguntas do questionario. Assim, a mudanga minima necessdria para
mudar de classificagdo nao foi atingida, ja que a pontuagdo dos idosos no baseline ja era extremamente alta,
assim o IVCF-20 parece nao ter sido um instrumento capaz de avaliar com propriedade idosos ativos, treinados
e independentes, demonstrando efeito teto para os praticantes. Os valores de marcha iniciais se encontravam
inferiores a 5 segundos, reforcando o perfil mais robusto dos idosos em ambos os grupos. Apesar do IVCF-20
ser um instrumento de rastreio para identificar risco de fragilidade ele contribuiu para identificar a
manutenc¢do do desempenho dos idosos principalmente no teste de velocidade de marcha 4 metros. Podemos
inferir que para idosos treinados, outro instrumento pode ser mais adequado e apresentar maior acuracia
para avaliar a capacidade funcional em individuos ativos e independentes.

O IVCF-20 mostrou que a funcionalidade se manteve ao longo do tempo, mas era de se esperar uma
melhora da mesma. A razdo hipotética para a ndo resposta pode ter sido estimulos de treinamento
insuficientes (ou seja, intensidade ou especificidade da intervencdo), diferencas relacionadas ao sexo na
resposta ao exercicio e niveis de aptidao. Além disso, a interagdo individual de fatores fisioldgicos, moleculares
e fatores ambientais estdo em investiga¢do, como potenciais mediadores da falta de resposta ao exercicio em
alguns participantes (BOULE et al., 2005).

Os idosos do presente estudo experimentaram fatores, psicolégicos e ambientais adversos. Sofreram
influéncias das alterac¢des feitas e carecem de adaptabilidade ao novo modelo. Podemos questionar também
a migragao da atividade presencial para o ambiente virtual, pois pode ter desencadeado influéncias na relagao
dose resposta aos exercicios. A interagdo positiva do supervisor com os idosos em um treino presencial com
exercicios ja é descrita na literatura, por outro lado o suporte social dos colegas e o deslocamento para o local
das atividades também devem ser consideradas. Esse fator merece aten¢do pois, o fato de o deslocamento
requerer subir em coletivos urbanos, atravessar avenidas e percorrer distancias as vezes longas pode ser tdo
eficaz quanto o exercicio propriamente dito. Sobre o trabalho presencial o grande beneficio parece ser a
sensac¢do de pertencimento a um grupo com objetivos comuns, algo que pode se perder na telerreabilitacdo.

Quanto a supervisdo, uma revisdo sistematica e meta-andlise que objetivou quantificar a eficacia do
equilibrio supervisionado versus ndo supervisionado e/ou programas de treinamento de resisténcia em
medidas de equilibrio e forca/poténcia muscular em idosos saudaveis, concluiu que em adultos mais velhos,
o treinamento de equilibrio/resisténcia supervisionado foi superior em comparagdo com o treinamento de
equilibrio/resisténcia ndo supervisionado na melhoria das medidas de equilibrio estatico e medidas de
forca/poténcia muscular. Ao analisar os ensaios controlados randomizados, a relacdo dose-resposta
examinada, mostrou que um nimero de 10-29 sessGes supervisionadas adicionais nos grupos de treinamento
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supervisionado em compara¢do com os grupos de treinamento ndo supervisionado resultou nos maiores
efeitos para o equilibrio estatico, equilibrio dindmico e for¢a/poténcia muscular (LACROIX et al., 2017).

Os achados do estudo mostraram que para tempos curtos de duragdo, similares a 12 semanas, o exercicio
prescrito de forma remota com supervisdo foi capaz de manter ou evitar perdas funcionais para individuos
gue ja se encontravam ativos em modalidade presencial e tiveram que dar continuidade em plataformas
digitais, mas nao foi capaz de causar efeito de melhora na capacidade funcional.

No presente estudo, o grupo controle ndao apresentou declinio apesar de ter ficado inativo durante o
periodo investigado. Evidéncias anteriores apontam que a interrupc¢ao dos exercicios fisicos, mesmo nos
programas mais bem-sucedidos, os resultados comecam a mostrar redugées significativas no desempenho
muscular e funcional apds 8 semanas (MODABERI et al., 2021). Podemos inferir que, como eram idosos
treinados ao experienciar a interrup¢do das atividades presenciais, esse tempo sem o treinamento nao foi
suficiente para afetar a sua funcionalidade. Esses resultados corroboram também com o estudo de Aragdo-
Santos et al. (2023), no qual foi realizado um ensaio clinico com 16 semanas de intervengdo e 28 meses de
destreinamento imposto pela pandemia de COVID-19. Os autores mostraram que o efeito do destreinamento
foi atenuado pela funcionalidade anterior (ARAGAO-SANTOS et al., 2023).

No presente estudo, os idosos, mesmo no domicilio, eram independentes e treinados e possivelmente
mantiveram suas atividades funcionais do cotidiano. Diante do pouco que se sabe sobre efeitos do
destreinamento na capacidade funcional, bem como dos efeitos do exercicio online, a telerreabilitagdo precisa
se amparar em evidéncias mais robustas.

O estudo de Hwang et al em 2017, avaliou idosos com média de idade em 67 anos, ambos sexos e com
insuficiéncia cardiaca cronica estavel. O grupo experimental recebeu uma intervencao de 12 semanas, em
tempo real e de educacdo, entregue na casa do participante duas vezes por semana utilizando software de
videoconferéncia on-line. O grupo controle recebeu um programa tradicional de ambulatdrio hospitalar com
a mesma duragdo e frequéncia. Ambos os grupos receberam prescri¢ao de exercicio semelhante. Os desfechos
secunddrios indicaram que a intervencdo experimental foi pelo menos tdo eficaz quanto a reabilitacdo
tradicional. Os autores concluiram que a telerreabilitagdo ndo apresentou resultados inferiores quando
comparado a um programa de reabilitagdo tradicional ambulatorial em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica (HWANG et al., 2017). Esses dados corroboram com o presente estudo que mostrou que os exercicios
remotos conseguiram manter ou evitar perdas funcionais.

Buscar ferramentas digitais para suprir necessidades da populagao idosa no que diz respeito a aumentar a
acessibilidade a atividades de promog¢do de saude, além de promover a quebra das barreiras geograficas, é
relevante. Entretanto, mesmo os profissionais de saude estdo aptos a usar a tecnologia remota? Lacerda et
al. (2023) mostraram que 132 fisioterapeutas das 5 regiGes do pais que trabalhavam em 264 instituicdes de
longa permanéncia brasileiras (ILPIs) no periodo da pandemia, houve percepgdo de perda de funcionalidade
global dos idosos relatada por 71,2% dos fisioterapeutas, entretanto, apenas 15,9% realizaram um
atendimento remoto nesse periodo. De acordo com relatos, 55% deles ndo consideram possivel realizar
atendimento remoto em func¢do das caracteristicas dos idosos, 36% estariam dispostos a realizar, mas nao
discutiram isso com a gestdo da ILPI, (6,3%) dos ndo estariam dispostos a realizar o atendimento remoto pois
ndo acreditam que seja efetivo e 2,3% afirmaram estariam dispostos a realizar, mas a instituicdo ndo tinha
condicdes de oferecer esse servico. Nenhum fisioterapeuta respondeu que ndo realizaria porque nao se
considera apto para realizar o atendimento remoto (LACERDA et al., 2023b).

Questiona-se, se usuarios teriam condi¢des de manusear e usufruir de forma efetiva, todos esses recursos
tecnoldgicos e digitais. Podem ter diminuicdo da acuidade visual e auditiva inerentes ao envelhecimento,
considerada uma limitagdo ou barreira. Deve-se considerar também, comprometimentos cognitivos
adquiridos com o envelhecimento como fatores limitantes (AGOSTINI et al., 2015).
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Com relagdo a capacidade funcional, quanto ao dominio mobilidade, revisao sistematica de 2018 aponta
gque em 36% dos estudos houve associacdo entre a velocidade da marcha e as varidveis: incapacidade,
fragilidade, sedentarismo, quedas, fraqueza muscular, doencgas, gordura corporal, comprometimento
cognitivo, mortalidade, estresse, menor satisfagdo com a vida, menor qualidade de vida, durag¢do do sono e
pior desempenho em pardmetros quantitativos da marcha em idosos comunitarios (BINOTTO; LENARDT;
RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018). No presente estudo, o dominio velocidade de marcha do IVCF-20 e a nao
alteracdo da média do tempo gasto nos testes de velocidade de marcha dos idosos desse estudo dialogam
com as referéncias apresentadas e permite afirmar que estes sujeitos apresentam indicadores da manutencao
da capacidade funcional em detrimento a intervencao aplicada de forma remota.

4.1 Limitagoes do estudo

A amostra do estudo foi por conveniéncia, futuros estudos devem ser estimulados com amostras com perfil
diversificado e maiores, para verificar a validade externa dessa proposta.

5 Conclusoes

Idosos independentes e bem treinados, quando interromperam as atividades fisicas presenciais e ao
migrarem para o modelo remoto conseguiram manter suas capacidades funcionais por um periodo de
aproximadamente 12 semanas. O IVCF-20 ndo se mostrou o instrumento mais adequado para avaliar idosos
independentes e treinados.

A hipdtese de seguranca na pratica da atividade remota supervisionada foi confirmada, diante da auséncia
de registro de intercorréncias ao longo de 36 sessoes.

Mais estudos sdo necessarios, devido a relevancia do tema e possibilidade de beneficio da sociedade com
ferramentas que possam quebrar barreiras do acesso a atividade fisica como uma das medidas preventivas de
doengas e seus agravos, principalmente como estratégia de promogao de salde de baixo custo e alto potencial
de adesdo de usudrios de servicos de saude.
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