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Resumo

O envelhecimento populacional eleva o risco de quedas e altera¢des
metabdlicas. O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade de uma
intervencdo baseada no aplicativo “Mais Equilibrio” sobre a for¢a de
preensdao manual (FPM) e o perfil metabdlico de idosos comunitarios.
Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado com 31
participantes (Gl=17; GC=14), conduzido ao longo de 12 semanas. O Gl
utilizou o aplicativo “Mais Equilibrio” com videos do Protocolo Otago,
enquanto o GC recebeu orientagdes impressas. As avaliagdes incluiram
dinamometria manual e exames bioquimicos pré e pos-intervengao. Os
resultados demonstram aumento significativo da FPM absoluta
(p=0,030; ES=0,55) e relativa (p=0,043; ES=0,51) no Gl. Observou-se
reducdo da glicemia de jejum (p=0,004) e dos niveis de acido urico
(p=0,032), além de aumento da taxa de filtragcdo glomerular estimada
(p=0,002; ES=0,83) no Gl. O GC ndo apresentou mudangas significativas
nesses parametros. A adesdo no Gl foi de 88,6%. Conclui-se que a
intervencdo baseada em mHealth constitui uma estratégia eficaz para
a melhoria da forca muscular e de parametros metabdlicos e renais em
idosos.

PALAVRAS-CHAVE

mHealth. Envelhecimento. Exercicio domiciliar. Forca de preensdo
manual.

Abstract

Population aging increases the risk of falls and metabolic alterations.
This study aims to evaluate the effectiveness of an intervention based
on the “Mais Equilibrio” mobile application on handgrip strength (HGS)
and metabolic profile in community-dwelling older adults. A
randomized controlled trial was conducted with 31 participants (1G=17;
CG=14) over 12 weeks. The IG used the “Mais Equilibrio” application
with videos based on the Otago Exercise Program, while the CG
received printed guidelines. Assessments included handgrip
dynamometry and biochemical analyses before and after the
intervention. The results showed a significant increase in absolute HGS
(p=0.030; ES=0.55) and relative HGS (p=0.043; ES=0.51) in the IG.
Reductions in fasting glucose (p=0.004) and uric acid levels (p=0.032),
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as well as an increase in estimated glomerular filtration rate (p=0.002;
ES=0.83), were observed in the IG. The CG showed no significant
changes in these parameters. Adherence in the intervention group was
88.6%. It is concluded that the mHealth-based intervention is an
effective strategy for improving muscle strength and metabolic and
renal parameters in older adults.
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1 Introducao

O aumento da longevidade tem se consolidado como uma das principais transformacdes demograficas
contemporaneas, com impacto direto sobre a organizacdo dos sistemas de salde, especialmente em paises
em transicdo como o Brasil (WHO, 2025; IBGE, 2022). Esse processo esta associado ao crescimento da
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e de condig¢des tipicas do envelhecimento, entre as quais
as quedas se destacam como importante causa de morbidade, mortalidade e perda de independéncia
funcional em pessoas idosas (Otaka et al., 2017; Gawronska; Lorkowski, 2020).

Além das repercussoes fisicas, as quedas estdo relacionadas a desfechos psicossociais relevantes, como
medo de cair, restricdo de atividades e declinio progressivo da autonomia, gerando impacto significativo na
qualidade de vida e nos custos em satde (Biswas; Adebusoye; Chattopadhyay, 2023).

Nesse contexto, programas de exercicio fisico com foco em forca muscular e equilibrio tém sido
amplamente recomendados como estratégia eficaz para a prevencdo de quedas, com destaque para
protocolos domiciliares estruturados, como o Otago Exercise Program (OEP), que apresentam evidéncias
consistentes de melhora funcional em pessoas idosas (Cederbom; Arkkukangas, 2019; YANG et al., 2022).

Entretanto, a efetividade dessas intervengdes pode ser limitada por fatores como baixa adesao, dificuldade
de monitoramento e auséncia de supervisao profissional continua no ambiente domiciliar (Clegg et al., 2014).

Diante desse cenario, as tecnologias moveis em saude (mHealth) tém emergido como alternativas
inovadoras para ampliar o acesso e a continuidade das intervencgdes, integrando recursos como instrugdes
audiovisuais, lembretes automatizados e ferramentas de automonitoramento, que favorecem o engajamento
e a autonomia do usudrio idoso (Debon et al., 2019; Berry et al., 2025).

Evidéncias indicam que interven¢des mediadas por mHealth podem contribuir para melhorias na adesdo e
em desfechos funcionais, sobretudo quando associadas a programas estruturados de exercicio fisico (He et
al., 2025; Solis-Navarro et al., 2022).

Além dos efeitos funcionais, intervencGes baseadas em exercicio fisico apresentam potencial para
promover adaptacdes sistémicas relevantes, incluindo ganhos de for¢ca muscular, frequentemente avaliados
por meio da for¢a de preensdo manual assim como melhorias em parametros metabdlicos associados a saude
global do idoso (Fragala et al., 2019; Peterson et al., 2010).

No entanto, ainda sdo limitadas as investiga¢cGes que exploram, de forma integrada, esses desfechos em
intervencdes mediadas por tecnologias digitais, especialmente em delineamentos experimentais controlados,
apesar do crescente uso de solu¢Ges mHealth voltadas a promogdo da saldde e do exercicio fisico em idoso
(Leite et al., 2025; Lui et al., 2025).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de uma intervencado baseada no
aplicativo mével “Mais Equilibrio” sobre a forca de preensao manual e o perfil metabdlico de idosos
comunitarios, a partir de resultados secundarios de um ensaio clinico controlado.
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2 Método

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico controlado, paralelo e randomizado, conduzido no
Ambulatdrio de Geriatria e Gerontologia da Policlinica de Taguatinga (SES-DF). O delineamento seguiu as
recomendacgdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Eysenbach et al., 2011).

A amostra foi composta por idosos comunitarios com idade entre 60 e 80 anos, alfabetizados e
independentes nas atividades de vida diaria, conforme o indice de Katz (Lino et al., 2008). Foram excluidos
individuos com comprometimento cognitivo (Mini-Cog < 3 pontos), avaliado por instrumento validado para
triagem cognitiva em idosos (Ribeiro Filho; Lourenco, 2009), ou com limitagdes severas de mobilidade. Apéds a
triagem, os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: Grupo Intervengdo (Gl) e Grupo
Controle (GC).

A intervencdo teve duracdo de 12 semanas e foi baseada no OEP, composto por exercicios de
fortalecimento de membros inferiores, treinamento de equilibrio e pratica de caminhada (Campbell;
Robertson, 2003). Os exercicios de forca incluiram extensdo e flexdo de joelhos, abdugcdo de quadril e
exercicios para tornozelo, realizados com resisténcia progressiva por meio de caneleiras (1 a 3 kg), com
aumentos progressivos a cada 4 semanas. Os exercicios de equilibrio envolveram tarefas estaticas e dinamicas,
como postura tandem, caminhada em linha, mudangas de dire¢do e apoio unipodal.

O programa foi estruturado com progressao de volume, iniciando com duas sessGes semanais no primeiro
més e evoluindo para trés sessGes semanais nos meses subsequentes, conforme a capacidade individual dos
participantes. Adicionalmente, foi incentivada a pratica de caminhada de 30 minutos, duas vezes por semana,
em ambos os grupos (Sherrington et al., 2019).

O Gl realizou os exercicios por meio do aplicativo moével “Mais Equilibrio” (Figura 1), que fornecia instrucdes
em video, lembretes automatizados e orientacdo progressiva das atividades, permitindo maior padronizacao
e acompanhamento remoto da intervencdo (Leite et al., 2025). O GC recebeu orienta¢Ges impressas contendo
0s mesmos exercicios, sem suporte digital. A adesdao ao programa foi monitorada ao longo das 12 semanas
por registro das sessdes realizadas.

A forca de preensdo manual foi mensurada por meio de dinamdmetro manual hidraulico, com o
participante sentado, ombro em aducdo e cotovelo a 90° (Roberts et al., 2011). Foram realizadas trés
tentativas em cada mdo, com intervalo de um minuto, sendo considerado o maior valor obtido. A forga
absoluta foi definida pela soma dos maiores valores de cada mao, enquanto a forga relativa foi ajustada pelo
indice de massa corporal (Leite et al., 2023).

Figura 1 - Interface do aplicativo “Mais Equilibrio” utilizada na intervencéo.

L

Notas: O aplicativo apresenta instrugdes em video, progressdo dos exercicios e organizacdo das sessdes de aquecimento, forca e
equilibrio.

Fonte: Autoria propria.

Os parametros metabdlicos foram obtidos por coleta de sangue venoso periférico, realizada apds jejum de
12 horas, em ambiente clinico controlado. As amostras foram coletadas em tubos a vacuo e analisadas por
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métodos laboratoriais padronizados, sendo avaliados os niveis de glicemia de jejum, acido Urico e a taxa de
filtracdo glomerular estimada (eTFG), indicadores amplamente utilizados na avaliacdo metabdlica e funcional
de pessoas idosas (Levey et al., 2009; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

A analise estatistica foi realizada no software IBM SPSS (versdo 25.0). A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As comparacdes intra e intergrupos foram realizadas por testes
paramétricos ou ndo paramétricos, conforme a distribuicdo dos dados. Adotou-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05), e 0o tamanho do efeito foi estimado pelo método Hedges’ g (Fritz; Morris; Richler, 2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (CEP/FCE), sob parecer n? 5.530.239, e conduzido em conformidade com a Resolu¢do n? 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e com os principios éticos da Declaracdo de Helsinque. O ECR foi aprovado e
publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), em 04 de julho de 2023, com o nimero RBR-
6r3qg4zn.

3 Resultados e discussao

amostra final que completou o protocolo de 12 semanas foi composta por 31 participantes (Gl = 17; GC =
14), com predominancia do sexo feminino (87,1%) e média de idade de 67,26 + 4,63 anos. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos no momento basal para as varidveis antropométricas, de
forga e bioquimicas (p > 0,05), evidenciando a homogeneidade inicial da amostra.

No que se refere a forca muscular, o Gl apresentou aumento significativo da forca de preensdo manual
absoluta (FPMA), passando de 48,06 + 20,33 para 51,12 + 19,73 kgf (p = 0,030; ES = 0,55), conforme figura 2.
A forga de preensdo manual relativa (FPMR) também aumentou significativamente no Gl, de 1,79 + 0,61 para
1,88 + 0,61 (p = 0,043; ES = 0,51). Em contrapartida, o GC ndo apresentou altera¢Ges significativas na FPMA
(44,71 + 16,32 para 45,71 + 16,52 kgf; p = 0,475; ES = 0,18) nem na FPMR (1,67 + 0,53 para 1,72 + 0,55; p =
0,222; ES = 0,32). A adesdo média ao programa no grupo intervengao foi de 88,6%.

Figura 2 - Alteragdo da forga de preensdo manual absoluta pré e pds-intervengdo nos grupos.
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Notas: Valores apresentados em média + desvio-padrao. Diferengas intragrupo avaliadas por teste t pareado.
Abreviagdes: FPMA = forga de preensdo manual absoluta; Gl = grupo intervengéo; GC = grupo controle; ES = tamanho do efeito.

Fonte: Autoria propria.
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A FPM é amplamente reconhecida como marcador de saude global e preditor de desfechos adversos em
idosos, incluindo incapacidade funcional e mortalidade (Fahrurozi et al., 2024; Tomkinson et al., 2025). Nesse
contexto, os ganhos observados sugerem que o uso do aplicativo pode ter favorecido maior engajamento e
melhor execucdo dos exercicios, contribuindo para adaptacGes neuromusculares, mesmo em um protocolo
nao direcionado especificamente aos membros superiores (Geng; Bilgili, 2023; Kang; Kang, 2024; Wu et al.,
2024; Zhang et al., 2025).

Em relacdo aos parametros metabdlicos, o Gl apresentou redugao significativa na glicemia de jejum (99,00
para 91,00 mg/dL; p = 0,004; ES = -0,70) e nos niveis de acido urico (5,06 *+ 1,61 para 4,36 + 1,31 mg/dL; p =
0,032; ES = -0,54). Adicionalmente, foi observado aumento significativo na taxa de filtracdo glomerular
estimada (79,82 + 22,07 para 87,66 = 24,80 ml/min/1,73m?; p = 0,002; ES = 0,83). O GC n3o apresentou
alteragOes significativas nessas variaveis.

A reducdo glicémica observada corrobora evidéncias sobre o papel do exercicio estruturado no aumento
da captacdo de glicose mediada pela transloca¢do do transportador GLUT-4, efeito que se mantém ativo
mesmo em pessoas idosas (Richter; Bilan; Klip, 2025; Soo et al., 2023). Além disso, a melhora na eTFG e a
reducdo do acido Urico sugerem adaptac¢Oes renais e endoteliais positivas induzidas pela regularidade da
atividade fisica moderada, favorecendo a preservacdo da funcdo renal nessa populacéo (He et al., 2025; Traise
et al., 2024; Zhang et al., 2019).

Embora ambos os grupos tenham apresentado tendéncia de melhora em alguns parametros, os ganhos
mais expressivos na funcao renal e na forga muscular foram observados no Gl. Esses achados indicam que o
uso de tecnologia mHealth, por meio de recursos como videos instrutivos, lembretes e automonitoramento,
pode representar um diferencial na adesdo e na efetividade de programas domiciliares de exercicio fisico em
idosos.

Como limitacdo, destaca-se o fato de o estudo ter sido conduzido em um Unico centro, o que pode restringir
a generalizacdo dos resultados, além da auséncia de acompanhamento apds o término da intervencao,
impedindo a avaliagdo da manutenc¢do dos efeitos no longo prazo. Ainda assim, os achados reforcam o
potencial da intervengao proposta como estratégia vidvel e aplicavel no contexto da saude publica.

4 Conclusoes

A intervengdo baseada no aplicativo “Mais Equilibrio” é uma estratégia segura e vidvel para idosos
comunitarios. O uso da tecnologia mHealth promove aumento da forca de preensdo manual absoluta e
relativa. A interven¢do melhora o perfil metabdlico, com redugdo da glicemia de jejum e dos niveis de acido
urico, além de aumento da taxa de filtracdo glomerular estimada. O suporte digital favorece elevada adesao
ao protocolo de exercicios domiciliares. O aplicativo configura-se como uma solugao eficaz para a melhoria de
parametros funcionais e metabdlicos em pessoas idosas.
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