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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que vem acontecendo de
maneira acelerada, e que acarretara em maior utilizacdo dos sistemas de saude,
aumentando a demanda por bens e servigos. Caso ndao haja uma atualizagdo nas
politicas de saude onde sejam inseridas novas estratégias que visem a manutengao
da funcionalidade nestes anos adicionais de vida, as pessoas idosas serdo vitimas de
uma funcao fisica mais debilitada, levando a fragilidade fisica e cognitiva. Sendo
assim, mais esforgos sao necessarios para o desenvolvimento de estratégias de baixo
custo que visem a prevengao do declinio fisico e funcional, bem como da funcao
cognitiva. Uma estratégia que se mostra segura e de baixo custo para a prevengao e
tratamento de desabilidades é o aumento dos niveis de atividade fisica e exercicio. O
objetivo desta tese foi investigar a eficacia do treinamento fisico multicomponente
sobre a performance funcional de idosos saudaveis, e a performance funcional e
funcdo cognitiva em idosos com comprometimento cognitivo ou deméncia por meio
de duas revisdes sistematicas com metanalise. As revisdes foram desenvolvidas e
escritas a partir do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. A analise do risco de viés foi realizada por meio do instrumento Risk of Bias
2, e apenas os dados continuos foram considerados para analise estatistica. O
modelo de efeitos aleatérios foi usado para calcular o efeito combinado, com 95% de
intervalo de confianga, e a medida de efeito foi a diferenga entre as médias, sendo a
heterogeneidade entre os estudos avaliada por meio da estatistica I. Apds a analise
dos dados obtidos nas revisdes, podemos concluir que a intervengcdo com o
treinamento fisico multicomponente se mostrou eficaz na melhora da performance
funcional de idosos saudaveis, traduzindo-se na melhora da velocidade da marcha e
da mobilidade. Além da melhora na performance funcional, o treinamento fisico
multicomponente se mostra uma estratégia eficaz para promover a melhora da fungao
cognitiva em pessoas idosas com comprometimento cognitivo leve ou deméncia.

Palavras-chave: Idoso; Disfungdo cognitiva; Doenca de Alzheimer; Exercicio;
Servigos de saude para idosos.



ABSTRACT

Population aging is a phenomenon that has been occurring rapidly, and will result
in greater use of health systems, increasing the demand for goods and services. If
health policies are not updated to include new strategies aimed at maintaining
functionality in these additional years of life, elderly people will suffer from a weakened
physical function, leading to physical and cognitive frailty. Therefore, more efforts are
needed to develop low-cost strategies aimed at preventing physical and functional
decline, as well as cognitive function. One strategy that has proven to be safe and low-
cost for the prevention and treatment of disabilities is increasing levels of physical
activity and exercise. The objective of this thesis was to investigate the effectiveness
of multicomponent physical training on the functional performance of healthy elderly
people, and on the functional performance and cognitive function of elderly people with
cognitive impairment or dementia through two systematic reviews with meta-analysis.
The reviews were developed and written based on the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. The risk of bias analysis was performed
using the Risk of Bias 2 instrument, and only continuous data were considered for
statistical analysis. The random-effects model was used to calculate the combined
effect, with a 95% confidence interval, and the effect measure was the difference
between the means, with the heterogeneity between the studies being assessed using
the I? statistic. After analyzing the data obtained in the reviews, we can conclude that
the intervention with multicomponent physical training proved to be effective in
improving the functional performance of healthy elderly individuals, resulting in
improved gait speed and mobility. In addition to improving functional performance,
multicomponent physical training proves to be an effective strategy for promoting
improved cognitive function in elderly individuals with mild cognitive impairment or
dementia.

Keywords: Aged; Cognitive Dysfunction; Alzheimer Disease; Exercise; Health
Services for the Aged.
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APRESENTAGAO

A presente tese foi desenvolvida em consonancia com as normas regimentais
do Programa de Pés-Graduagdo em Medicina Interna da UFPR, de 2021. Ela se
encontra dividida em trés capitulos. No capitulo 1 estdo apresentados o problema,
objetivos, justificativa do estudo e revisao de literatura. No capitulo 2 se encontram as
duas revisbes sistematicas com metandlise desenvolvidas e que aguardam
publicacdo. No capitulo 3 se encontram as consideracoes finais.

Os protocolos publicados no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) encontram-se anexos ao trabalho (Anexo 1 e 2).

Até o presente momento, os seguintes artigos cientificos foram produzidos:

1) “Effectiveness and Safety of Multicomponent Physical Training in Patients
With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Protocol for a Randomized Clinical
Trial”. Publicado no periodico Health Serv Insights em maio de 2023. Doi:
10.1177/11786329231169255 (Anexo 3).

2) “Effects of multicomponent exercise training on functional performance of
healthy older adults: A systematic review and meta-analysis”. Submetido no periddico
Disability and Rehabilitation, QUALIS A1 em Medicina | (Anexo 4).

3) “Effects of multicomponent training on physical and cognitive function in
elderly individuals with MCl and dementia: a systematic review”. Submetido a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, QUALIS A4 em Medicina | (Anexo 5).
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que vem acontecendo de
maneira acelerada, e demandara esforgcos para a realizagdo de adaptagdes
necessarias a sociedade em que vivemos hoje. O processo de envelhecimento da
populacdo acarretara em maior utilizacdo dos sistemas publicos e privados de
saude, e aumentara a demanda por bens e servicos, além de transformar as
dindmicas familiares (KEATING, 2022).

Por outro lado, estes anos adicionais de vida podem ser benéficos para o
idoso e toda a sociedade, visto que as pessoas idosas poderao contribuir para o
fortalecimento social, estando em boas condi¢des de saude. Caso ndo haja um
desenvolvimento de novas politicas de saude visando a manutencdo da
funcionalidade nestes anos adicionais de vida, estas pessoas poderao ser vitimas
de uma funcao fisica debilitada, vivendo isoladas da sociedade e dependentes de
cuidados basicos (KEATING, 2022).

Além da fragilidade fisica que pode acompanhar o processo de
envelhecimento, o aumento do numero de idosos com presenga de
comprometimento cognitivo ou deméncia vém crescendo ao longo dos ultimos
anos. O declinio cognitivo leve e a deméncia estdo associados a piora da
funcionalidade e autonomia. Estes idosos utilizardo cada vez mais os servigos de
saude, e muitos necessitardao de cuidadores, pois ndo serdo mais capazes de
realizar atividades de autocuidado (JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA,
2018).

O crescimento desta populagao sera maior em paises de média e baixa
renda, fato que pode agravar a situacdo econbmica destes paises, sendo
necessaria a criagao de politicas publicas de estejam focadas no desenvolvimento
de programas para a prevengao do declinio funcional e cognitivo da populagao
idosa, estimulando-os a participagao e contribuigao social (JONGSIRIYANYONG;
LIMPAWATTANA, 2018). Apenas o avango da ciéncia em desenvolver novos
tratamentos medicamentosos para as doencgas cronicas relacionadas ao
envelhecimento ndo tem se mostrado eficiente na reducdo do aumento dos indices
de desabilidades de alguns paises, sendo necessario o resgate e a insergao de

outras estratégias terapéuticas para amenizar este impacto. A redug¢ao do nivel de
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atividade fisica e o aumento do perfil de estilo de vida sedentario podem agravar
ainda mais este cenario (IZQUIERDO et al., 2021; JONGSIRIYANYONG,;
LIMPAWATTANA, 2018).

Diante disto, o exercicio vem se mostrando uma estratégia de baixo custo
para combater os efeitos negativos das doencgas crénicas que afetam a populagéo
idosa. Porém, mesmo sendo uma intervengao de baixo custo, esta estratégia nao

esta acessivel a todos.

1.1 PROBLEMA

O acesso aos servigos de saude em paises de média e baixa renda é dificil
para a populagao, especialmente para as pessoas idosas. Com o envelhecimento
populacional, podem surgir fatores limitantes para a realizacdo das atividades de
vida diaria em decorréncia de questdes fisicas e/ou cognitivas, sendo necessaria
uma abordagem multidimensional destas incapacidades.

Nos ultimos anos, alguns estudos tem investigado a eficacia do treinamento
fisico multicomponente (TFMC) sobre a melhora do desempenho funcional e da
cogni¢do em idosos (CARCAMO-REGLA et al., 2021; IZQUIERDO et al., 2021).
Esta parece ser uma intervengdo promissora para utilizagdo na pratica clinica,
principalmente por ndo envolver tecnologias complexas e de alto custo, porém,
ainda nao esta claro qual a combinagao das diferentes modalidades de exercicio
devera ser escolhida, e principalmente, qual a prescricdo do exercicio devera ser
utilizada pelos profissionais na pratica clinica para se atingir os beneficios
desejados. Além disso, € necessario ainda, estabelecer a certeza da evidéncia do

sumario de estudos publicados.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Investigar se o treinamento fisico multicomponente melhora a performance
funcional de idosos saudaveis, e a performance funcional e fungéo cognitiva de
idosos com comprometimento cognitivo, e determinar qual a prescrigao do exercicio

devera ser escolhida para atingir estes beneficios.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Investigar os efeitos do TFMC sobre a performance funcional de idosos
saudaveis;

- Investigar os efeitos do TFMC sobre a performance funcional e fungao
cognitiva de individuos idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL) ou
deméncia.

- Determinar qual a prescrigdo do exercicio devera ser escolhida para
atingir a melhora da performance funcional de idosos saudaveis, e da performance

funcional e fungao cognitiva de idosos com CCL ou deméncia.

1.3 JUSTIFICATIVA

E possivel observar que ha uma diversidade de manifestagbes do
envelhecimento frente a funcionalidade e autonomia, e esta diversidade pode estar
relacionada a aspectos intrinsecos e ambientais. Porém, € possivel observar por
meio dos estudos epidemioldgicos que, quanto menor a condigdo socioecondmica
do idoso, maior a necessidade de recursos para tratar os problemas de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2015). Isto significa que, as politicas
publicas de saude para esta populagcdo devem estar focadas em alternativas
terapéuticas que também visem reduzir ou eliminar estas iniquidades.

Em vista do problema relatado, se faz necessaria a investigacdo de
intervencdes eficazes, de baixo custo e facil acesso, para a prevencao da redugao

do declinio funcional e cognitivo da populagao idosa.

1.4 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional € um processo dindmico que acontece em
escala global, levando a impactos substanciais dos sistemas de saude. Estima-se
que no ano de 2050, a populagao de pessoas acima de 65 anos atinja a marca de
mais de 1,5 bilhdes de pessoas, ultrapassando o numero de criangas (IZQUIERDO

et al., 2021). A maioria deste idosos se encontrara nos paises de baixa e média
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renda, e este crescimento da populacao idosa vém acompanhada de disparidades
de acesso a servigos de saude e suporte social (CHATTERJI et al., 2015).

A oportunidade de viver por mais tempo em bom estado de saude, permitira
aos idosos continuar a realizar atividades que contribuam com o seu bem-estar.
Mas caso o aumento da expectativa de vida seja acompanhado por reducao da
capacidade funcional, as consequéncias podem ser negativas, tanto para o idoso,
quando para a sociedade e o sistema de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2015).

Este aumento do numero de pessoas idosas deve vir acompanhado de
novas politicas publicas que permitam que estas pessoas permanecam produtivas
e vivam em boas condigdes de saude. Estas agdes devem compreender a
disseminagao de um estilo de vida saudavel e também a conscientizagédo sobre os
fatores de risco para as doencas cronicas nao-transmissiveis, que sao prevalentes
nesta populagdo, e que podem cursar com incapacidades e redugao da qualidade
de vida. Além disso, cuidado especial deve ser dedicado as mulheres idosas, pois
estas sdo mais vulneraveis economicamente do que os homens idosos, e
representam grande parte dos cuidadores informais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2015).

A definicdo de estado de saude pode ser compreendida de diversas
maneiras a partir da experiéncia de cada individuo e da situacéo cultural em que
esta inserido, mas segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a “saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga ou enfermidade” (SCHRAMME, 2023). Esta definigdo é bastante realista
quando observamos a transicao demografica que estamos vivendo, tirando o foco
apenas curativo dos tratamentos de saude, e colocando este foco no cuidado global
do individuo, com prestacdo de atencdo integrada, onde a participagdo social,
preservacao da funcionalidade e autonomia, e o cuidado com a saude mental do
idoso, também fazem parte do planejamento do cuidado.

As politicas publicas de saude devem estar focadas neste cuidado
multidimensional, abrangendo também programas que contribuam para a
manutencdo da independéncia da pessoa idosa. Segundo Chatterji e
colaboradores (CHATTERJI et al., 2015), a capacidade funcional de um individuo

€ um dominio da saude, estando ligada ao senso comum do proprio entendimento
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do conceito de saude, onde a habilidade de executar atividades de vida diaria é um
atributo do individuo funcional.

As atividades de vida diaria podem ser divididas em atividades basicas de
vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). As ABVD
compreendem as atividades comumente realizadas no dia-a-dia, como alimentagao
e atividades de autocuidado, ja as AIVD estdo relacionadas a autonomia do
individuo, e incluem atividades como cuidar do préprio dinheiro, fazer compras,
utilizar meios de transporte e atividades de participacéo social (FARIAS-ANTUNEZ
et al.,, 2018).

Com as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, espera-se que haja uma
reducdo na capacidade de execucdo de ABVD e AIVD. Porém, resultados de
estudos epidemiolégicos tém se mostrado contraditérios, demonstrando que alguns
paises de alta renda tem relatado uma queda na incapacidade a despeito do
envelhecimento populacional e do aumento do numero de doengas crénicas. Os
estudos epidemiologicos que investigam esta tendéncia da relagédo do aumento da
expectativa de vida e a funcionalidade nos paises de média e baixa renda s&o
escassos, mas esforcos devem ser realizados na tentativa de estabelecer este
controle, visto que o conhecimento sobre como determinada populag&o envelhece
ira auxiliar no planejamento de programas sociais e de saude publica (CHATTERJI
et al., 2015).

1.4.1 ENVELHECIMENTO: SENESCENCIA E SENILIDADE

O envelhecimento é um processo fisiopatolégico irreversivel, que leva ao
acumulo de diversas alteragdes celulares e moleculares, causando uma redugao
gradativa nas reservas fisioldgicas, cursando com manifestagbes sistémicas
negativas e declinio funcional, até chegar a morte. Apesar disso, as manifestagbes
do envelhecimento podem afetar diferentemente os individuos, sendo influenciado
por diferentes fatores biopsicossociais, como fatores genéticos, exposi¢cdo ao
tabagismo, estilo de vida sedentario e ma nutricdo (CIOSAK et al., 2011).

Apesar de ser um processo irreversivel, € possivel envelhecer com saude
e com boa qualidade de vida. De acordo com a OMS, o envelhecimento saudavel

pode ser considerado como “o processo de desenvolvimento e manutengdo da
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capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2015). O processo natural do envelhecimento e
surgimento de alteracgdes fisioldgicas nao relacionadas a um processo patolégico é
conhecido como o senescéncia, ja a senilidade é o processo fisiopatolégico do
envelhecimento, com as alteragdes fisiologicas sofrendo o impacto das doengas
que podem surgir com o avangar da idade (CIOSAK et al., 2011).

O processo do envelhecimento inicia-se ja no nascimento, e segue em
progressao ao longo dos anos, com suas alteragdes funcionais dando os primeiros
sinais geralmente a partir da terceira década de vida (CIOSAK et al., 2011). A
presenca isolada de fragilidade, sarcopenia e deméncia pioram o declinio funcional,

sendo considerados aceleradores do envelhecimento (IZQUIERDO et al., 2021).

1.4.2 ENVELHECIMENTO: FRAGILIDADE FiSICA E FRAGILIDADE COGNITIVA

As sindromes geriatricas influenciam negativamente a capacidade
funcional do idoso, principalmente a presenga de sarcopenia e a fragilidade. A
sarcopenia pode ser definida com a presenga de reducdo de quantidade e/ou
qualidade da massa muscular associada a reducao de forgca, sendo considerada
sarcopenia grave na presenca de reducdo de capacidade funcional (CRUZ-
JENTOFT et al.,, 2019). Ja a fragilidade pode ser definida como sendo “uma
sindrome bioldgica de diminuigdo da reserva e resisténcia a estressores, resultante
de declinios cumulativos em multiplos sistemas fisiolégicos e causando
vulnerabilidade e resultados adversos” (FRIED et al., 2001).

Quando a fragilidade é fisica e ocorre concomitantemente ao
comprometimento cognitivo, chamamos esta condig¢ao de fragilidade cognitiva, que
€ definida como a ocorréncia de fragilidade fisica e declinio cognitivo em idosos
sem o diagnéstico de deméncia (JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 2018).
Alguns autores vém estudando a relacdo intima entre fragilidade fisica e
manifestacdes clinicas da deméncia, devido ao fato que individuos com alto grau
de alteragdes cerebrais em autdépsias nao necessariamente desenvolviam
manifestagdes clinicas graves da doencga.

Wallace e colaboradores (WALLACE et al., 2019) conduziram um ensaio

clinico randomizado para avaliar a relagao da fragilidade com a gravidade da
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doenga de Alzheimer. A hipdtese dos autores era que a fragilidade pode ser um
fator que modera a expressao clinica da deméncia de Alzheimer, visto que pessoas
frageis apresentam menor reserva fisioldgica e estdo mais susceptiveis as
manifestagdes clinicas das doencgas. Apds as analises, os autores concluiram que
individuos com um menor nivel de fragilidade possuem uma capacidade maior de
tolerar a patologia da doencga e de esta ser expressa como deméncia. Este achado
reforca a relagdo entre um pior desempenho fisico dos idosos com uma pior
cognigao. A fragilidade fisica também parece agravar os sintomas de pacientes
diagnosticados com CCL (BOYLE et al.,, 2010; DE MELLO et al., 2021; KIITI
BORGES et al., 2019). Mais estudos sao necessarios para investigar a causalidade
desta relacao.

A preservacéao da cognic¢ao esta intimamente relacionada a manutengao da
performance funcional, visto que muitos estudos tém descrito a relacdo do
comprometimento cognitivo com maiores niveis de dependéncia fisica (HARADA;
NATELSON LOVE; TRIEBEL, 2013; MURMAN, 2015). A cognicao pode ser
entendida como a capacidade de o cérebro processar as informacdes que recebe
do ambiente, processa-la, e manifestar uma resposta por meio de comportamento.
A cognicdo pode ser avaliada por meio de inumeros instrumentos nos seus
diferentes dominios neuropsicolégicos como: memoria, linguagem, fungao
executiva, raciocinio abstrato, atencao e habilidades visuoespaciais. Com o
envelhecimento podemos observar o declinio de algumas habilidades cognitivas,
retardando essa resposta ao estimulo recebido. Isso pode se traduzir em
dificuldade para a realizagao de algumas atividades diarias, como a realizacao de
contas matematicas e respostas a diversos estimulos (HARADA; NATELSON
LOVE; TRIEBEL, 2013; MURMAN, 2015).

Quando o envelhecimento cognitivo ndo acontece de maneira saudavel,
esta situagcédo pode ser agravar ainda mais. O CCL e as deméncias sao condigdes
neuroldgicas comuns nos idosos, e estao diretamente relacionadas a redugao da
funcionalidade e autonomia, levando a piora na qualidade de vida. O CCL pode ser
entendido como um estado intermediario entre prejuizo cognitivo que acontece em
decorréncia do envelhecimento e a deméncia. A prevaléncia deste disturbio &
variada, podendo chegar a cerca de 25% em individuos acima de 65 anos. O

diagndstico do CCL inclui avaliagdo da fungdo cognitiva, onde para a sua
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confirmacgéo deve ser detectada a alteracdo de um ou mais dominios da cognicéo.
O Montreal Cognitive Assessmet (MoCA) e o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) sao os instrumentos mais utilizados para rastreio do comprometimento
cognitivo (JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 2018). O CCL ainda pode ser
classificado em 4 categorias, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Categorias dos CCL.

Categoria Tipo Detalhe
1 CCL amnéstico Apenas déficit de memoria
2 CCL n&o-amnéstico de Sem déficit de memoria e apenas 1
dominio unico dominio de déficit - déficit de
atencdo, comprometimento de
linguagem, comprometimento
visuoespacial ou funcdes
disexecutivas
3 CCL amnéstico de Com déficit de memdria e 1 ou mais
multiplos dominios dominio(s) de déficit
4 CCL nao-amnéstico de Com mais de 1 dominio de déficit,
multiplos dominios mas memoria preservada

Fonte: Jongsiriyanyoung, 2018.

A deméncia mais prevalente na populacao idosa € a doenca de Alzheimer,
que € uma doenga neurodegenerativa progressiva caracterizada inicialmente pela
perda de memodria episddica e alteragdo da fungdo comportamental. O inicio da
doenga é insidioso, com claros sinais de piora cognitiva, e o diagnostico é dado
apés uma minuciosa avaliagdo clinica do paciente, e pela avaliagdo de
biomarcadores e exames de imagem, como a tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética do cranio (MCKHANN et al., 2011; SCHILLING et al., 2022).

O tratamento para os transtornos cognitivos geralmente é realizado por
meio de medicamentos que tentam retardar a progressdo da doenca, como as
drogas inibidoras dos receptores de acetilcolinesterase e glutamina, mas que
podem apresentar efeitos adversos como nausea, perda de apetite, fadiga, tontura
e perda de peso. Porém, tratamentos alternativos vém sendo investigados em
combinagao ao tratamento medicamentoso, principalmente devido aos efeitos
colaterais das drogas atualmente utilizadas e pela baixa eficacia em reduzir a

progressao da doenca (LEE et al., 2024).
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1.4.3 O EXERCICIO FiSICO COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Ja é bem estabelecido que a atividade fisica e o exercicio desempenham
um efeito protetor contra doengas crénicas e auxiliam na manutengdo dos
diferentes componentes da aptidao fisica. Esta claro também que ndo sé o aumento
do gasto energético exerce esse papel protetor, mas também o aumento do tempo
em inatividade promove um efeito deletério as funcgdes fisiologicas (BOUCHARD;
BLAIR; KATZMARZYK, 2015; LAZARUS; HARRIDGE, 2018).

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal
que resulte em gasto energético, além daquele gasto em repouso. Ja o exercicio
deve ser compreendido como uma atividade que € estruturada e planejada para
cumprir um propésito, como o ganho ou manutencao de determinada aptidao fisica,
incluindo a forga e resisténcia muscular, o condicionamento cardiorrespiratério, € a
flexibilidade (GUEDES; GUEDES, 1995).

Evidéncias mostram que pessoas que realizam um volume maior de
exercicio apresentam maior longevidade, porém, mesmo atletas, apresentam um
declinio natural da sua performance fisica a partir da sétima década de vida. Com
base nesta observagao, Lazarus e Harridge (HARRIDGE; LAZARUS, 2017),
formularam a hipétese de que o exercicio parece ter um nivel 6timo para todos os
individuos, que eles chamaram de “set point’. Niveis de exercicio abaixo deste “set
point’ cursam com os efeitos deletérios da inatividade (Figura 1). Os autores
reforcam que este “set point” dependeria de caracteristicas biolégicas individuais,
nao sendo possivel determinar o mesmo nivel de exercicio para todos os

individuos.
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Envelhecimento
AFE abai?(o do “set AFE no “set point” AFE acima do “set
point” point”

{\FE d:aﬁcientt_a. : AFE ideal. Sem beneficios adicionaisa
Deterioracdo da fisiologia Envelhecimento 6timo. melhora da independéncia
pressagiando doenga. funcional.

l Potencial para melhora da

performance atlética.

Percepcao incorreta de um

Piora da trajetoriado
envelhecimento

envelhecimento acerelado.
Individuo propenso a

trajetdria do

processo de ‘
envelhecimento

L Melhorada satde e

doengas.

Figura 1. Demonstracao esquematica da hipdétese do “set point” de Lazarus e
Harridge.

Fonte: Adaptado de Lazarus e Harridge, 2017. AFE: Atividade fisica e exercicio.

A auséncia de niveis adequados de atividade fisica na vida diaria e
exercicio pode levar ao envelhecimento prematuro, e contribuir para o surgimento
de doencas como diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, problemas de
saude mental, e outras doencgas cronicas (IZQUIERDO et al., 2021). O aumento do
nivel de atividade fisica e exercicio também se traduz em beneficios na melhora da
performance funcional, redugao do risco de quedas e melhora da qualidade de vida
mesmo nos idosos que apresentavam um comportamento sedentario quando
jovens (JEFFERIS et al., 2019; YAN et al., 2009).

O treinamento fisico também é uma estratégia terapéutica para melhora da
fungdo cognitiva, sendo observado o beneficio do treinamento de resisténcia na
atencdo, memodria associativa e, possivelmente, aumentando a plasticidade
cerebral de idosos. O treinamento de resisténcia também é um dos principais
componentes do treinamento fisico para o tratamento e prevengao da sarcopenia,
visto que aumenta a quantidade de massa e forga muscular, prevenindo assim, o
declinio funcional (IZQUIERDO et al., 2021; LI et al., 2024). Mas outros

componentes a aptidao fisica também precisam ser aprimorados na populacéo
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idosa, como o0 a melhora do condicionamento cardiorrespiratério, do equilibrio e da
flexibilidade.

Cumprindo este objetivo de incluir diversas modalidades de exercicio em
uma unica sessao de treinamento surgiu o TFMC (CALDAS et al., 2022). Estudos
recentes mostram que a combinacado de diferentes modalidades de exercicio em
um programa de TFMC leva a melhorias em diferentes dominios da aptid&o fisica
em idosos saudaveis (KANG et al., 2015; MONTEIRO et al., 2022). Além disso, o
TFMC também parece estar relacionado a melhora da fungdo cognitiva em
pacientes com CCL e doengca de Alzheimer (JONGSIRIYANYONG,;
LIMPAWATTANA, 2018).

Os beneficios do TFMC néo se restringem apenas aos aspectos fisicos e
funcionais dos idosos. No ano de 1998, Wallace e colaboradores (WALLACE et al.,
1998), descreveram os beneficios da combinagao do treinamento de forga, com
caminhada e exercicios de flexibilidade, sobre os aspectos emocionais de idosos
saudaveis. O programa teve duragao de 6 meses, e foi realizado em grupos de até
15 participantes, sendo realizadas sessdes de até uma hora de duragdo com uma
frequéncia de 3 vezes por semana. Os autores relataram que 90% dos participantes
completaram o treinamento, obtendo resultados positivos na melhora da qualidade
de vida e na redugao dos sintomas depressivos.

Estudos que utilizam o TFMC como estratégia, normalmente utilizam a
combinacao de exercicio aerobico, de fortalecimento muscular e exercicios de
equilibrio e flexibilidade, mas combinagdes entre outras modalidades de exercicio
também sao utilizadas em varios protocolos. Revisdes sistematicas recentes
objetivaram investigar os resultados do TFMC em idosos saudaveis, mas sem
explorar a dosagem necessaria para atingir os beneficios esperados (LABATA-
LEZAUN et al., 2023), ou buscando investigar essa dosagem, porém sem descrever
se a melhora do desempenho funcional foi de fato alcangcada (CARCAMO-REGLA
et al., 2021). Além disso, grande parte das revisdes apenas descreve as melhorias
encontradas nas analises qualitativas ou metanalises, sem concluir se o resultado
se traduz em melhorias relevantes clinicamente.

Por fim, apesar dos beneficios descritos na literatura, os protocolos
utilizados nos ensaios clinicos randomizados parecem heterogéneos, utilizando

combinagdes de modalidades diversas de exercicio, chegando a diferentes
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resultados. Diante deste problema, se faz necessario investigar se o TFMC melhora
a performance funcional de idosos saudaveis, e também daqueles que apresentam
comprometimento cognitivo ou deméncia, condensando informagdes necessarias
para seu uso na pratica clinica, como o conhecimento de quais as combinagdes
das modalidades de exercicio sdo mais eficazes e a qual a prescricao para se
atingir os objetivos desejados. Além disso, é necessario investigar se essa melhora
apresentada pelos estudos é clinicamente relevante e se traduz em beneficios para

a melhora da funcionalidade do idoso.
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RESUMO

INTRODUGAO E OBJETIVOS: O treinamento fisico multicomponente (TFMC) é
considerado uma forma de treinamento global, e pode auxiliar no combate aos
processos deletérios do envelhecimento. No entanto, ainda ndo esta clara qual a
prescricdo adequada a ser escolhida pelos profissionais, devido a diversidade dos
ensaios clinicos publicados. Portanto, o objetivo desta reviséo foi investigar os
efeitos do TFMC na performance funcional de idosos saudaveis, e descrever os
principais protocolos de prescricdo destes exercicios. Secundariamente,
objetivamos investigar o efeito do TFMC sobre a forca muscular periférica e
capacidade funcional. METODOS: Esta revisdo sistematica foi desenvolvida de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) e registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). Foram incluidos ensaios clinicos controlados e randomizados, que
compararam os efeitos do TFMC com outra intervengdo com exercicio ou com
controle que nao realizou exercicio, em participantes com idade = 60 anos. A busca
sistematica da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE
(PubMed), PEDro, CINAHL (EBSCOQO) e Embase. O risco de viés foi avaliado pelo
Risk of Bias 2 (RoB 2) tool. RESULTADOS: Um total 2276 titulos foram
identificados apdés remocao de titulos duplicados, e apds avaliacdo de texto
completo, um total de 18 estudos foram incluidos na sintese qualitativa desta
revisdo sistematica. A maioria dos estudos foi julgado como “algumas
preocupacdes” quanto ao risco de viés. A metanalise mostrou resultados favoraveis
aos grupos que realizaram o TFMC na performance funcional quando avaliada
pelos testes Timed Up and Go, teste de velocidade da marcha, teste de sentar e
levantar de 30 segundos e Short Physical Performance Battery. Foi observada
melhora da capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos.
A frequéncia mais utilizada pelos estudos foi de 3x vezes na semana, com
intensidade moderada, e duragao de uma hora, com protocolos variando de 4 a 48
semanas de duracdo. Dentre as principais modalidades de exercicios escolhidos
destacaram-se o treinamento de forca, os exercicios de equilibrio e flexibilidade, e
aerobicos. CONCLUSAO: A intervencdo com exercicios fisicos multicomponentes

pode melhorar a performance e capacidade funcional e de idosos saudaveis,
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quando comparados aqueles que nao realizam outros tipos de exercicio. Nao foi

observada melhora na forga muscular periférica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Técnicas de Exercicio e de Movimento, Desempenho
Fisico Funcional.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um evento global que cursa com
modificagao epidemioldgica da populacao, levando ao aumento da incidéncia de
doencas crénicas que podem acarretar em impactos a saude, principalmente no
que diz respeito a manutencido da capacidade fisica e no desempenho funcional,
pois alteracdes inerentes ao envelhecimento como a perda de massa magra e de
resisténcia cardiorrespiratoria, diminuicdo do tbnus muscular, do equilibrio e
flexibilidade estdo diretamente relacionadas com a redugdo da mobilidade e
incapacidade, que pode levar o idoso a uma condi¢ao de fragilidade e de reducéao
das atividades de vida diaria'2.

Estes anos adicionais de vida em decorréncia do aumento da expectativa
de vida populacional, deve ser acompanhado de boa saude e participacdo na
sociedade, fato que se dara em decorréncia de um envelhecimento saudavel, com
manutencgao da habilidade funcional, levando ao bem-estar em idade avangada. O
envelhecimento saudavel ndo é a auséncia de doenca, e deve ser considerado
como uma fase da vida em que a promocao da habilidade funcional deve ser
estimulada, o que viabilizara a pessoa idosa a realizar atividades que valoriza, em
detrimento de suas comorbidades3.

O exercicio fisico é fator fundamental na preservacao da capacidade fisica
e funcional de pessoas em idade avangada, uma vez que as perdas inerentes ao
processo do envelhecimento proporcionam um declinio destas capacidades com
consequentes perdas funcionais e reducao de qualidade de vida, podendo por sua
vez, tornar o idoso mais fragil e dependente. Neste sentido, um treinamento que
englobe multiplos componentes para idosos deve visar a preservagcao e melhoria
dos componentes fisicos mais afetados no envelhecimento, como a perda de
massa muscular e prejuizos no equilibrio®.

Estudos demonstram que o exercicio fisico se mostra um componente
essencial na prevencao do declinio funcional e cognitivo decorrente do processo
do envelhecimento, por vezes exacerbado pela presenga de doengas cronicas®®,
Neste contexto, se insere o treinamento fisico multicomponente (TFMC), que é
considerado uma forma de treinamento global, podendo também ser realizado

através de circuitos que contemplem treinamento de forga muscular, resisténcia

37



38

aerodbica, coordenacdo, flexibilidade e equilibrio, ou outras modalidades de
treinamento fisico’8.

Em estudo conduzido por Coelho-Junior e colaboradores, foi observado
que um programa de exercicios multicomponentes que combinavam treinamento
de forga, resisténcia aerdbica e mobilidade, mostrou-se eficaz na melhora da
mobilidade de idosos acometidos com osteoartrite®. Outro estudo realizado com
idosos frageis, utilizando treinamento multicomponente envolvendo exercicios de
propriocepgao, equilibrio, fortalecimento muscular, resisténcia aerdbica e
flexibilidade, demonstrou eficacia em reverter a fragilidade, em melhorar a
cognigéo, e estabelecer redes emocionais e sociais nesta populagao’.

Além de melhorar aspectos fisicos de idosos com alguma limitagéo fisica
ou funcional prévia, o TFMC se mostrou eficaz em melhorar a performance de
idosos saudaveis. Toraman e colaboradores', conduziram um estudo
randomizado, que utilizou a combinagédo do exercicio aerdbico, do treinamento de
forgca e exercicios de flexibilidade, e constatou a melhora na performance funcional
dos participantes incluidos.

Em revisao conduzida por Labata-Lezaun e colaboradores'', o TFMC se
mostrou eficaz em melhorar a capacidade funcional de idosos saudaveis, porém os
autores ndo investigaram a importancia clinica dos beneficios demonstrados pelos
estudos incluidos. Além disso, os autores incluiram apenas estudos onde o grupo
controle ndo realizou nenhum tipo de exercicio fisico.

Frente aos multiplos cenarios clinicos apresentados pelas evidéncias
cientificas, se faz necessaria a sintese da literatura atual para orientar os
profissionais em sua pratica clinica. Sendo assim, o objetivo da presente revisao
sistematica foi investigar os efeitos do TFMC na performance funcional de idosos
saudaveis, e descrever os principais protocolos de prescricdo destes exercicios.
Secundariamente, objetivamos investigar o efeito do TFMC sobre a forga muscular

periférica.

METODOS

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida de acordo com o Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis e registrada no
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International Prospective Register of Systematic Reviews sob 0 numero
CRD42020180752 (disponivel em http:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=180752).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdao (a) ensaios clinicos controlados e
randomizados, incluindo ensaios simples cegos, ndo-cegos e cruzados, (b) que
compararam os efeitos do TFMC com outra intervengéo com exercicio ou controle
sem exercicio, (c) em participantes com idade = 60 anos e (d) que avaliaram a
performance funcional por meio de questionarios ou testes de campo. Foram
excluidos estudos que incluiram idosos com compometimento cognitivo ou
deméncia, e estudos que incluiram na sua totalidade ou em sua maior parte idosos
com diagnéstico de fragilidade ou sarcopenia.

Foi considerado TFMC a intervengdo que incluiu pelo menos trés
modalidades distintas de treinamento fisico, como: exercicio de resisténcia,
aerobico, equilibrio, flexibilidade, agilidade, entre outras modalidades de

treinamento fisico'2.

Fontes de Informacgéao e Estratégia de busca

A busca foi realizada no periodo de maio a setembro de 2023, e todos os
titulos publicados nas linguas portugués, inglés e espanhol, foram incluidos. Nao
houve limite quanto a data de publicacido para a inclusdo do estudo. O Quadro 1
apresenta a estratégia PICO utilizada para a elaboragao da pergunta de pesquisa,
e utilizada na definicdo das palavras-chave para a organizacdo da estratégia de

busca.
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Quadro 1. Estratégia PICO.

Pergunta de pesquisa

Quais os efeitos do treinamento fisico multicomponente

sobre o estado funcional de idosos saudaveis?

Population Idosos saudaveis

Intervention Treinamento fisico multicomponente

Control Grupo que nao realizou exercicio, ou que realizou
apenas uma ou duas modalidades de exercicio em
associagao

Outcomes Performance funcional

As bases de dados utilizadas para as buscas foram: PubMed, PEDro,

CINAHL e Embase. A estratégia de busca para todas as bases pode ser observada

no Quadro 2. Nas bases Pubmed e CINAHL foram utilizadas as combinacdes de

Mesh Terms para “idoso” e “exercicio multicomponente”. Ja na Embase, foram

utilizados os Entree Terms para os mesmos termos. Na base PEDro foram

realizadas 6 buscas, inserindo em Abstract & Title as combinagdes de Mesh Terms

utilizadas para exercicio multicomponente, e depois selecionado o campo

Gerontology em Subdiscipline.
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Quadro 2. Estratégia de busca utilizada.

41

Base de dados

Estratégia de busca

Pubmed, CINAHL (EBSCO)

("multi-component exercise" OR
"exercise multi-component” OR
"progressive  multicomponent" OR

"multicomponent exercise" OR "circuit-
based exercise" OR "Progressive multi-
component") AND (aging OR elderly
OR "older adults" OR "aged")

Embase

(‘circuit-based exercise' OR ‘circuit-
OR

exercise' OR 'circuit-type training' OR

based training' 'circuit-type
‘circuit training') AND (‘aged patient' OR
‘aged people' OR 'aged person' OR
‘aged subject’ OR 'elderly' OR 'elderly
patient' OR 'elderly people' OR 'elderly
person' OR 'elderly subject' OR 'senior

citizen' OR 'senium' OR 'aged')

PEDro

Abstract & Title:
1) "multi-component exercise"
2) "exercise multi-component"

3) "progressive multicomponent"

)
)
4) "multicomponent exercise"
5) "circuit-based exercise"

)

6) "Progressive multi-component"
Subdiscipline: Gerontology

Method: Clinical Trial
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Processo de selegao e coleta de dados

A busca sistematizada da literatura foi realizada por dois pesquisadores
independentes (C.C.M. e B.S.) e registrada em um programa de gerenciamento de
referéncias (Mendeley Reference Manager). Todos os titulos e resumos foram
avaliados pelos mesmos revisores, assim como a versao completa dos artigos
selecionados a partir da triagem dos resumos. As diferengas entre os revisores
foram resolvidas por consenso, ou apds a discussdo com um terceiro revisor (S.V.).

Apoés inclusdo dos estudos, os seguintes dados foram extraidos e
registrados em tabelas: autor e ano de publicacéo, caracteristicas da populagao
estudada (numero de participantes, idade e género), desenho do estudo, métodos

de avaliacao, intervencgao e resultados.

Itens de dados e medidas de desfechos

Como desfecho primario foi escolhido a performance funcional, podendo
ser avaliada por meio de testes especificos ou escalas, por exemplo: Senior Fitness
Test Battery, Short Physical Performance Battery (SPPB), Velocidade da marcha,
teste de sentar e levantar de cinco repeticdes, teste de sentar e levantar de trinta
segundos, Time Up And Go (TUG) e outros.

Como desfecho secundario foi avaliada a forga muscular periférica, que
poderia ser avaliada por meio de dinamometria ou testes de repeticdo maxima; e a
capacidade funcional, podendo ser avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6) ou outros testes de campo. A performance funcional foi definida
como a capacidade de o participante realizar as suas atividades de vida diaria, ja a

capacidade funcional como a maxima capacidade de realizar atividades.

Avaliagao do risco de viés

O risco de viés foi avaliado pelo Risk of Bias 2 (RoB 2) tool. O RoB 2 &
composto por 5 dominios que avaliam os estudos desde os aspectos envolvidos no
desenho do estudo, até a sua condugado e divulgacdo. O julgamento de cada
dominio foi realizado por meio do algoritmo presente no “Excel tool to implement
RoB 2’ (disponivel em: https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-
0-tool/current-version-of-rob-2). Ao final, os artigos incluidos foram julgados como

"baixo risco", "alto risco" ou "Algumas preocupacdes". A avaliagao foi realizada
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pelos mesmos avaliadores independentes.

Anadlise estatistica

Apenas os dados continuos apresentados foram considerados para analise
e meétodo estatistico utilizado foi o inverso da variancia. Os dados utilizados foram
a média e o desvio padrao do resultado pds intervengcdo. O modelo de efeitos
aleatorios foi usado para calcular o efeito combinado, com 95% de intervalo de
confianga. A medida de efeito foi a diferenga entre as médias e a heterogeneidade
entre os estudos foi avaliada por meio da estatistica 12, com estatisticas I de 0%,
25%, 50% e 75% representando nenhuma, baixa, moderada e alta
heterogeneidade, respectivamente’®. Todas as andlises foram realizadas usando o
software estatistico Cochrane Collaboration Review Manager (versao 5.4) e valores
de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos para todas as
analises. Quando o valor de p < 0,1 e I*> > 50%, as fontes de heterogeneidade foram

exploradas por analise de subgrupos.

Avaliagao da qualidade da evidéncia

A avaliacédo da qualidade da evidéncia e da for¢ca das recomendagdes foi
realizada utilizando os critérios do sistema Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations (GRADE). Foi avaliada a presenca de
risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisio e viés de publicacéo, e
quando presentes poderiam reduzir a qualidade da evidéncia. Nés utilizamos o
software GRADEproGDT (https://gdt.gradepro.org) para a confecgao das tabelas

de sumario de resultados.

RESULTADOS

Selecgao e caracteristicas dos estudos

Um total de 3004 titulos foram encontrados na busca inicial em todas as
bases de dados, restando 2276 apds remogao de titulos duplicados. Apds triagem
dos titulos restaram 195 artigos para leitura dos resumos. Nesta segunda etapa
foram excluidos 99 estudos, e apo6s avaliagdo de texto completo, um total de 18

estudos foram incluidos na sintese qualitativa desta revisdo sistematica. Foram

43



44

incluidos estudos publicados desde 2004 até o ano de 2023, sendo todos eles

publicados na lingua inglesa. A figura 1 mostra os passos do processo de selegéo

dos estudo e os motivos das exclusoes.

Identificagado

Triagem

Identificagao de estudos via bases de dados ]

Registros identificados de:
Bases de dados: (n = 3004)
-Cinahl = 518
- Embase = 332
- PEDro = 306
- Pubmed = 1848

!

Registros selecionados para
leitura dos titulos:

v

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 728)

(n = 2276)

Titulos selecionados para leitura
dos resumos:

A 4

Registros excluidos: (n = 2081)

(n = 195)
}

Titulos selecionados para leitura
na integra:
(n =96)

Incluidos

Estudos incluidos na revisao
(n=18)

v

Titulos excluidos apds leitura
dos resumos:
(n=199)

Titulos excluidos (n= 78)

- Nao disponivel na integra (n = 8)
- Resumo de congresso (n = 3)
- Nao se encaixaram no critério de elegibilidade (n= 67)

Figura 1. Fluxograma PRISMA apresentando a busca sistematica da literatura.

Esta revisdo conta com a inclusdo de 1320 participantes, somando todos

aqueles incluidos nos estudos. Sendo estes participantes de ambos os sexos, com

idade média variando entre 59,8+7.,5 a 85,1+7,6 anos. A modalidade de exercicio

mais escolhida para o TFMC foi o treinamento de forga ou de resisténcia muscular,

sendo incluidos em todos os estudos desta revisdo, seguido pelo treino de
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flexibilidade e equilibrio, incluidos em 13 estudos, e o treinamento aerobico, incluido
em 10 estudos. Outras modalidades foram incluidas com menos frequéncia no
TFMC, como o treino de coordenacao, agillidade, mobilidade, treino para melhorar
a habilidade da marcha e exercicios de Tai Chi.

Dos 18 estudos incluidos, apenas 5 compararam os efeitos do TFMC com
o treinamento de forca. O grupo controle dos demais estudos nao realizou
intervengdo com treinamento fisico. Seis estudos ndo descreveram a intensidade
escolhida para os exercicios do TFMC. Dos que relataram a intensidade, podemos
observar que a maioria utilizou intensidade moderada, tanto para o treinamento
aerobico, quando para o treinamento de forga, sendo quantificada pela escala de
BORG original ou modificada, ou pela porcentagem da frequéncia cardiaca maxima
ou de reserva.

Dez estudos realizaram o TFMC 3 vezes por semana, e apenas um estudo
realizou uma sessao semanal. A duracdo do programa variou entre 9 semanas a
um ano completo de intervencéao, e a duragao de cada sessio de exercicio variou
de 40 a 90 minutos. As principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta

revisdo podem ser observadas na tabela 1, ja a prescricdo do TFMC na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagcédo dos estudos incluidos.
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Risco de viés
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A avaliagdo do risco de viés mostrou que 16 ensaios clinicos

randomizados avaliados foram classificados como “algumas preocupacgodes”, e

apenas dois como alto risco de viés (Figura 2).
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Figura 2. Classificacdo dos estudos apds analise do risco de viés.
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Sintese quantitativa dos estudos

Dos estudos que avaliaram o desempenho funcional por meio do teste
de sentar e levantar de 30 segundos e do Timed up and go, podemos observar
que os resultados sao favoraveis ao grupo que realizou TFMC (MD = 5,73 [95%
Cl, 4,52 a 6,94], I? = 38%; e MD = -1,05 [95% ClI, -1,37 a -0,73], I> = 0%,

respectivamente) (Figura 3 e 4).

MCET Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Taraman, 2004 1891 43 21 121 26 21 M.3% 6.81 [4.66, 8.96] 2004 e —
Carvalho, 2009 177 21 32 127 145 25 46.9% 5.00[4.06, 5.94] 2009 A
Kang, 2014 188 43 11 19 A4 11 7.E% 3.80[0.33, 7593 25 b
Sobrinho, 2022 181 4.4 52 113 54 47 24.9% G.80 [4.85,8.75] 2022 —a—
Total (95% CI) 116 104 100.0% 5.73 [4.52, 6.94] L 3
Heterogeneity: Tau®= 0.59; Chi®= 487, df= 3 (P =0.18); F= 38% _150 55 ) é 150
Testfor overall effect: £=9.27 (P = 0.00001) Favours Control  Favours MCET

Figura 3. Forest plot da comparagao do numero de repeti¢cdes no teste de sentar
e levantar de 30 segundos apds intervencéo.

MCET Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Ansai, 2016h M1 224 11 281 1483 23 0.0% 3.00[11.8517.85]
Ansai, 20163 M1 224 11 28 152 23 00% 310[11.74,17.94] 2016
Bahrar, 2018 647 043 12 788 1.1 14 258% -1.41[2.04-078] 2018 =
Pepera, 2021 28,45 17.62 20 345 18.04 20 01% -3.00[-14.07,8.07] 2021
Manteira, 2022 4 065 30 4493 1186 29 443%  -0.83[1.41,-0.458] 2022 u
Chang, 2023 5.58 145 a2 6.5 233 85 20.8% -0.92[1.51,-0.33] 2023 =
Total {95% CI) 166 194 100.0% -1.05[-1.37,-0.73] []
Heterageneity: Tau*= 0.00; Ghi*= 2.39, df= 5 (P = 0.79); F= 0% e T S
Test for overall effect Z=6.42 (P = 0.00001) Favours MCET Favours Contral

Figure 4. Forest plot da comparagéao do tempo em segundos do teste Timed Up
and Go apos intervengao.

A metanalise dos cinco estudos que avaliaram a distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos mostrou melhora significativa no grupo que
realizou TFMC em comparagdo ao grupos controle sem intervengdo com
exercicio (MD = 37,63 [95% CI, 20,61 a 54,65], I> = 0%) (Figura 5).

Quando avaliada a velocidade da marcha, podemos observar melhoria
significativa apenas quando o grupo controle ndo realizou intervengdo com
treinamento fisico (MD = 0,62 [95% CI, 0,30 a 0,95], I = 34%), e quando
realizada a analise de subgrupo com o grupo controle realizando treinamento de
forga observamos que nao ha superioridade do TFMC (MD = 0,37 [95% CI, -0,01
a 0,74], I>= 0%) (Figura 6).
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MCET Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 85% CI
Mian, 2007 624 a3 25 589 63 13 12.3% 35.00[13.61, 83.61] 2006 —
Carvalhao, 2009 5148 281 32 4802 554 25 51.2% 34.60[10.80, 58.40] 2009 ——
Arrieta, 2018 2386 1102 45 1888 834 47 18.0%  49.80[9.72 89.88] 2018 —
Sobrinha, 2022 5947 1196 52 5588 786 47 18.6% 3590[3.62 7542 2022 e —
Total (95% CI) 154 132 100.0% 37.63 [20.61, 54.65] -

ity: Tauf = CChiF= = = E= } t } }
S R

T : Favours Control  Favours MCET

Figura 5. Forest plot da comparacdo da distancia percorrida no TC6 apds
intervencgao.

MCET Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
1.1.1 Control group without exercise
Arrigta, 2018 075 028 45 059 026 47 24.0% 058 [017,1.01 2018 —
Bohrer, 2018 1.28 007 12 111 016 14 B.9% 1.30[0.44, 216] 2018
Chang, 2023 1.34 025 82 1.21 028 85 3T1% 0.49[0.18,0.80] 2023 —&—
Subtotal (95% CI) 139 146 67.9% 0.62 [0.30, 0.95] T

Heterogeneity, Tau®=0.03; Chi®=3.02, df= 2 (P=0.22), F=34%
Testfor overall effect Z=3.79 (P=0.0002)

1.1.2 Control group performing exercise

Leite, 2015 1.5 019 21148 07 189 121% 011 F0.52,0.74] 2015 -
Gretebeck, 2018 1.29 0.1 45 118 0322 a0 20.0% 0.51[0.04, 098] 2019 —
Subtotal (95% CI) 66 48 32.1% 0.37 [-0.01, 0.74] e g

Heterogeneity Tau®=0.00; Chi*=1.00,df=1 (P=032); F=0%
Test for overall effect: Z2=1.90 (P = 0.08)

Total (95% CI) 205 194 100.0% 0.53 [0.29, 0.76] <>
Heterageneity: Tau*=0.01; Chi®=4.92 df=4 (P =030}, F=19% 52 I1 g 1! é
Testfor overall effect Z2=4.41 (P = 0.0001) Favours Control Favours MCET

Testfor subgroup differences: Chi*=1.04,df=1{P=0310,F=3.5%

Figure 6. Forest plot da comparagao da velocidade da marcha apds intervengao.

Podemos observar também melhora no desempenho do SPPB e no
teste de sentar e levantar de 5 repeti¢coes favoravel ao grupo TFMC (MD = 1,34
[95% Cl, 0,16 a 2,53], I2 = 71%; e MD = -1,60 [95% Cl, -2,32 a -0,88], 1> = 0%,

respectivamente) (Figura 7 e 8).

MCET Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CIl
Artieta, 2018 72 32 45 51 28 47 38.8% 210[0.87,3.33] 2018 —
Chang, 2023 11.72 087 82 10.86 187 85 B1.2% 0.86[0.42 1.30] 2023 i
Total (95% CI) 127 132 100.0% 1.34 [0.16, 2.53] -*-—
Heterageneity: Tau®= 0.55; Chi*= 3.46, df=1 (P = 0.06); F= 71% 54 iE b é
Testfor overall effect: £Z=2.22 (P =0.03) Favours Control  Favaurs MCET

Figure 7. Forest plot da comparagao na pontuagéo do SPPB apés intervengéo.

MCET Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Angai, 20168 188 7.7 11 164 54 23 20%  -0.60[5.66, 4.46]
Ansai, 2016k 188 77 11 162 &4 23 19%  -040[5E5 4.85]
Chang, 2023 845 177 82 F.09 2495 85 961% -1.64 [F2.37,-0491] '.'
Total (95% CI) 104 131 100.0% -1.60 [-2.32, -0.88] <&
Heterogeneity; Tau®=0.00; Chi*= 0,36, df= 2 (P = 0.83); F= 0% 54 52 ] 152 ji
Testfar averall effect: Z=4.34 (P = 0.0001) Favours MCET Favours Control

Figure 8. Forest plot da comparagado do tempo em segundos no teste de sentar
e levantar de 5 repeti¢cdes apos intervengao.
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Nao foi observada diferenga favoravel ao grupo que realizou o TFMC
quanto a forca muscular quando avaliada por meio da for¢ca de preensao manual
(MD = 1,29 [95% ClI, -0,92 a 3,50], I = 20%).

MCET Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl

Leite, 2015 3210 il 3 12 18 9.3% -4.00[11.00,2.00] 2015 - 1

Arrieta, 2018 01 87 45 181 T8 47 32.9% 200140, 5400 2018 -

Chang, 2023 75084 THES 82 242 731 B85 ATE% 174054, 403 2023 ——

Total (95% Cl) 148 150 100.0% 1.29 [-0.92, 3.50] 'P

Heterogeneity: Tau®= 0.85; Chi*=2.49, df= 2 (P = 0.28); F= 20% ! ; 1 1 t

Testfor overall effect Z=1.14 (P = 0.25) 10 - o 5 10
Favours to Control  Favours to MCET

Figura 9. Forest plot da comparagdo da medida da de for¢a de preensdo manual
apos intervengao.

A capacidade funcional quando avaliada pelo TC6 foi avaliada como
baixa qualidade de evidéncia, assim como a performance funcional quando
avaliada pelo teste de sentar e levantar de 30 segundos. Ja para as demais
variaveis, a qualidade da evidéncia se mostrou muito baixa. O rebaixamento da
qualidade se deu principalmente pela presenca de risco de viés dos estudos,
pela inconsisténcia devido a variagdo nas estimativas de efeito, e pela
imprecisdo devido ao pequeno numero amostral e amplos intervalos de

confianga. O perfil de evidéncias GRADE pode ser avaliado na tabela 3.
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo foi investigar os efeitos do TFMC na
performance funcional de idosos saudaveis, e determinar qual prescricdo do
exercicio deve ser escolhida pelos profissionais, além disso, investigamos o
efeito do TFMC sobre a forgca muscular periférica, e por meio da analise
quantitativa dos estudos podemos observar que a maioria deles encontrou
melhora na performance funcional nos idosos que participaram dos grupos
intervengao, ou seja, os resultados parecem ser favoraveis aos participantes que
realizaram o TFMC.

O TFMC pode ser uma opcéo terapéutica para obtencéo da melhora da
performance funcional, pois envolveria a inclusdo de trés ou mais modalidades
de exercicios, que seriam necessarias para melhora de diversos componentes
da aptidao fisica dos idosos. Pensando nas atividades necessarias para
manutencado de uma vida ativa, seria necessario incluir exercicios que melhorem
a forga muscular para permitir que este idoso se levante e suba escadas,
exercicios que auxiliem na resisténcia fisica, permitindo que o idoso execute as
atividades de maneira continuada, e também o treinamento de equilibrio, que &
necessario para manuten¢ao de uma postura estavel e com redugao do risco de
quedas.

Além nas melhoras apresentadas nas analises quantitativas, quando
observamos os valores das diferencas médias apresentadas em cada
metanalise, verificamos que cinco delas apresentam valor superior a minima
diferenga clinicamente importante (MDCI) para cada teste. Para o TUG
consideramos uma MDCI de 1 segundo, para o TC6 uma MDCI de 27 metros, e
para o teste de sentar e levantar de 30 segundos uma MDCI de 3,3 repeticoes®'.
Ja para o teste de velocidade da marcha habitual, utilizamos uma MDCI de 0,18
m/s32, e para o SPPB uma MDCI de 1 ponto?3. O unico teste que ndo apresentou
valor de diferenga média acima do valor da MDCI foi o teste de sentar e levantar
de 5 repeticdes (MDCI de 2,25 segundos)3.

A partir dos resultados encontrados podemos perceber que a
performance funcional pode ser melhorada por meio do treinamento fisico que
abrange mais de trés modalidades de exercicio, porém, alguns estudos'8:21.26.29

incluidos nesta revisdo, mostraram que o treinamento de forgca muscular
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periférica também foi eficaz na melhora da velocidade da marcha. Assim, nossos
achados sugerem que o TFMC é eficaz na manutengdo e melhora da
performance funcional de idosos, mas ndo podemos afirmar que é superior a
outras modalidades de exercicio.

Dois ECR incluidos em nossa revisdo'826 compararam diretamente os
efeitos do TFMC com o treinamento de forga, e reforgaram que a escolha do tipo
de treinamento pode ser realizada levando em consideragao a especificidade do
mesmo. Wolf e colaboradores?®, afirmam que o treinamento de forca deve ser
escolhido para melhora da fungdo muscular e equilibrio dindmico, necessarios
para atividades diarias como levantar da cadeira e subir escadas. Porém, no
estudo realizado por Leite e colegas'® ndo foi observada diferenga entre os
grupos na melhora da performance funcional, indicando que tanto o treinamento
de forca, quando o TFMC, podem ser benéficos para este desfecho.

Neste contexto, € importante destacar as alteragbes sobre o
desempenho funcional que derivam da presenca da sarcopenia, definida como
um disturbio muscular esquelético com perda progressiva e generalizada de
forca, quantidade e/ou qualidade muscular que culmina em reducdo do
desempenho fisico funcional, principalmente em idosos?®®, tornando claro que a
escolha do treinamento de forga deve ser um dos componentes dentro de um
programa de exercicios multicomponentes.

Outras modalidades de exercicio, como exercicios que promovem a
melhora do equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e agilidade, parecem ser boas
escolhas para compor um programa de TFMC, visto que influenciam diretamente
o desempenho funcional e a habilidade de marcha. As altera¢gdes da marcha
acontecem naturalmente com o avancar da idade e constituem um fator de risco
importante para o declinio funcional e quedas nos idosos, e juntamente com as
alteragcdes de equilibrio, exercem influéncia direta sobre a estabilidade
postural®®. A instabilidade postural ¢ uma sindrome geriatrica que esta
diretamente relacionada com o aumento do numero de quedas, também
influenciada por outros fatores como redugao de forga muscular e presenca de
disturbios cognitivos. Queda pode ser definida como o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de
corregdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais3’38, e

relacionados o baixo desempenho funcional.
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O exercicio aerébico esteve presente em dez dos estudos incluidos
nesta revisao, e parece ser uma opcao de escolha importante para a inclusdo no
programa de TFMC, com o objetivo de melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria. A capacidade cardiorrespiratoria diz respeito a capacidade
de realizar exercicio dinamico com intensidade de moderada a vigorosa e esta
relacionada diretamente com o estado funcional, e o funcionamento dos
sistemas  cardiorrespiratério e  musculoesquelético. A  capacidade
cardiorrespiratéria pode sofrer declinio com as alteracbes decorrentes do
processo de envelhecimento natural, e o TFMC parece ser um método eficaz de
manutencédo e melhora da mesma.

Apesar dos importantes achados, esta revisdo possui algumas
limitagdes. Observamos que ha uma grande variagéo na duragéo do protocolo
de intervengdo e um amplo intervalo de idade entre os participantes incluidos, e
nao foi possivel realizar analise de subgrupos para avaliar o impacto do TFMC
em idosos mais jovens e de idade mais avangada. Além disso, a analise do risco
de viés indica “algumas preocupagdes” para a maioria dos estudos incluidos,
devendo a validade externa dos resultados ser interpretada com precaucéao. Por
fim, a maioria dos participantes dos grupos controles nao participaram de
nenhuma intervengéo com exercicios ou que estimulasse a pratica de atividade
fisica, o que pode potencializar o efeito do TFMC quando em comparagéao a
esses grupos.

Neste estudo encontramos baixa ou muito baixa confianga em nossa
avaliagcao GRADE para desfechos primarios e secundarios, que acreditamos se
dever ao risco de viés dos estudos incluidos, bem como aos grandes intervalos
de confianga e pequenos numeros amostrais. Levando em consideracao esses
fatores, fica evidente a necessidade de realizacido de estudos clinicos com maior
rigor metodoldgico.

Este estudo levanta ainda algumas questbes importantes para
pesquisas futuras: sdo necessarias investigagcdbes mais aprofundadas sobre os
efeitos das diferentes prescricoes de exercicios em idosos saudaveis para a
manutengao do seu desempenho fisico ao longo do processo de envelhecimento
e suas diferentes fases, comparando diferentes intensidades de exercicio. Além

disso, precisamos voltar nosso olhar para intervencdes que aumentem a adeséao
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ao tratamento, pois ainda encontramos muitas barreiras para a pratica do

exercicio fisico de qualquer modalidade nesta populagao.

CONCLUSAO

A intervengao com exercicios fisicos multicomponentes pode melhorar a
performance e capacidade funcional e de idosos saudaveis, quando comparados
aqueles que nao realizam outros tipos de exercicio. Nao foi observada melhora
na forga muscular periférica. Sdo necessarios estudos com maior numero

amostral e melhor qualidade metodoldgica para maior certeza da evidéncia.

72



73

REFERENCIAS

1. de Mello BH, Lenardt MH, Moraes DC, Setoguchi LS, Seima MD, Betiolli
SE. Alteracao cognitiva e fragilidade fisica em idosos da atengao secundaria a
saude. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2021;55:e03687-e03687.
doi:10.1590/S1980-220X2019029803687

2. Amarya S, Singh K, Sabharwal M, Amarya S, Singh K, Sabharwal M.
Ageing Process and Physiological Changes. Gerontology. Published online July
4,2018. doi:10.5772/INTECHOPEN.76249

3. World Health Organization (WHO). Reprinted from: World Report on
Ageing and Health: Chapter 3: Health in Older Age. WHO. Published online
2015:43-63. Accessed May 3, 2024.
https://books.google.com/books/about/World_Report_on_Ageing_and_Health.ht
ml?hl=pt-BR&id=n180DgAAQBAJ

4, Izquierdo M, Merchant RA, Morley JE, et al. International Exercise
Recommendations in Older Adults (ICFSR): Expert Consensus Guidelines. J
Nutr Health Aging. 2021;25(7):824-853. doi:10.1007/S12603-021-1665-8

5. A. RL, H. A, C. R, et al. Effectiveness of a multicomponent exercise
program in the attenuation of frailty in long-term nursing home residents: study
protocol for a randomized clinical controlled trial. BMC Geriatr. 2017;17(1):60.
doi:10.1186/s12877-017-0453-0

6. Theou O, Stathokostas L, Roland KP, et al. The effectiveness of exercise
interventions for the management of frailty: A systematic review. J Aging Res.
2011;2011. doi:10.4061/2011/569194

7. J TSFGCMPRPMAFCHTKSPARMLY. A multicomponent exercise
intervention that reverses frailty and improves cognition, emotion, and social
networking in the community-dwelling frail elderly: a randomized clinical trial.
Journal of the American Medical Directors Association 2016 May;17(5):426-433.
Published online 2016.

8. Tarazona-Santabalbina FJ, Gémez-Cabrera MC, Pérez-Ros P, et al. A
Multicomponent Exercise Intervention that Reverses Frailty and Improves
Cognition, Emotion, and Social Networking in the Community-Dwelling Frail
Elderly: A Randomized Clinical Trial. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(5):426-433.
doi:10.1016/j.jamda.2016.01.019

73



74

9. Coelho-Junior HJ, Gongalvez | de O, Callado Sanches |, et al.
Multicomponent Exercise Improves Physical Functioning but Not Cognition and
Hemodynamic Parameters in Elderly Osteoarthritis Patients Regardless of
Hypertension. Biomed Res Int. 2018;2018:3714739. doi:10.1155/2018/3714739
10. Toraman NF, Erman A, Agyar E. Effects of multicomponent training on
functional fitness in older adults. J Aging Phys Act. 2004;12(4):538-553.
doi:10.1123/japa.12.4.538

11. Labata-Lezaun N, Gonzalez-Rueda V, Llurda-Almuzara L, et al.
Effectiveness of multicomponent training on physical performance in older adults:
A systematic review and meta-analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2023;104:N.PAG-
N.PAG. doi:10.1016/j.archger.2022.104838

12. Caldas LR dos R, Albuquerque MR, Araujo SR de, et al. Dezesseis
semanas de treinamento fisico multicomponente melhoram a resisténcia
muscular, agilidade e equilibrio dinamico em idosas. Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte. 2019;41(2):150-156. doi:10.1016/J.RBCE.2018.04.011

13. Higgins JPT, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. Measuring
inconsistency in meta-analyses. BMJ. 2003;327(7414):557-560.
doi:10.1136/BMJ.327.7414.557

14. Mian OS, Thom JM, Ardigo LP, Morse ClI, Narici M V, Minetti AE. Effect of
a 12-month physical conditioning programme on the metabolic cost of walking in
healthy older adults. Eur J Appl Physiol. 2007;100(5):499-505.
doi:10.1007/s00421-006-0141-9

15. Park H, Kim KJ, Komatsu T, Park SK, Mutoh Y. Effect of combined
exercise training on bone, body balance, and gait ability: a randomized controlled
study in community-dwelling elderly women. J Bone Miner Metab. 2008;26(3 CC-
Musculoskeletal):254-259-254-259. doi:10.1007/s00774-007-0819-z

16. Carvalho MJ, Marques E, Mota J. Training and detraining effects on
functional fitness after a multicomponent training in older women. Gerontology
2009 Jan;55(1):41-48. Published online 2009.

17. Forte R, Boreham CAG, Leite JC, et al. Enhancing cognitive functioning in
the elderly: Multicomponent vs resistance training. Clin Interv Aging. 2013;8:19-
27. doi:10.2147/CIA.S36514

18. Leite JC, Forte R, de Vito G, et al. Comparison of the effect of

multicomponent and resistance training programs on metabolic health

74



75

parameters in the elderly. Arch Gerontol Geriatr. 2015;60(3):412-417.
doi:10.1016/j.archger.2015.02.005

19. Kang S, Hwang S, Klein AB, Kim SH. Multicomponent exercise for physical
fithess of community-dwelling elderly women. J Phys Ther Sci. 2015;27(3):911-
915. doi:10.1589/jpts.27.911

20. Mulasso A, Roppolo M, Liubicich ME, Settanni M, Rabagliett E. A
Multicomponent Exercise Program for Older Adults Living in Residential Care
Facilities: Direct and Indirect Effects on Physical Functioning. J Aging Phys Act.
2015;23(3):409-416. doi:10.1123/japa.2013-0061

21.  Ansai JH, Aurichio TR, Gongalves R, Rebelatto JR. Effects of two physical
exercise protocols on physical performance related to falls in the oldest old: A
randomized controlled trial. Geriatr Gerontol Int. 2016;16(4):492-499.
doi:10.1111/ggi.12497

22. Bohrer RCD, Pereira G, Beck JK, Lodovico A, Rodacki ALF.
Multicomponent Training Program with High-Speed Movement Execution of
Ankle Muscles Reduces Risk of Falls in Older Adults. Rejuvenation Res.
2019;22(1):43-50. doi:10.1089/rej.2018.2063

23.  Arrieta H, Rezola-Pardo C, Zarrazquin I, et al. A multicomponent exercise
program improves physical function in long-term nursing home residents: A
randomized controlled trial. Exp Gerontol. 2018;103:94-100.
doi:10.1016/j.exger.2018.01.008

24. Gretebeck KA, Blaum CS, Moore T, et al. Functional Exercise Improves
Mobility Performance in Older Adults With Type 2 Diabetes: A Randomized
Controlled Trial. J Phys Act Health. 2019;16(6):461-469. doi:10.1123/jpah.2018-
0240

25. Daly RM, Gianoudis J, Kersh ME, et al. Effects of a 12-month supervised,
community-based, multi-modal exercise program followed by a 6-month
research-to-practice transition on bone mineral density, trabecular micro-
architecture and physical function in older adults: a randomised controlled tri.
Journal of bone and mineral research. Published online 2019.
doi:10.1002/jbmr.3865

26. Wolf R, Locks RR, Lopes PB, et al. Multicomponent Exercise Training
Improves Gait Ability of Older Women Rather than Strength Training: A

75



76

Randomized Controlled Trial. J Aging Res. Published online 2020:1-8.
doi:10.1155/2020/6345753

27. Pepera G, Christina M, Katerina K, Argirios P, Varsamo A. Effects of
multicomponent exercise training intervention on hemodynamic and physical
function in older residents of long-term care facilities: A multicenter randomized
clinical controlled trial. J Bodyw Mov Ther. 2021;28:231-237.
doi:10.1016/j.jomt.2021.07.009

28. Monteiro AM, Rodrigues S, Matos S, Teixeira JE, Barbosa TM, Forte P.
The Effects of 32 Weeks of Multicomponent Training with Different Exercises
Order in Elderly Women’s Functional Fitness and Body Composition. Medicina
(Kaunas). 2022;58(5). doi:10.3390/MEDICINA58050628

29. Sobrinho ACDS, de Almeida ML, Rodrigues GDS, Bernatti RF, Lima JGR,
Junior CRB. Stretching and multicomponent training to functional capacities of
older women: A randomized study. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(1).
doi:10.3390/ijerph19010027

30. Chang SH, Chiang CC, Chien NH. Efficacy of a multicomponent exercise
training program intervention in community-dwelling older adults during the
COVID-19 pandemic: A cluster randomized controlled trial. Geriatr Nurs
(Minneap). 2023;49:148-156. doi:10.1016/j.gerinurse.2022.11.019

31.  Alfonso-Rosa RM, Del Pozo-Cruz B, Del Pozo-Cruz J, Safiudo B, Rogers
ME. Test-retest reliability and minimal detectable change scores for fitness
assessment in older adults with type 2 diabetes. Rehabilitation Nursing.
2014;39(5):260-268. doi:10.1002/RNJ.111

32. Forte R, De Vito G, Boreham CAG. Reliability of walking speed in basic
and complex conditions in healthy, older community-dwelling individuals. Aging
Clin Exp Res. 2021;33(2):311-317. doi:10.1007/S40520-020-01543-X

33. Perera S, Mody SH, Woodman RC, Studenski SA. Meaningful Change
and Responsiveness in Common Physical Performance Measures in Older
Adults. J Am Geriatr Soc. 2006;54(5):743-749. doi:10.1111/J.1532-
5415.2006.00701.X

34. Yin L, Sawaya Y, Sato R, et al. Minimal Detectable Changes in the Five
Times Sit-to-Stand Test in Older Japanese Adults with Sarcopenia Requiring
Long-Term Care. Medicina (Kaunas). 2023;59(11).
doi:10.3390/MEDICINA59112019

76



77

35. Cruz-dentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al. Sarcopenia: revised European
consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019;48(4):601.
doi:10.1093/ageing/afz046

36. Moreira, J. C.; Albuquerque, E.R de; Marques, C. B.;Concei¢do, M. J;
Cortes, W. Gontijo, E.D. A. Funcionalidade de idosos residentes em instituicao
de longa permanéncia e risco de quedas. Rev Med Minas Gerais. 2016;26(Supl
8):191-194.

37. Ferreira LM de BM, Ribeiro KMOB de F, Jerez-Roig J, Araujo JRT, de
Lima KC. Recurrent falls and risk factors among institutionalized older people.
Ciencia e Saude Coletiva. 2019;24(1):67-75.  doi:10.1590/1413-
81232018241.35472016

38.  Sutil B, Carli A De, Donato AA, et al. Risco de quedas, forca muscular
periférica e capacidade funcional em idosos hospitalizados. ConScientiae
Saude. 2019;18(1):93-104. doi:10.5585/conssaude.v18n1.10738

77



8.

e)se wa} o

apuo [e207]

8.

wia)l op oedeoulIdn

VINSIdd LSITMO3HD

"sopej|nsal sop
et bd oedejuasalde No 8sauls U (S)epeziin (elpaw ap edualalip 8 oAlje|al 0osu "xa “d) 0}184e ap (s)epipaw (s)e opejnsal epeod eied eoyoadsy | Z| 0]18)0 8p SepIpa\
"0$s9901d ou sepez||ijn oedezjjewoine sopnjse
ap sejuswelsd) ap sayjejep ‘[aaedlde s ‘epule & ajuspuadapul BwIO) Sp Weleyjegel) 89S @ 0pNise BpeD WEele||BAB SI0SIAS) sojuenb SOU S9IA Op 00SU
2y bd ‘(s)opezijiin (s)ojuswniisul (S)0 84gos say[e}ap OpuINjoUl ‘SOPIN|OUl SOPNISd SOP SAIA 8P 09SLI 0 JeljeAe eled SOpezI|N Sopo}ow so eoloadsy | || op oedeljeny
‘eJe|o oonod no ejje} wa oedewlojul 81qos sopezijin sojsodnssald SO 8A810s8( “(OJUBWEeIOUBUL BP SBJUO)
VN ‘sagduaniaiul @ sajuedioiied sop seonsiialoeled “xa “d) sopesinbsad welo) sopep so sienb se eled s|oABLIEA SBIINO SE SEpo) aulysp d Bisi | qol
"Jay|odal e sope)nsal sienb Jip1oap esed sopezijin
SOpOJoW SO BOl10adsa ‘OeU 8s ‘@ (Sasijeue ‘sojuswow ‘sepipaw se sepo} eled "xa d) opn)sa Eped Wa Olujwop eped Wo9 sidAjjedwod
Zv bd sopej}nsal so sopoj sopesinbsad weloy} as eoyoads] "sopesinbsad welo} sopep so sienb so ejed SOPE}INSaJ SO SOPO) duldp 8 BisIT | B0l Su8)l sop sope(Q
"Sepez||in oedezijewolne ap Sejuswelss) ap sayjelep ‘[aaedlde as ‘@ opnisa op saiopebisanul
sop ayed Jod sopep ap oedewsuod N 0edUB}qO Bp SO0SS8201d SO SOPO] ‘Sjuspuadapul ewlO) BWN 8P Weleyjeqged) as ‘oedeolgnd Sopep ap ey|odal
Zv bd Eeped ap oedewlojul B WEIBY|02a) S8I0SIAa) sojuenb opulnjoul ‘sagdedlignd sep sopep ap eyjodal eled sopezijin sopo}dw so eoyoadsy | 6 ap 0SS8201d
‘0ssa004d ou sepezi|iin oedezijewoine
ap sejuawe.la) ap say|elap so ‘|aaeolde as ‘@ sjuspuadapul Bwlo) BWN 9P Weleyledel} 8s ‘epeuoios|as oedeolgnd @ ojsibal eped ap wabeLy oedo|es
Zv Bd | e welazy salosinal sojuenb opuinoul ‘OeSIAS) Bp OBSN|OUI 8P SOLI)LID SO ZeJSljeS 0pN}sa Wn as Jipioap eled sopezijiin sopo}aw so eoyoadsy | g ap 0SS8201d
‘sopezijin esinbsad
0¥ bd Sa}IWI| © SOJ}|I} SO SOPO)} OpUIN|oUl ‘Sa}Isqam o so}sibal ‘sopep ap saseq se sepo) eled seya|dwod esinbsad ap seibojenss se ejuasaidy | 2 ap eiborensy
‘epe)Nsuod no epesinbsad 10} ajuo} eped anb wa ejep ewnn e eoy0adsy "'sopnisa sop oedeonynuapl oedew.ojul
6c Bbd | esed sepejnsuoo no sepesinbsad sajuo} SeJjnNo 8 SelougIa)al ap selsl| ‘sagdeziuebio ‘saysqam ‘solsibal ‘sopep ap saseq se sepo} eoyoadsy | 9 ap sajuo-
apepiiqibale
6¢ bd ‘sosaojuls se esed sopednibe welo} SOpNiSe SO OWOD BWJO) 8 OESIAS] E eied 0BSN|OXd & OBSN|OU| 9P SOLdIIO SO eoyoadsy | G ap soudID
SOdOLIN
g¢ bd ‘oesIAal e sajue)iadsal (sag)oeisanb no (s)oanalqo (s)o syuswendidxs ejussaidy | sonalqo
1€ bd "9}UB)SIXd 0JUBWIOBYUOD OpP 0IXSJUOD OU OBSIASI B Bludswepund | ¢ oedejuswepun
OYINAO¥LNI
G¢ bd ‘sownsay eJted 0Z0zZ VINSIYd 0Bed1IaA ap e)s]| e JOA _ z 4 ownsay
ONNS3Y
¢ bd "BOIJEWA)SIS OBSIAS] BN 0WOo9 oededlignd e eouijuap| _ L _ ony 1
o1NnLiL

o09oido] @ oedoag




6.

"0l18J8 Op ogdalp e aAslosep ‘sodnib
sopeledwos Wa.loy 8S eoNs|jelse apepleusboisiey ap sepipsw o (spepljiqipalo/edueuod ap ojealsiul “xe d) oesioald ens e @ eAljeWISS P

G9-¢9 64 | ownsai 0 opeynsal epeo eled ejussalde ‘Os|jeue-e}owW BWN E}I9) 10} 9S "SEPEZI|ed) SEDIIS|JE}SO SOSOJUJS SE SEPO} 9p Sope}nsal so eyuasaldy | qoz sosalus
VN "SOPBUOIDS|9S SOPN]SD SO J3UD SOIA P 00SI © SEDIISLIS}OBIED SEP OWNSaJ ‘9SdjU)S BpeD Bled | BOZ sep movmu_:ww.w_
sopn}se
‘'sopeln)niise soolelb no sejage) ajuswijespl opuezin ‘(apepljiqipaio/edueluod ap ojeAldiul "xa 'd) oesloald ens e 8 0}I9)e SOp sienpiAlpul
VN | op eajewnsa ewn (q) @ (opeudosde opuenb) odnib epeo esed eofsjielss ep ownsal (B) :ejuasaide ‘Opnise eped ap SOpe}Nsal SO Sopo) eled | 61 sopejnsay
sopn}se
29 Bd ‘opJnjoul opnisa epeod elted soIA ap 00sl ap oedeleAe e ejuasaldy | gL SOU SOIA 8p 00SIy
sSopnjsa sop
ot Bbd "Seol}s)u8)0eIRD SENS se ejuasalde @ opinjoul opnisa eped ey | /1 seofs|aloeIR)
¥t B6d "0BSN|OX8 Bp S90Zel Se edl|dxa @ ‘SopInjoxa Weloj anb sew ‘oesnjoul ap SOLdILD SO Jazejsies wadaled anb sopnisa e)D | q9|
"BuwelBoxn|} wn Opuezi|in ajusw|eapl ‘0BsIAa) BU SOPIN[OU sopn}se
¥ Bd | sopnise ap ocsawnu oe 9je esinbsad eu sopeoyjuapl soisibal ap oJawnu 0 apsap ‘0eda|as a esinbsad ap 0ssas0id op sopeynNsal SO 9A810sa(] | B9| sop oeds|es
soav.iins3y
edueluod ap
VN ‘ope}nsal wn ap elougpiAe ap 0diod ou (BSueluUOD No) Bzauad ke JelleAe eled SOPEZI|IN SOPOI9W SO SOPO} 9A_10sa | Gl nelb op ogdeljery
‘(oedewuoyul opeuodal
Zv Bbd Bp SOIA 9P BJUBLI0DBP) BSSIUIS BWNU SOPE)NSDI Op B)|E} B OPIASP SOIA dp 00SH O JejjeAe eled SOpEZI|iiN SOPO}oW SO SOPO} 9A810sa(q | 1 S9IA Op ogdeleny
et B6d "SOpE}|NSal SOP 9SS B Za)SNqoJ e JeljeAe eled sepezijeal apepl|IqiSuas ap Sasi|eue Se Sepo} aAaI0saq | IEL
‘(oessalbal-ejow ‘sodnibgns
¢y bd op osijeue "xa "d) opnjse Op SOPE}NSaI SO dJjus spepleusabolalay ap sesned sioajssod Jelojdxe esed sopez||iin SOPo}oW SO SOPO} dABIISAQ | 9¢€)
‘(s)opezijn
2JBM}JOS Op © ‘BolS)ie}Se apeplousabolalay ep oesuaxe @ eduasald e Jeoyijuapl eled (s)opojow o (s)ojopow (S)o aAaI0sa( ‘osiieue
¢ Bd | -elow ewn epezieal 10} 89S ‘(s)ey|0osa (s)e esed oedeoynsnl ewin 902UI0) © SOPE}NSaI SO JIWNSa. eied SOpPeZ||iiN SOPO}oW SO SOPO} 9AaI0sa( | PEL
Zv Bbd "S9S9JUJS © SOPNISS Bp SIENPIAIPUI SOPEY NS SO JIgIXa No Jejuasalde eled sopezi|iin SOpo}oW SO SOPO} 8A810s9( | 9L
'SOpep 9p S9QSISAUO0D NO ‘B213S|}eISS Ep OWNSal
VN OU B}|e} WS SOpep SO WO Jepl| owod sie} ‘9sajuls no oedejuasaide eled sopep ap oedeledald ap SOLESSO08U SOPOIOW SO SOPO) 9AI0sa( | dEl
‘((g# way) asajuls eped esed sopeaue|d sodnib so wWoo Jeledwod & opnise ou epejussalde osajuls
VN oeduaAIBlUl Bp SedlslIaloeIeD Sk Jejuasalde 'xa "d) asaju)s eped eled sioAlBaje sopnyse So Jipioap esed sopeziin sossao0id SO 9A810s9 | egl ap OpoN

ejso wajl o
apuo |e207]

wia}l op oedeslLIan

ooido] 9 oedoag

6.




08

L2ufwa/ggl L 0l Hop "L LUiZ/E1L20Z MING "smalral oljews)sAs Buiiodal Joj sullepinb payepdn ue :juswalels 0Z0Z YINSIYd UL ‘B 19 ‘D MOJINA ‘DL UUBWHOH ‘| uosnog
‘INd 1Anssog ‘gr e1zusyo ‘TN 8bed :ep Jiped v jpbniiod — bibg ap DAON DJIA - 136DId UDS[ SST, / DIIBAIQ DIIUQIIA 3 4, DSNOS SINT 3SOf . SdA0T-SINIDIUOD DIUQS “,N3IQY DIIUQIIA dod opiznpol]

sleusjew

s0.43no 8 sobipoo

‘oBSIAS] BU OpezZ||iin [euajew oJjno Janbjenb ‘oonjeue obipoo ‘asijeue eied sopezijiin sopep ‘sopinjoul SOPNISe SOP SOpJeJiXa sopep ‘sopep sop

VN ap By|02aJ 8P SOLIE|NWLIO) 8P O]9pOW :SOPBJIIUODUS J8s wapod apuo 8 ayuswedlignd SsIaAjSSaoe oe)sa sielalew sajuinbas sop sienb euoday | /2 apepljiqiuodsiq

SESSEIRT

y¢ Bd ‘OBSIAS] Bp S8l0lne SOp SasSalajul 8p SO}I|JU0D SO SOPOo} eleoaqd | 92 ap o}Ijjuo)

‘oesiAal

€ b4 | ®ep satopeuioosied no saioperoueul sop [oded 0 @ ‘oesinal e welodns anb ojusweloueuly wWas olode NO OJUdWEBIDUBULL 9P SBJUC) SB 9A810sa(] | G2 solody
VN '0]020304d Ou no 0}sIBal OU BpIoBUIO) OBSBWIOUI B S9QIeIa)e Se sepo) edljdxa @ aAalosaq | o1

VN ‘opeJedaud 104 oeu 0j0203}04d 0 anb a18)81 NO ‘OESIAGI Ep 0]020}0Jd OB 0SSB0E 9p |BI0| BOIPU| | d¥Z 0]020}0.d

6¢ bd ‘epe)sibal B}sa oeu oesIAal B anb a1ajal no ‘0isifal 8p oJawnu @ SWOoU O OpuUINOUl ‘OBSIASL Bp 0)sIBal 0 81q0s oedewlojul 908uI0 | ey op ojsibay

SI0OVINYOLNI SY¥LNO
1/ Bd ‘edniny oedebnsenul o eonjjod ‘eoneld e esed sopejnsal sop sagdeoldwi se aynosiq | PEZ
L/ bd ‘sopez||ijn oesinal ap sossadold sop sagdeyiwl| se sepoy aJnosiq | 9€Z
1/ Bd "OBSIAS] BU SEPINjOUl ‘BIOUPIAS BP Sagdejiwl| Se Sepo) aindsiq | 9£g

69 bd "BIDUQPIAS BJINO 9P 0}X8}U0D OU sope)nsal sop |elab oedejaldisjul ewin 828uI0H | BEZ oessnosig

oyssnosia

eloueoyiubis

99 bd ‘opeljeAe opejnsal eped eled elougpine ap 0dJod ou (Bdueluod No) ezauad ap oedeleAe e ejuasaldy | gz ap |aAIN

VN ‘epel|eAe 9sa)us eped eled (oedew.ojul 8p SIIA 9p SBJUB}NSSI) SOPB)NSAI Sp B)|e) B OPIASP SIIA 8p 00Sl Op oedeleAe e ejuasaldy | Lz sopeyodal sasaln
VN "SOpEZ[}9julS SOPE}NSal SOP za)snqod e JejjeAe eled sepezijeal apepl|IqIsuas ap sasijeue Se Sepo} ap sopeynsal eyjuasaldy | poz
G9-¢9 bd "OpN)Se Op SOPE}INSaJ SO dJjus apeplauabolalay ap sesneo sianjssod ap sagdebiisanul se sepo} ap sope}nsal so ejuasaldy | 90

ejso wajl o
apuo |e207]

wia)l op oededlliapn 0o1do] 9 oedoeg

08



81

CAPITULO 2 - ARTIGO 2

81



82

EFEITOS DO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE NA FUNGAO FiSICA E
COGNITIVA EM IDOSOS COM CCL E DEMENCIA: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

Camila Monteiro Mazzarin'; Bruna Roberta Pereira Silveira?, Demetria Kovelis?,

Silvia Valderramas*

1 Fisioterapeuta, Mestre, Estudante de Doutorado no Programa de Pés Graduagdo em Medicina Interna, Universidade
Federal do Parana, Curitiba, Parana, Brasil.

2 Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Pés-Graduagédo em Medicina Interna e Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, Curitiba, Parana, Brasil.

3 Fisioterapeuta, Doutora, Professora da Pontificia Universidade Catodlica do Parana, Curitiba, Parand, Brasil.

4 Fisioterapeuta, Doutora, Professora Orientadora do Programa de Pés-Graduagado em Medicina Interna e Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Parana, Curitiba, Parana, Brasil.

Autor correspondente: Silvia Valderramas

E-mail: silviavalderramas@gmail.com

Endereco: Departamento de Prevencao e Reabilitacdo em Fisioterapia
Avenida Coronel Francisco H. dos Santos, 100

Caixa Postal: 19031, Centro Politécnico, Jardim das Américas,

CEP 81531-990, Curitiba, PR, Brasil

Fonte de financiamento e conflitos de interesses: A autora Camila Monteiro
Mazzarin é bolsista de doutorado da Agéncia de Apoio e Avaliacdo da Pds-
Graduacgao (CAPES). Nenhum dos outros autores declara quaisquer conflitos de

interesse ou fontes de financiamento.

82



83

RESUMO

Introducado e objetivo: Estima-se que a prevaléncia de comprometimento
cognitivo leve (CCL) em pessoas idosas seja de aproximadamente 18%, sendo
urgente estabelecer estratégias que possibilitem as pessoas idosas com CCL e
deméncia a manutencdo de sua funcionalidade e participagao social. Portanto
objetivo desta revisado sistematica foi investigar os efeitos do treinamento fisico
multicomponente (TFMC) sobre a fungao cognitiva e performance funcional em
individuos idosos com diagndstico de CCL ou deméncia. Métodos: Foram
incluidos nesta revisdo ensaios clinicos randomizados (ECR) que investigaram
os efeitos do TFMC em participantes com idade = 60 anos, e com diagndstico de
CCL ou deméncia. Uma busca sistematica da literatura foi realizada por dois
pesquisadores independentes nas seguintes bases de dados: PubMed,
PsycINFO, PEDro, CINAHL e Embase, e o risco de viés foi avaliado pelo Risk of
Bias 2 tool. Resultados: Foram incluidos 8 ECR, sendo a maioria dos estudos
julgados como “algumas preocupacg¢des” quanto a analise do risco de viés. A
analise quantitativa da revisdo mostrou resultados favoraveis aos participantes
que realizaram o TFMC na fungao cognitiva. Discussao: O exercicio aerdbico
de moderada intensidade, pode estar associado a melhora da homeostase
cerebral e da fungdo cognitiva, aléem de mostrar-se eficaz em melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos em individuos com doenga de Alzheimer. Em
individuos com deméncia, o treinamento de resisténcia se mostrou eficaz na
melhora dos sintomas depressivos, sugerindo uma relagdo entre a forga
muscular e o bem estar cerebral. Conclusao: O TFMC se mostrou uma
estratégia eficaz para promover a melhora da fungao cognitiva, porém nao se
mostrou capaz de melhorar de maneira relevante clinicamente a performance

funcional em pessoas idosas com CCL ou deméncia.

Palavras-chave: Disfungdo Cognitiva; Deméncia; Exercicio Fisico;

Desempenho Fisico Funcional; Modalidades de Fisioterapia
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional traz consigo diversos desafios para a
saude publica, dentre eles a necessidade de estratégias que possibilitem as
pessoas idosas a manutencido de sua funcionalidade e participacao social. O
declinio funcional e cognitivo pode ser observado em maior prevaléncia a partir
da sexta década de vida, aumentando sua chance de ocorréncia com o passar
dos anos, e aumentando os custos com os recursos do sistema de saude e
levando a piora da qualidade de vida'. Estima-se que a prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve (CCL) em pessoas idosas seja de
aproximadamente 18%, aumentando sua chance de ocorréncia com o avangar
da idade e sendo mais prevalente em individuos com nivel educacional mais
baixo'2.

O CCL pode ser identificado quando ha presenca de alteragao cognitiva
que nao é compativel com o processo natural do envelhecimento, ndo havendo
diagndstico de deméncia, e na presenga de atividades funcionais preservadas.
Ja a deméncia é considerada uma desordem neurodegenerativa onde ha
presenca de perda de memoria, prejuizo cognitivo e declinio na capacidade de
realizar atividades de vida diaria® A doenga de Alzheimer (DA) é a deméncia
mais prevalente, sendo responsavel por cerca de aproximadamente 60% dos
casos, seguida pela deméncia vascular?.

O CCL é considerado por muitos um estagio pré-clinico da DA, onde o
individuo apresenta uma alteragdo cognitiva fronteirica entre as alteracdes
advindas do processo de envelhecimento e a deméncia. Porém, existem
diferentes etiologias para o CCL, e este nem sempre ira culminar na DA. Além
disso, podemos ainda classificar o CCL como CCL amnésico (aCCL) ou CCL
nao amnésico?.

Terapias nao farmacolégicas e mudancas no estilo de vida dos idosos
com CCL podem impedir o avango da doenga para um estado demencial?.
Estudos demonstram os beneficios do treinamento aerdbico e da combinagao
do treinamento fisico em associagdo com o treinamento cognitivo no processo
de reabilitacdo, onde podem ser observados a melhora da cognigéo global,
memoria, humor, estado emocional e orientagdo, além de melhoras na marcha,

equilibrio e mobilidade®.
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O processo de reabilitagao precisa envolver profissionais de diferentes
formagdes por se tratar de uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.
Estes profissionais tem o objetivo comum de promover o melhor estado fisico,
mental e social dos seus pacientes. No entanto, esta abordagem
multiprofissional nem sempre € uma realidade possivel os idosos, devido a
crescente demanda por servigos de reabilitacdo e dificuldade de oferta pelos
sistemas de saude, principalmente em paises em desenvolvimento, nao
possibilitando o acesso a diferentes estratégias de reabilitagdo isoladamente.

O exercicio fisico vem mostrando inumeros beneficios nos aspectos
cognitivos e de funcionalidade em pacientes com disturbios da cognicéo, tendo
sido reconhecidos como estratégia de tratamento que deve ser utilizada em
associagdo ao tratamento medicamentoso®. Neste cenario, o treinamento fisico
multicomponente (TFMC) vém recebendo destaque. Ele pode ser definido como
a associagao de pelos menos trés modalidades de exercicio, e vem mostrando
efeitos benéficos nesta populagdo. Porém, ainda ndo esta claro quais as
combinagdes das modalidades de exercicio devem ser escolhidas e qual a
prescricdo devera ser utilizada pelos profissionais de saude.

Sendo assim, o objetivo desta revisao sistematica foi investigar os efeitos
do TFMC sobre a fungao cognitiva e performance funcional em individuos idosos
com diagnéstico de CCL ou deméncia, bem como descrever a principal
combinacdo de modalidades de exercicio e qual a sua prescricdo. Nossa
hipdtese € que o TFMC utilizando diferentes modalidades de exercicio possa

levar a beneficios tanto a nivel cognitivo quanto funcional.

METODOS

Este estudo € uma revisdo sistematica da literatura foi desenvolvida de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis, estado registrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) sob o numero CRD42023476011 (Ver em:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=476011).

Critérios de inclusao e exclusao dos estudos
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Foram incluidos nesta revisdo ensaios clinicos controlados e
randomizados, incluindo ensaios simples cegos, ndo-cegos e cruzados, que
compararam os efeitos do TFMC em participantes idosos e com diagndstico de
CCL ou deméncia. Todos os titulos publicados nas linguas portugués, inglés e
espanhol, foram incluidos. Nao houve limite quanto a data de publicacado para a
inclusdo do estudo. Foram excluidos estudos com participantes idosos
portadores de comprometimentos fisicos geradores de dependéncia fisica,
estudos que incluiram na sua totalidade idosos com diagndstico de fragilidade e
sarcopenia, e aqueles que nao estavam disponiveis na integra.

A definicdo de TFMC utilizada foi a descrita por Caldas e colaboradores®,
que considera o TFMC a intervengao que incluiu pelo menos 3 modalidades
distintas de treinamento fisico, podendo ser: exercicios de fortalecimento,

aerobico, de equilibrio, de flexibilidade, de agilidade, dentre outras modalidades.

Fontes de Informacgao e Estratégia de busca

A estratégia de busca compreendeu 3 blocos de palavras-chave, que
foram determinadas pela estratégia PICO a partir da seguinte pergunta de
pesquisa: Quais os efeitos do TFMC na fungédo cognitiva e na performance
funcional em idosos com CCL e deméncia?

As bases de dados utilizadas para as buscas foram: PubMed; PsycINFO;
PEDro; CINAHL e Embase. Nas bases Pubmed, PsycINFO e CINAHL foram
utilizadas as combinacdes de Mesh Terms para “exercicio multicomponente”,
“‘idoso” e “disfuncao cognitiva”. Ja na Embase, foram utilizados os Entree Terms
para os mesmos termos. Ja na base PEDro foram realizadas buscas diferentes,
utilizando os campos ‘Abstract & Title’, ‘Subdiscipline’ e ‘Method’ (Ver material
suplementar). O periodo de busca foi de outubro de 2023 a fevereiro de 2024,
sendo incluidos estudos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e

espanhola, sem limite de data de publicagao.

Coleta de dados e analise do risco de viés

Dois pesquisadores independentes (C.M.M. e D.K.) realizaram a busca
pelos estudos nas bases de dados, e utilizaram para registro dos titulos um
programa de gerenciamento de referéncias (Mendeley Reference Manager).

Apos a busca, os pesquisadores realizaram a leitura dos titulos e resumos de
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maneira independente, bem como a leitura do estudo na integra. Em caso de
discordancia a respeito da inclusdo do estudo na revisao, um terceiro revisor foi
consultado (S.V.). Apos a definicdo dos estudos incluidos, iniciou-se 0 processo
de extragdo de dados para a confecgao da tabela de caracteristicas dos estudos
e extracdo de dados para realizagdo da metanalise. O desfecho principal de
interesse foi a funcdo cognitiva e a performance funcional, e poderiam ser
avaliador por meio de escalas, questionarios ou testes de campo.

O risco de viés foi avaliado pelo Risk of Bias 2 (RoB 2) tool, e o
julgamento foi realizado utilizando o “Excel tool to implement RoB 2”. O RoB 2
avalia cinco dominios, sendo eles: (1) viés decorrente do processo de
randomizacgao, (2) viés devido a desvios das intervengdes pretendidas, (3) viés
devido a falta de dados de resultados, (4) viés na mensuracgéo do desfecho e (5)
viés na selegéo do resultado relatado. Ao final, os estudos foram julgados como
"baixo risco", "alto risco" ou "Algumas preocupacgdes". A avaliacdo também foi
realizada pelos mesmos avaliadores independentes, e os casos de desacordo

foram resolvidos por meio de discussao e consenso.

Anadlise estatistica

Apenas os dados continuos apresentados foram considerados para
analise e método estatistico utilizado foi o inverso da variédncia. Os dados
utilizados foram a média e o desvio padrdo do resultado poés intervengao. O
modelo de efeitos aleatdrios foi usado para calcular o efeito combinado, com
95% de intervalo de confianca. A medida de efeito foi a diferenca entre as médias
e a heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por meio da estatistica |12, com
estatisticas 1> de 0%, 25%, 50% e 75% representando nenhuma, baixa,
moderada e alta heterogeneidade, respectivamente’. Todas as analises foram
realizadas usando o software estatistico Cochrane Collaboration Review
Manager (versao 5.4) e valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente
significativos para todas as analises. Quando o valor de p < 0,1 e I> > 50%, as

fontes de heterogeneidade foram exploradas por analise de subgrupos.

Avaliacao da qualidade da evidéncia
A avaliagdo da qualidade da evidéncia e da forga das recomendacoes

foi realizada utilizando os critérios do sistema Grading of Recommendations,
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Assessment, Development and Evaluations (GRADE). Foi avaliada a presenca
de risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de
publicacéo, e quando presentes poderiam reduzir a qualidade da evidéncia. Nos
utiizamos o software GRADEproGDT (https://gdt.gradepro.org) para a

confeccéo das tabelas de sumario de resultados.
RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 8 ensaios clinicos randomizados apds a

triagem pela leitura dos titulos, resumos e textos na integra (Figura 1). Todos os

estudos incluidos foram publicados na lingua inglesa.
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[ Identificagdo de estudos via bases de dados ]

Registros identificados de:
S Bases de dados: (n = 1018)
o - PubMed =79 . . .
_g - PsycINFO = 0 -~ Reg!stros rem(_)wdos antes c_ia triagem:
= - PEDro= 406 > Registros duplicados removidos (n = 21)
2 - CINAHL =17
= - Embase =520
) Registros selecionados para
leitura dos titulos: »| Registros excluidos: (n = 861)
(n=997)
Titulos selecionados para leitura Titulos excluidos apos leitura
dos resumos: » dos resumos:
£ (n=136) (n=75)
- }

Titulos selecionados para leitura
na integra: —
(n=61)

Titulos excluidos (n= 53)

- N&o disponivel na integra (n = 5)
- Resumo de congresso (n = 3)
- N&o se encaixaram no critério de elegibilidade (n= 45)

Estudos incluidos na revisdao
(n=8)

Incluidos

Figura 1. Fluxograma PRISMA apresentando a busca sistematica da literatura.

Os estudos incluidos mostram a evolugao da investigagao dos efeitos do
TFMC sobre a funcdo cognitiva e performance funcional em idosos com
comprometimento cognitivo ao longo de 18 anos de publicagbes. A maioria dos
estudos incluiu no TFMC os exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular,
variando a combinagao com outras modalidades de treinamento fisico, como os
treinamento de equilibrio e flexibilidade. As caracteristicas dos estudos incluidos

podem ser observadas na Tabela 1. Cinco estudos dos oito incluidos
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descreveram a intensidade do exercicio utilizada na sessao de treinamento
(Tabela 2), e nenhum grupo controle realizou treinamento com exercicios. A
maioria dos estudos realizou o treinamento 3 vezes por semana, com uma
intensidade moderada. O tempo médio de sessao foi de uma hora, e a duragao

do programa variou de 8 semanas a 12 meses.

Tabela 1. Caracterizacao dos estudos incluidos.
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Risco de viés
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No julgamento final, trés estudos apresentaram alto risco de viés, e

apenas um estudo apresentou baixo risco de viés. A figura 2 mostra o

julgamentos dos autores a respeito do risco de vié, avaliando os cinco dominios

do instrumento RoB 2.

Study ID D1 D2
Van de Winckel, 2004 1 1
Netz, 2007 1 1
Rolland, 2007 1 1
Suzuki, 2012 ! !

Li, 2021 1 1
Thaiyanto, 2021 1 1

Li, 2022 @ @

Phoemsapthawee, 2022 | !

00000000
00000000,

D5
|
|
!

!
@
!
@
|

D1
D2
D3
D4
D5

Low risk
Some concerns
High risk

Randomisation process

Deviations from the intended interventions

Missing outcome data
Measurement of the outcome
Selection of the reported result

Figura 2. Classificacdo dos estudos apds analise do risco de viés.

Sintese quantitativa dos estudos

Dos estudos incluidos, trés utilizaram o MEEM para avaliar a cogni¢éo

apos a intervencéao. A figura 3 ilustra o forest plot da compragao da pontuacgéo

pos intervencédo, e podemos observar que os resultados s&o favoraveis ao grupo
que realizou o TFMC (MD = 2,03 [95% CI, 1,37 a 2,70], I? = 7), indicando que a

funcdo cognitiva melhorou apds intervengéo.

MCET Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Wan de Winckel, 2004 15583 444 15 11 43 ] 34% 4.483[0.83,813] 2004
Li, 2021 Y79 118 42 2549 145 42 835% 1.89[1.32, 2 46] 2021 .
Phoemsapthawee, 2022 227 28 20 204 28 18 131% 2300562, 408 2022 I
Total {(95% CI) Tr 69 100.0% 2.03[1.37,2.70] L 3
Heterogeneity: Tau?=0.06; Chi*f= 215, df= 2 (P = 0.34); F= 7% _150 55 ] é 150
Test for overall effect: £= 598 (F = 0.00001) Favours control  Favours MCET

Figura 3. Forest plot da comparagao da pontuagcao do MEEM apds intervengao.

Ja metanadlise dos dois estudos que avaliaram a fungao cognitiva por

meio do ADAS-Cog nao foi eficaz em mostrar o beneficio do TFMC na melhora

do desfecho, embora possa ser observada uma tendéncia de melhoria (MD = -
0,59 [95% CI, -1,54 a 0,36], 1> = 0%) (Figura 4). Em relagdo a performance
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funcional, podemos observar melhora no desempenho teste TUG favoravel ao

TFMC (MD = -0,81 [95% ClI, -1,39 a -0,23], I = 0%) (Figura 5).

MCET Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Thaiyanta, 2021 B.72 276 20 683 375 00 21.8% -011 [F2.15,1.83] 2021 — N
Li, 2022 TBY 45 116 BAB9 379 113 T8I%  -0.72[1.80,0.36] 2022 —.——
Total (95% CI) 136 133 100.0%  -0.59 [-1.54, 0.36] e .3
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*=0.27, df=1 (P = 0.60); F= 0% 54 52 1 é ji
Testfor overall effect: £=1.21 (F=0.23) Favours MCET Favours control

Figura 4. Forest plot da comparagao da pontuagédo do ADAS-Cog apés intervencgéo.
MCET Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Metr, 2007 181 88 14 147 73 10 0.8% 340 [-3.06,9.86] 2007
Thaiyanto, 2021 g.01 0.94 20 879 1.06 200 87.3% -0.78[1.40-016] 2021 .
Phoemsapthawee, 2022 15.6 2 20 169 31 18 11.8% -1.30 [-2.98 0.38] 2022 T
Total {95% CI} 54 48 100.0% -0.81[-1.39, 0.23] &
Heterogenaity: Tau®= 0.00; Chif=1.97, df= 2P =037 F=0% _150 55 3 % 150
Test for overall effect: Z=2.73 (P = 0.006) Favours MCET Favours Contral

Figura 5. Forest plot da comparagdo do tempo em segundos do TUG apos

intervencao.

A qualidade da evidéncia se mostrou muito baixa para os desfechos

avaliados. O rebaixamento da qualidade se deu principalmente pela presenca de

risco de viés dos estudos, pela inconsisténcia devido a variagao nas estimativas

de efeito, e pela imprecisdo devido ao pequeno numero amostral e amplos

intervalos de confianga. O perfil de evidéncias GRADE pode ser avaliado na

tabela 3.
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DISCUSSAO

Esta revisdo mostrou que o TFMC levou a melhoras significativas na
funcao cognitiva e na performance funcional em idosos com comprometimento
cognitivo e deméncia, fato que foi reforcado pela sintese quantitativa dos
estudos.

A maioria dos estudos incluidos utilizou o exercicio aerdbico e o
treinamento de forga como parte do seu programa de TFMC. Os achados desta
revisdo confirmam resultados demonstrados previamente, onde o exercicio
aerobico por si s6 foi capaz de melhorar fungao cognitiva em idosos com CCL e
DA%517 Esta melhora fica evidenciada na andlise quantitativa do estudo quando
os participantes foram avaliados por meio do MEEM, porém, nao foi encontrada
melhora significativa quando avaliada por meio do ADAS-Cog. Acreditamos que
esta diferenca nao foi evidenciada por meio do ADAS-Cog, pois o instrumento
foi validado para a avaliacdo da fungao cognitiva em individuos com DA, e os
estudos incluidos na metanalise avaliaram participantes com CCL.

O exercicio aerdbico de moderada intensidade, quando realizado por
pelo menos 40min, por 3 vezes na semana, demonstrou melhora no volume
cerebral em idosos saudaveis®. Ele também se mostrou eficaz em melhorar a
homeostase cerebral, estando associado a melhora da fungdo cognitiva'”. Além
destes beneficios encontrados em idosos saudaveis, o exercicio aerobico
mostrou-se eficaz em melhorar os sintomas neuropsiquiatricos em individuos
com DA, contrariando os achados de Rolland e colaboradores'®, que nao
observaram melhora nos sintomas depressivos e disturbios comportamentais
apos realizacdo do TFMC com exercicio aerobico.

O exercicio de resisténcia também foi muito utilizado como uma parte
dos programas de TFMC incluidos nesta revisdo. O fortalecimento muscular é
utilizado com o objetivo de melhorar a forgca muscular por meio do aumento da
massa muscular e melhora da sua qualidade, sendo um aliado na melhora da
performance fisica de idosos™®.

Em individuos com deméncia, o treinamento de resisténcia se mostrou
eficaz na melhora dos sintomas depressivos, sugerindo uma relagdo entre a
forga muscular e o bem estar cerebral®. Vints e colegas?® avaliaram efeito de 12

semanas de exercicio de resisténcia progressiva nos niveis de biomarcadores
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sanguineos, nos niveis de neurometabdlitos do hipocampo e no volume do
hipocampo, e sugerem um possivel papel das células gliais na

neuroplasticidade, e reforcam os efeitos multifatoriais do exercicio resistido.

Consideragoes para a pratica clinica

A nossa revisdo vem a contribuir para a pratica clinica reforgcando que o
treinamento fisico, em especial o TFMC, pode também contribuir para a melhora
da cognigdo em idosos com CCL e deméncia. Tal fato € confirmado pois os
resultados encontrados na sintese quantitativa sdo superiores a minima
diferenga clinicamente importante (MDCI) para o MEEM (MDCI de 1 ponto)?'.
Porém, apesar de estatisticamente significante a diferenca encontrada quando
avaliado o tempo em segundos do TUG apds a intervengao, esta diferenga néo
foi clinicamente relevante se levarmos em consideragdo o ponto de corte de 4
segundos descrito por Ryan e colaboradores??.

Portanto, a partir dos dados desta revisdo, podemos confirmar que o
TFMC é capaz de melhorar a fungdo cognitiva de idosos com CCL. Nos
hipotetizamos que esta melhora possa estar relacionada, além dos beneficios
fisicos do exercicio, a maior complexidade cognitiva envolvida quando aplicamos
diversas modalidades de exercicio em uma unica sessao.

Este fato é importante principalmente para o sistema de saude de paises
onde a demanda por reabilitagdo destes individuos € muito alta, e ndo ha
profissionais suficientes para compor uma equipe multiprofissional. Ou seja, 0
profissional do movimento, profissional de educacgao fisica ou fisioterapeuta,
poderia utilizar o TFMC como uma estratégia para promover a melhora da fungéao
cognitiva, podendo trabalhar com estes individuos em grupos, sempre

respeitando a sua individualidade.

Limitagcoes do estudo

Apenas um estudo apresentou baixo risco de viés, o que indica a
necessidade de utilizar com cautela os resultados apresentados. A maioria dos
autores nao descreveu como foi realizado o processo de randomizacgao,
indicando apenas que se tratava de um ensaio clinico randomizado, o que
contribui para classificar a maioria dos estudos incluidos como “Some concerns”.

Além disso, por se tratar de um estudo com exercicio fisico, os autores ficam
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impossibilitados de realizar o cegamento dos participantes e dos pesquisadores
que realizaram a intervengéo, sendo apenas possivel cegar o avaliador.

Além disso, foram incluidos apenas estudos nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, ndo sendo incluidos estudos publicados em outras
linguas, o que pode contribuir para a nao inclusao de estudos importantes que
pudessem reforcar os resultados. Acreditamos que o baixo numero de estudos
incluidos possa ter contribuido para o resultado pouco relevante clinicamente em
relagao a performance funcional.

Neste estudo encontramos muito baixa confianca em nossa avaliagao
GRADE para desfechos primarios, que acreditamos se dever ao risco de viés
dos estudos incluidos, bem como aos grandes intervalos de confianca e

pequenos numeros amostrais.

CONCLUSAO

Concluimos, por meio dos resultados desta revisao, que o treinamento
fisico multicomponente se mostrou uma estratégia que pode ter potencial para
promover a melhora da fungcdo cognitiva. Os nossos resultados nao foram
capazes de demonstrar melhora clinica relevante na performance funcional apos
o TFMC em pessoas idosas com CCL e deméncia. Estudos com amostras
maiores e com maior rigor metodoldgico sdo necessarios para aumentar certeza

da evidéncia.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Estratégia de busca utilizada nas bases de dados

Para a busca nas bases de dados Pubmed, PsycINFO e CINAHL foi
realizada utilizando a seguinte estratégia de busca:

("multi-component exercise” OR ‘"exercise multi-component" OR
"progressive multicomponent" OR "multicomponent exercise" OR "circuit-based
exercise" OR "Progressive multi-component") AND (aging OR elderly OR "older
adults" OR "aged") AND (“Cognitive Dysfunction” OR “Cognitive Dysfunctions”
OR “Dysfunction, Cognitive” OR “Dysfunctions, Cognitive” OR “Cognitive
Impairments” OR “Cognitive Impairment” OR “Impairment, Cognitive” OR
“Impairments, Cognitive” OR “Cognitive Disorder” OR “Cognitive Disorders” OR
“Disorder, Cognitive” OR “Disorders, Cognitive” OR “Mild Cognitive Impairment”
OR “Cognitive Impairment, Mild” OR “Cognitive Impairments, Mild” OR
“Impairment, Mild Cognitive” OR “Impairments, Mild Cognitive” OR “Mild
Cognitive Impairments” OR “Cognitive Decline” OR “Cognitive Declines” OR
“‘Decline, Cognitive” OR “Declines, Cognitive” OR “Mental Deterioration” OR
“Deterioration, Mental” OR “Deteriorations, Mental” OR “Mental Deteriorations”).

Ja na Embase a busca foi realizada utilizando uma combinagao dos
Emtree Terms, culminando da estratégia a seguir:

(“circuit training” OR “circuit-type exercise” OR “circuit training” OR
‘endurance training” OR “endurance exercise training” OR “endurance-type
exercise” OR “exercise movement techniques” OR “kinesiotherapy” OR “aerobic
exercise”) AND (“aged” OR “aging”) AND (“cognitive defect” OR “Alzheimer
disease” OR “delirium” OR “dementia” OR “amnestic” OR “cognitive disorders”
OR “mild cognitive impairment” OR “amnestic mild cognitive impairment”).

Na base de dados PEDro a busca foi realizada utilizando os campos ‘Abstract &
Title’, ‘Subdiscipline’ e ‘Method’. No campo ‘Subdiscipline’ foi selecionada a
opgao ‘Gerontology’, e no campo ‘Method’ foi selecionada a opgao ‘Clinical Trial’.
Ja no campo ‘Abstract & Title’, utilizamos 6 termos diferentes em combinagao
com os campos citados anteriormente, sendo eles "multi-component exercise",
"exercise multi-component”, "progressive multicomponent", "multicomponent

exercise", "circuit-based exercise" e "Progressive multi-component”.
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICACOES PARA PRATICA CLINICA

Esta tese teve como objetivo investigar os efeitos do TFMC sobre o
desempenho fisico e funcional de idosos saudaveis, e de idosos com
comprometimento cognitivo ou deméncia. Para isto, foram elaboradas duas revisées
sistematicas da literatura, escritas de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Os resultados oriundos das duas revisdes e metanalises, mostram que a
combinagao de diferentes modalidades de exercicios pode levar a melhora da
performance funcional de idosos saudaveis, e da fungao cognitiva e funcionalidade
em idosos com CCL ou deméncia, quando avaliada por alguns defeschos.

Devido aos vieses metodoldgicos dos estudos incluidos e a baixa certeza da
evidéncia, se fazem necessarios mais ensaios clinicos randomizados para investigar
se o TFMC é superior a outras modalidades terapéuticas que utilizam o exercicio,
como o treinamento aerdbico ou de resisténcia realizados isoladamente, pois a
maioria dos estudos incluidos em ambas as revisées comparam os efeitos do TFMC
com nenhuma intervencéo, ou com intervencdes que nao utilizaram o exercicio.

Apesar disso, os resultados deste estudo vém contribuir de maneira pratica e
significativa para a decisao clinica dos profissionais que atendem esta populacao,
facilitando o entendimento de quais modalidades de exercicio devem ser empregadas
e suas combinagdes, e qual a prescricdo adequada para atingir determinado
beneficio. Além disso, ao reforgar os potenciais beneficios do exercicio
multicomponente como estratégia terapéutica, fornecemos informagdes valiosas para
a definicao de praticas que podem ser parte integrante das politicas publicas de saude,
pois o TFMC é uma intervencao segura, eficaz e de baixo custo para melhora dos

desfechos citados neste trabalho.
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ANEXO 1 - REGISTRO NO PROSPERO DO ARTIGO 1

N IH R | Mational Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Efeitos do exercicio multicomponente na capacidade funcional e fisica na populagio idosa: uma
revisio sistemdtica

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic sutomated
checks for eligibility and is published exactly as submined, PROSPERO has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Forther detail is provided here.

Citation
Luana Cruchraj, Camila Mazzarin, Silvia Valderramas, Efeitos do exercicio multicomponente na capacidade funcional e

fisica na populagio idosa: uma revisdo sistemdtica. PROSPERD 2020 CRD420201 80752 Available from:
https:ffwwoaord. york.ac . uk/prosperoddisplay_record. php?ID=CRDS20200 80752

Review question

Qual é o efeito do treinamento figico com exercicios multicomponentes na capacidade fisica e desempenho funcional em
idosos?

Searches

PubMed; Cochrane Central Register of Clinical Trials; Web of Science, PEDro; Sinahl; Embase; SciELO

Types of study to be included

Randomized controlled trials (RTCs) or controlled clinical trials (OCTs) with interventions with with multicomponent
exercise, including paralle]l groups and crossover trials. A study will be labeled as a controlled clinical trial if the
allocation mechanism is not truly random (i.e. guasi-randomization) or if it is not clear in the manuscript.

Condition or domain being studied

Aging, physical-functional capacity and exercise.
Participants/population

Elderly (over 60) years).

Intervention(s), exposure(s)

Physical exercise

Comparator(s)/control

No intervention, usual care or training with other types of exercise.
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I for Health Research International prospective register of systematic reviews

Main outcome(s)

Capacidade funcional, medida por meio de questiondrios como o HAQ-DI (Health Assessment (uestionnaire Disability
Index), testes como o teste de caminhada de seis minutos (TCA), teste de sentar-se, levantar-se, Timed Up and Go
(TUG), teste de forga de preensfio manoal (HGT) ) ou através de escalas como a escala de Lawton e Brody e Katz.

Measures of effect

None

Additional outcome(s)
Mone
Measures of effect

None

Data extraction (selection and coding)

All titles and abstracts will be reviewed by two independent reviewers, as will the full paper review. All
discrepancics relating to eligibility will be discussed between the two reviewers, and other team members will
be consulted if a consensus cannot be reached.

Data will be extracted by using a standardized form in EPPI Reviewer ( Hoffmann et al, 2014).

Risk of bias (quality) assessment

The risk of bias assessment will be conducted according to the Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Risk of Bias tool (Higgins 2011), and will include consideration of: random sequence generation, allocation
concealment, blinding (participants, personnel and outcome assessors), incomplete outcome data, selective

outcome reporting and other potential sources of bias.

Strategy for data synthesis

The risk ratio (RR) with 5% confidence interval (CI) will be calculated for hinary variables using Mantel-
Haenszel method; the mean difference (MD) with 95 % Cl will be calculated for continuous variables.

The fixed-effect model will be used to calculate the pooled effect. but if high levels of heterogeneity are
encountered, the random-effects model will be used instead. Potential heterogeneity across the studies will
be assessed using the Q-test and the I statistic, with P statistics of 0%, 25%, 50%, and 75% representing
no, low, moderate, and high heterogeneity, respectively. All analyses will be performed using the Cochrane
Collaboration Review Manager statistical software (version 5.3.3) and P values of < 0L03 will be considered

to he statistically significant for all analyses.
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NIHR | Netional Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Amnalysis of subgroups or subsets

If the P value < 0.1 and I* > 506, we will explore the sources of heterogeneity by subgroup analysis and

meta-regression, and the groups will be defined according to the data retrieved.

Contact details for further information

Luana Cruchraj
luanaczuchra j& gmail .com

Organisational affiliation of the review

Universidade Federal do Parani

Review team members and their organisational affiliations
Ms Luana Cruchraj. Universidade Federal do Parand

Professor Camila Mazzarin. Universidade Federal do Parand

Dr Silvia Valderramas. Universidade Federal do Parand

Type and method of review

Meta-andlise, Reviséio sistemdtica

Anticipated or actual start date
01 March 2020

Anticipated completion date
30 June 2020

Funding sources/sponsors

financiamento proprio
Conflicts of interest

Language
Inglés, Portugués-Brasil (there is not an English language summary)

Country

Brazil

Stage of review

Review COngoing
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N IH R National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Humins

Date of registration in PROSPERO
10 July 2020

Date of first submission

17 April 2020

Stage of review at time of this submission

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process Yes Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes No
Data extraction Mo No
Risk of bias (quality) assessment Mo No
Data analysis Mo No

The record owner con firms that the information they have supplied for this submission is aocurate and complete and they
understand that deliberate provizion of inacourate imformation or omission of data may be construed as scientific
miscovaiicr.

The record owner confirms thar they will update the status of the review when it s completed and will add publication
details in due course.

Versions

10 July 2020
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ANEXO 2 - REGISTRO NO PROSPERO DO ARTIGO 2

NIHR | Nationalinsttute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Effects of multicomponent physical training on cognitive function and functional performance in
elderly people with mild cognitive impairment and dementia

To enable PROSPERO to focus on COVII-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation

Camila Mazzarin, Demetria Kovelis, Bruna Silveira, Silvia Valderramas. Effects of multicomponent physical training on
cognitive function and functional performance in elderly people with mild cognitive impairment and dementia.
PROSPERO 2023 CRD4202347601 1 Available from:

https:fifaranw.crd. york.ac.ukfprosperoddisplay_record. phpTID=CRDE202347601 1

Review question

What are the effects of multicomponent phvysical training on cognitive function and functional performance in elderly
people with mild cognitive impairment and dementia?

Searches

The following electronic databases will be searched for published studies: PubMed; PsycINFO; PEDro; CINAHL;
Embase, and, if necessary, contact will be made with study authors and experts. Citation tracking based on included
sudies will be performed in order w identify additional relevant studies. There will be no publication date restriction for
searching.

Types of study to be included
Randomized clinical trials.

Condition or domain being studied

Cognitive function and functional performance

Participants/population

Elderly people with mild cognitive impairment and dementia

Intervention(s), exposure(s)

Multicomponent physical training

Comparator(s)/control

Intervention with cognitive training; the combination of multicomponent physical training with cognitive training; or no
intervention
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Main outcomeis)

Cognitive function and functional performance

Measures of effect

Additional outcome(s)
Cruality of life, muscle strength, cardiorespiratory fimess, falls, frailty, sarcopenia

Data extraction (selection and coding)

Data extraction will be conducted by one reviewer and checked by another, and a data collection form will be used to
extract information and outcomes from the included studies. The data extracted will include: author and publication
details, participant details and demographics, study design, outcomes and results, variables collected and conclusions,
plus any other relevant information.

Risk of bias (quality) assessment
To evaluate randomized clinical trials, the RoB 2 scale will be used.

Strategy for data synthesis

The fixed-effect model will be used to calculate the pooled effect, but if high levels of heterogeneity are encountered,
the random-effects model will be used instead. Potential heterogeneity across the studies will be assessed using the Q-test
and the I* statistic, with I* statistics of 0%, 25%, 50%, and 75% representing no low, moderate, and high heterogeneity,
respectively. All analyzes will be performed using the Cochrane Collaboration Review Manager statistical software
{version 5.4) and P values of < 0L03 will be considered to be statistically significant for all analyses.

Amnalysis of subgroups or subsets

MNone planned.

Contact details for further information
Camila Mazzarin

mazzarin. fisiof gmail com

Organisational affiliation of the review
Universidade Federal do Parand
R. Padre Camargn, 280 - Alto da Gléria, Curitiba - PR, S0060-240

Review team members and their organisational affiliations
Professor Camila Mazzann. Pontificia Universidade Catélica do Parand
Dr Demetria Kovelis. Centro Universitirio Unidombosco

Mrs Bruna Silveira. Universidade Federal do Parani

Dr Silvia Valderramas. Universidade Federal do Parand

Anticipated or actual start date
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01 Movember 2023

Anticipated completion date
01 August 2024

Funding sources/sponsors

MNone

Conflicts of interest

Language
English

Country

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
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PROSPERO
International prospective register of systematic reviews

MeSH headings have not been applied to this record

Date of registration in PROSPERO

08 November 2023

Date of first submission

25 October 2023

Stage of review at time of this submission

The review has not started
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N IH R | 1‘.:\;-'3“:I Illo:aarlt:lnﬁfst:atfch International prospective register of system:t;:n:ﬂ rsez:ze!:rg
Stage Started Completed
Preliminary searches Mo No
Filoting of the swdy selection process Mo Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Mo Mo
Data extraction Mo No
Risk of bias (quality) assessment Mo Mo
Data analysis Mo MNo

The record owner confirms that the in formation they have supplied for thic submission is aocurate and complete and they
undersiand thar deliberate provision of ingecurate information or omizsion of data mavy be construed as scientific
misconduct.

The record owner confirms thal they will updare the simus of the review when it & complered and will add publication

details in dis course.

Versions
08 November 2023
08 Movember 2023
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ANEXO 5 - PUBLICAGAO DO PROTOCOLO DO ENSAIO CLINICO
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Effectiveness and Safety of Multicomponent Physical el
@& The Author(s) 2023

Training in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary [ "2 77" 0

Disease: Protocol for a Randomized Clinical Trial e eyt ferkd el

Camila Monteire Mazzarin', Bruna Roberla Silvaial, SSAGE

Ana Cristina Lamezon', Bruna Cavon Luna'
and Silvia Valderramas! 22
*Gradusts Program in internal Medicine and Health Sciences Universidads Federal do Parans,

Curitiba (PR), Brazil “Departsment of Prevention and Aehabilitztion in Phyzical Therapy,
Univereidade Federal do Parena, Curitiba (PR), Brazil.

ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, most Pulmonary Rehahilitation (FR) programe work with conventional physical training. using resources thet are
niot evailable in public health in Brazil. Multicomponent phyeical training i 8 efrategy that uses few rezowrces and can reach a larger portion
of the population.

OBJECTIVE: Toinvestigate the effactivenass and safety of multicomponent physical training on physical-functionsl performance in patients
with GOPD.

DESIGN: Protocol for 8 randomized clinical trisl with 2 groups in paraliel (1:1).
SETTING: University-bazed, culpatient, physiotherapy clinic.
PARTICIPANTS: 64 patients aged =50yeare, clinical-functional diagnosis of COPD, GOLD 1l and |1l criteria will paricipate in the etudy.

INTERVENTION: Participants will be randomiy aliocated into 2 groups: Mulficomponent Phyeical Training—MPT (n=32): aerobic, strength,
balznce and flexibiity exercizes performed in a circast training format, or Conventional Physical Training—CPT (n=32): aercbic and strength
traming. The interventions will be carried out twice 2 wesk, for Bwesks and supervized by the eame physiothemapist.

MEASUREMENTS: The 3 primary outcomes are the 6-Minute Walk Test (EMWT), the 6-Minute Step Teat (8MET) and WO, consumption as
meezsured during the 6MWT. Secondary outcomes will be exercize capacity, level of physical activity in daily life, peripheral muscle strength,
functional etatues, dyspnea, fetigue and quakity of life. Safety will be asesssad by recording adverse effectz. These ouicomes will ke evalu-
ated before and after the intervention and the evaluator will be biind.

LIMITATIONS: |t will not be possible to perform the blinding of the physiotherapist who will supervisa the interventions.

CONCLUSIONS: Thie etudy i axpected io demonztrate that MPT u=ing emple resowrces is an efiective and =afe intervention for the
improvement of the aforementioned outcomes and, in addition, to broaden the honzon of research n relation to new methode of physical
rehahbifitation for patientz with COPD.

KEYWORDS: Exercize capacity, lung dizssses, pulmonary rehabilitation
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Introduction patient to a higher risk of morbidity, hospital admission and

Chronic Obstructive Pulmonary Discase (COPDY) is charac-
terized by a combination of pulmonary and extra-pulmonary
manifestations that directly contribute to the increase in exer-
cise intolerance and dyspnea, especially in more advanced
stages of the disease, leading to physical inactivity and conse-
quent worsening of these signs and symptoms.! In addition,
COPD patients have a high cardiovascular risk, cansed by sys-
temic inflammatory changes in the arterial vasculature, favor-
ing oxidative stress and the development of arterial stiffness,
which in turn is associated with the development of target
organ lesions (kidneys, brain and heart) predisposing the

death 2

The economic impact caused by the disease is significant
waorldwide, both in relation to the direct costs of managing the
disease and its exacerbations, as well as the indirect costs, which
mainly result from the difficulty of patients affected by the dis-
case to be inserted in the labor market, and their family mem-
bers, who often need to dedicate themsehes exclusively to the
care of the patient.*

Solid evidence shows that physical training, the most impor-
tant component of 2 Pulmonary Rehabilitation program (PR),
reduces dyspnea and fatigue, increases exercise performance,
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