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Resumo

Objetivo: Sumariar a evidéncia acerca do efeito de programas de intervencdo de
fisioterapia na cognicdo e capacidade funcional de idosos. Metodologia: Pesquisa
computadorizada nas bases de dados PubMed, PEDro e Web of Science de modo a
selecionar estudos randomizados controlados que avaliassem o efeito de programas de
intervencdo de fisioterapia na cognicéo e capacidade funcional de idosos. Resultados: 7
estudos cumpriram os critérios de elegibilidade definidos, tendo apresentado os
resultados para um total de 635 participantes e uma média de classificacdo metodologica
de 5.1/10 na escala de PEDro. Conclusdo: a evidéncia sugere que programas de
intervencdo de fisioterapia baseados em pilates clinico tém efeitos benéficos na cognicao
e capacidade funcional em idosos. Contudo, programas de intervengao abrangentes que
incluam treino de forca, equilibrio, propriocetivo, caminhadas e alongamentos parecem

promover também mais beneficios do que cada um destes treinos de forma isolada.
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Abstract

Aim: To summarize the evidence about the effect of physical therapy intervention
programs on the cognition and functional capacity of the elderly. Methods:
Computerized search in PubMed, PEDro and Web of Science databases in order to select
randomized controlled trials that assessed the effect of physical therapy intervention
programs on cognition and functional capacity of the elderly. Results: 7 studies met the
defined eligibility criteria, presenting results for a total of 635 participants and an average
methodological score of 5.1/10 on the PEDro scale. Conclusion: Evidence suggests that
physical therapy intervention programs based on clinical pilates have beneficial effects
on cognition and functional capacity in the elderly. Nevertheless, comprehensive
intervention programs that include strength, balance, proprioceptive, walking and
stretching training also seem to provide more benefits than each of these training sessions

in isolation.
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Introducéo

O envelhecimento é descrito como um processo universal, dindmico, progressivo e
irreversivel no qual ocorrem inumeras alterac6es morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas
e psicoldgicas, que causam a perda gradual da capacidade do individuo, conferindo maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos, assim como um acumulo
progressivo de transtornos fisicos e cognitivos. A incapacidade e a morbilidade
relacionadas com a idade influenciam negativamente a saude, bem como a qualidade de

vida desta populacao (Chagas e Rocha, 2012; Kiritsilis, et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2021), em Portugal, na Gltima década
verificou-se uma diminuicdo da populacdo em todos os grupos etarios, a exce¢do do grupo
da populagéo idosa (acima dos 65 anos) que teve um crescimento de 20,6%. Em 2021,
existem 182 idosos por cada 100 jovens, representando 23,4% da populacéo portuguesa.

A capacidade funcional permite analisar a eficacia que um individuo manifesta ao
desempenhar tarefas das atividades bésicas da vida diaria como a higiene pessoal, a
mobilidade, vestir-se, alimentar-se; atividades instrumentais de vida diaria, como gerir
financas, realizar compras, ou cozinhar; e das atividades avancadas de vida diaria, que
envolvem o funcionamento fisico, mental e social e que permitem ao individuo ter
maultiplos papéis sociais, favorecendo o desenvolvimento pessoal, integracdo e habilidade
e, desta forma, promovem melhores condi¢des de saude e qualidade de vida (Yassuda,
Batistoni, Fortes e Neri, 2006; Carvalho, Neri e Yassuda, 2010).

A preservacdo da cognicdo é de extrema importancia e vai permitir a promoc¢do da
independéncia e autonomia do idoso (Silva et al., 2011). Existem diversos motivos que
podem ser determinantes para o envelhecimento cognitivo, como o ambiente no qual o
idoso esta inserido, estilo de vida e eventos biologicos. Normalmente, tais fatores
promovem a degeneracdo mental caracteristica do processo de envelhecimento e que
podera acabar por promover a inatividade e défices nas aptiddes cognitivas (Yassuda,
Batistoni, Fortes e Neri, 2006). Segundo Correia et al. (2008), conforme a populacdo
envelhece, ocorrem mais transtornos cognitivos que acabam por ser um problema para a
salde publica, nomeadamente alteracfes no tempo de reacdo, défices de memoria,
compreensdo, atencdo, raciocinio, aprendizagem, percecdo, planeamento e

execucéo/resolucéo de problemas (Borges, Benedetti e Mazo 2007; Dias et al., 2014).



O avanco do transtorno cognitivo € um processo real no quotidiano da populacéo idosa
(Argimon e Stein, 2005). Diante um envelhecimento populacional, tornam-se necessarias
acOes de intervencédo precoce, que permitam estimular alteracfes da atividade cognitiva
e promover melhorias da capacidade funcional, que permitam assegurar beneficios na
salde dos idosos, proporcionando, dessa forma, mais autonomia, independéncia e
qualidade de vida (Ramos, 2003; Carvalho et al., 2011; d'Orsi, Xavier e Ramos, 2011).

Desta forma, o objetivo desta revisdo é sumariar a evidéncia acerca dos efeitos de

programas de intervencdo de fisioterapia na cognicao e capacidade funcional de idosos.

Metodologia

Para esta revisao bibliogréafica, a pesquisa computorizada foi realizada nas bases de dados
PubMed, Web of Science e PEDro, com o objetivo de selecionar estudos randomizados
controlados que permitissem sumariar a evidéncia acerca dos efeitos de programas de
intervencdo de fisioterapia na cognicéo e/ou capacidade funcional de idosos. A pesquisa
foi realizada em Fevereiro de 2022. Foram utilizados 0s seguintes termos na pesquisa:
“elderly” ,“older” , “physiotherapy”, “physical therapy”, “physical exercise”,
“exercise interventions”, “exercise program”, ‘“exercise training”, “prevention”,
“cognition”, “cognitive function”, “cognitive capacity”, ‘“functionality” “functional
capacity” e “physical functioning”, com 0 auxilio dos operadores de logica “AND” e
“OR”, proporcionando assim a seguinte combinacao de pesquisa: (“‘elderly” OR “older”)
AND (“physiotherapy” OR “physical therapy” OR “physical exercise” OR “exercise
interventions” OR “exercise program” OR “exercise training” OR “prevention”’) AND
(“cognition” OR “cognitive function” OR “cognitive capacity”) AND (*“functionality”
OR “functional capacity” OR “physical functioning”), & exce¢do da base de dados
PEDro, onde as combinacdes de palavras utilizadas foram: 1. elderly; older; exercise;
cognit*; 2. elderly; older; physiotherapy; cognit*; 3. elderly; older; prevention; cognit*;
4. elderly; older; exercise; function*; 5. elderly; older; physiotherapy; function* e 6.
elderly; older; prevention; function*

Para a selecdo dos estudos, foram estipulados critérios de inclusdo e de exclusdo. Os
critérios de incluséo foram: estudos randomizados controlados (RCT); que investigassem
os efeitos de programas de intervengdo na cognigdo e/ou capacidade funcional de
individuos idosos; escritos em lingua portuguesa ou inglesa; e em que estivessem

envolvidos fisioterapeutas. Os critérios de exclusdo foram: revisfes sistematicas/meta-



analises; estudos de caso/séries de casos; estudos observacionais; protocolos para estudos;
guidelines; aqueles cujos participantes eram idosos com deméncias, doencas neuroldgicas
ou patologias diagnosticadas que pudessem afetar a cognicdo e/ou funcionalidade; e
estudos com classificagdo metodoldgica segundo a escala de PEDro inferior a 4. Para
determinar a inclusdo dos estudos, foram lidos os respetivos titulos e resumos, e quando

necessario, 0s textos integrais dos mesmos.

Apos a selecdo dos estudos a avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada segundo
a escala de PEDro, que avalia 11 itens, avaliados quanto a sua presenca ou auséncia,
recebendo o score de 1 ou 0, respetivamente, sendo que no final é realizada a soma dos
itens 2 a 11, podendo o valor variar entre 0-10. Os diferentes scores vdo destacar a
qualidade dos estudos, sendo que scores menores que 4 sdo considerados fracos, entre 4
a 5 sdo razoaveis, com score entre 6 e 8 sdo considerados bons e score de 9 a 10 séo

considerados excelentes (Cashin e McAuley, 2020).

Resultados

Apbs pesquisa efetuada nas bases de dados com as palavras-chave selecionadas foram
encontrados um total de 688 artigos. Apds a remocao de artigos duplicados, da aplicacdo
dos critérios de elegibilidade e da leitura dos textos na integra, o nimero de artigos foi
reduzido para 7. O processo de selecéo encontra-se descrito no diagrama de PRISMA da

figura 1, de forma mais detalhada.

A tabela 1 apresenta avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos de acordo

com a escala de PEDro, em que a média da classificacdo obtida foi de 5.1/10.

Tabela 1: Avaliacdo da Qualidade Metodolégica de acordo com a Escala de PEDro

Estudos/critérios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| Total
Vreede et al. (2005) 6/10
Kimura et al. (2010) 4/10
Bonnefoy et al. (2012) 7/10
Kovach et al. (2013) 4/10
Kamegaya, Araki e Kigure (2014) 5/10
Tarazona-Santabalbina et al. (2016) 6/10
Garcia-Garro et al. (2020) 4/10

Legenda: critérios presentes a verde; critérios ausentes a vermelho
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Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na revisio.

Descrigdo dos Resultados

O numero total de individuos nos 7 estudos selecionados foi de 635, com amostra minima

de 52 (Kamegaya et al., 2014) e amostra maxima de 119 (Kimura et al., 2010).

Todos os estudos incluidos contém um grupo de controlo (GC), onde em 6 dos estudos
os individuos deste grupo mantiveram o seu padréo de atividade normal (Vreede et al.,
2005; Bonnefoy et al., 2012; Kovéch el al., 2013; Kamegaya et al., 2014; Tarazona-
Santabalbina et al., 2016; Garcia-Garro et al., 2020), sendo que apenas no estudo de
Kimura et al. (2012), o GC foi submetido a palestras sobre promocao de saude para
idosos. Relativamente aos grupos experimentais (GE), em 2 estudos foi aplicado um
programa de treino baseado em Pilates Clinico (Kovach et al., 2013; Garcia-Garro et al.,
2020), e os outros 5 realizavam treino de fortalecimento, equilibrio e alongamento para
promocao das atividades da vida diaria (AVDs) (Vreede et al., 2005; Kimura et al., 2010;
Bonnefoy et al., 2012; Kamegaya et al., 2014; Tarazona-Santabalbina et al., 2016). Dos
7 estudos, 2 apresentavam um terceiro GE, sendo um deles um treino de hidroterapia
(Kovéch el al., 2013), e um outro onde os participantes realizavam um programa de treino

de tarefas funcionais (Vreede et al., 2005).



O periodo de intervencdo encontra-se relatado em todos os estudos: 4 estudos tiveram a
duracdo de 3 meses (12 semanas) (Kimura et al., 2010; Kamegaya et al, 2014; Tarazona-
Santabalbina et al. 2016; Garcia-Garro et al. 2020), 1 estudo de 4 meses (16 semanas)
(Bonnefoy et al., 2012) e, por fim, 1 outro estudo durou 6 meses (24 semanas) (Kovach
et al., 2013). O estudo de Vreede et al. (2005) realizou ainda duas avaliacdes de follow-

up apos 3 e 9 meses.

De modo a avaliar o efeito de programas de intervencdo na capacidade funcional de
individuos idosos, os estudos incluidos avaliaram: a ADAP (Avaliacdo do Desempenho
da Atividade Diaria) e forca isométrica de extensdo do joelho, dos flexores do cotovelo e
forca de extensdo da perna (Vreede et al. 2005); o0 Questionario de qualidade de vida SF-
36 (Kimura et al., 2010); questionario de PASE (Physical Activity Scale of the Elderly),
AVDs (atividades de vida diarias) e AIVDs (atividades instrumentais da vida diarias),
velocidade de caminhada (distancia e tempo), levantar da cadeira e o tempo de subida de
6 degraus (Bonnefoy et al., 2012), Fullerton Functional Fitness Test e WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life-OLD) (Kovéach et al., 2013), Functional
reach test e tempo de caminhada de 5m (Kamegaya et al., 2014), Short Physical
Performance Battery, teste de desempenho fisico, Escala de Tinetti, indice de Barthel e
Escala de Lawton and Brody (Tarazona-Santabalbina et al., 2016) e através do Back
Scratch Test, Chair Sit-and-Reach Test e 30s Chair-Stand Test (Garcia-Garro et al.,
2020); o Timed up and go test (Vreede et al., 2005, Bonnefoy et al., 2012; Kamegaya et
al., 2014); e forca de preensdo manual (Vreede et al., 2005; Kamegaya et al., 2014).

De modo a avaliar o efeito de programas de intervencdo na capacidade cognitiva de
individuos idosos, os estudos incluidos avaliaram através de diversos parametros como o
Questionario de qualidade de vida SF-36 e o tempo de reacdo (Kimura et al., 2010),
WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-OLD) (Kovach et al., 2013),
0 Test Five-Cog, WDSST (Wechsler: Teste de Substituicdo de Simbolos Digitais) e
YKSST (Teste de Substituicdo de Simbolos Kanji Yamaguchi) (Kamegaya et al., 2014)
e Trail Making Test (Garcia-Garro et al., 2020).

A descricdo dos estudos selecionados relativamente a: autores e ano de publicacéo,
tamanho de amostra, objetivo dos estudos, intervencdo, parametros e resultados obtidos,

encontra-se na tabela 2.



Tabela 2: Descricéo dos estudos incluidos na revisao.

gu;% r) ObJEeStt'l\J/gZ do Amostra Intervencéo Parametros Avaliados Resultados

GE: Exercicios de tarefas funcionais das . Apbs 3M, o GF melhorou significativa/ mais que o
AVDs (levantar da cadeira, subir plataforma -Avaliacdo do Desempenho da GR (p=0.007) € que 0 GC (p<0.001) na ADAP.
Avaliar  se um (20 cm), pegar diferentes objetos de uma Atividade Didria (ADAP): Dentro dos parametros df ADAP, o GF melhorou
programa de prateleira alta) em que se poderia complicar  Forca superior (FSC) e significativa/ na FSC (p=0.05), FIC (p<0.01), FS
exercicios de tarefas n=98 mulheres aspetos motores, ambientaisecognitivo& InferIOI: d'O'CorpO (FIC) ) (p<0001), EQ (p<0001), R,.,S (p<0001) e LEP
funcionais e um GR: E . de fortaleci d Flexibilidade superior do (p=0.04) mais em comparagdo com GC. O GF
oarama de GF: n=33 R: Exercicios de fortalecimento dos  ¢orpg (FS) melhorou significativa/ no IKES (p=0.01), LEP
Exe?cicios do (74.7 £ 35anos)  musculos para as AVDs (flexores/extensores Equilibrio e coordenacio(EQ)  (p=0.05), EQ (p=0.05) mais em comparagdo com
Vreedeetal. .- & do cotovelo; abdutores/adutores/rotadores do  Resisténcia (RS) GC. O GF nos parametros FIC (p=0.01), EQ
(2005) diferentes efeitos na GR: n=34 ombro;  flexores/extensores  do  tronco; .Timed Up and Go (TUG) (p=0.04), RE (p=0.005), obteve melhorias
capacidade funcional (74.8 + 4.0 anos) fIexo.res/extensores/abdutores_/adutqres da -Forga isométrica extensdo do significativa/ maiores que 0 GR. O GR na IKES
i 050 o anca,_fle>|<ores/extensores doI joelho; e flexores joelho (IKES) (p=0.01) e o IEFS (p<0.03) obteve melhores
comunidade  para GC:n=31 dorsais/plantares do tornozelo) -Fora de preensio manual resultados do que o GF. Apés 9M, o GR mostrou
realizar tarefas  (73:0%3.2an08)  GC: mantiveram o seu padrdo de atividade (HGS) melhorias significativas no LEG em relagdo ao GC
diarias. normal -Forca isométrica flexores do (p<0.01). O GF mostrou melhorias na FSC (p=0.02),
. ) cotovelo (IEFS) FIC (p=0.03), EQ (p<0.03), RE (p<0.005), e LEP
Duracdo do programa.: 3 periodos de 12sem;  -Forca extenséo da perna (LEP)  (p<0.009). Entre o GR e 0 GF ndo houve diferencas

3x/sem - 1h cada sesséo significativas.

n=119 GT: Treino resistido e treino de equilibrio - SF-36: ) ) 3 . .

B o mulheres/homens (Prensa,  flexdo/extensdo ~ do  joelho,  Funcionamento fisico (FUS) Apos a intervencdo, verificaram-se melhorias
Verlflcqr a eficacia de (> 65 anos) adugio/abduco da anca, remo, caminhar em Funcio fisica significativas nos seguintes parametrgs do SF-36:
um treino de forca = bases instaveis) Saude geral (SG) FUS, SG e VI (p<0.01), embora sem diferenca entre
Kimuraet para melhorar a GT: n=65 _ 3 . Vitalidade (V1) 0s grupos. Relativamente a SM verificou-se
al. (2010)  qualidade de vida ' GC: Palestras sobre promogdo de salde para oo e cocial diferencas entre os grupos, a favor do GT (p<0.038).

relacionada a salde e
funcdo cognitiva.

(73.6 £ 4.7 anos)

idosos

Papel emocional

Ap0s a intervencdo, o TR diminuiu significativa/ em
ambos os grupos (p=0.01), ndo tendo havido

Bonnefoy et
al. (2012)

GC: n=54 Duracdo do programa: 12sem (3M) 2x/sem - Saude mental (SM) r
(75.2 + 6.3 anos)  1,5h cada sessdo -Tempo de reagdo (TR) diferengas entre os grupos (p=0.62).
Avaliar s um GE: Exercicios de flexibilidade f A x - ;
programa (rotegtolinclinagio/fiecioleenséy o GEniicativas n TUG. o0 10 PASE om ambos o
domiciliario mulhenr;i/?]zomens cervical e tronco e movimentos da anca e _questionario PASE grupos.
supervisionado pode diana d ombro); Exercicios de forca (musculos da _vsglocidade de caminhada- ] L
prevenir o (mediana de coluna vertebral, brago, gastrocnémios e anca); gjstancia (DC) e tempo (TC) No iaDL, redugédo significativa apenas no GC

sedentarismo
excessivo e 0 estado
funcional em idosos

em risco de
fragilidade ou
deficiéncia.

idade: 84 anos)
GE: n=53

GC:n=49

exercicios de equilibrio (unipodais, caminhada
lateral e tandem); caminhadas

GC: mantiveram o seu padrdo de atividade
normal

Duracdo do programa: 4M; 1x/dia - 20 min

-Timed up and go test (TUG)
-Levantar da cadeira
-Tempo de subida de 6 degraus
-Questionario aDL e iaDL

(p=0,005).

Apos a intervencdo o TC manteve-se estavel no GE
mas diminuiu 25% no GC (p=0,009); ja& a DC
manteve-se estavel no GC e diminuiu 16,7% no GE
(p=0,41).
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n= 54 mulheres

-Fullerton Functional Fitness
Test:

30 Chair stand test (30CTS)

Apos a intervencdo, o GP melhorou significativa/ no
30CTS, ACT, CSR, 8UG, 6MWT (p<0,001 em
todos o0s casos), em comparagdo com o GC.

(66,4 + 6,2 anos) ) . . -~ Arm Curl Test (ACT) O GH obteve resultados significativos no BST
Verificar os efeitos do GP: Bxercicios de Pilates Clinico 6 min walk test (6MWT) (p<0,05), 8UG (p<0,01), 30CTS, ACT, CSR,
Pilates Clinico e do GP: n=22 GH: Hidroterapia (pés no fundo da piscina  Back Scratch Test (BST) 6MWT (p<0,001 em todos o0s casos), em
. . L (66,6 £5,5an0s)  sem passar o nivel dos ombros) Chair sit and reach test (CSR)  comparacdo com o GC. O GP obteve melhores
Kovéachetal. treino aquatico na q ltad x
(2013) aptidao funcional e na GC: mantiveram 0 seu padrdo de atividade 8-Foot Up and Go Test (8UG)  resultados no 8UG (p<0,001) em comparagdo com o
. . GH: n=17 : -WHOQOL-OLD GH. O GH obteve melhores resultados no BST
qualidade de vida em 679+609 normal P x 0.05 x Gp
id0sos. (67,9 £ 6,9 anos) ) ercecao (p<0,05) em comparagdo com o . Quanto a0
Duracdo do programa: 6M; 3vezes/sem - 1h Autonomia WHOQOL-OLD, o GP obteve melhorias
GC:n=15 Presente/passado/futuro significativas na autonomia (p<0,01) e perce¢do
(64,6 £ 6,2 anos) Sociabilidade (p<0,001) em comparacdo como GH e 0 GC. O GH
Morte melhorou significativa/ na sociabilidade (p<0,001),
Intimidade em comparacdo com o GP e o GC.
- Teste Five-Cog Na TA obteve-se melhorias significativas no GE
. L n=52 Tarefa de referéncia de posicdo (p<0,001), mas ndo no GC (p<0,147), com diferenca
Avaliar a eficacia de . ici (TRP); de recordacéo com pistas  entre os grupos a favor do GE (p=0.046). A TLNA
um programa de mulheres/homens GE: Exercicios de alongamento, : ¢ -0 pis POs a Tal UA0). "
: x fortalecimento muscular e aerébicos (45 min), (TRCP); desenho rel6gio; lista aumentou significativa/ no GE (p<0,001), mas néo
intervencgéo (74.9 £ 5.6 anos) X o e imais (TLNA): taref GC dif t <0.091
abrangente que caminhadas e atividades de lazer (culindria, Nome animais ( ); tarefa  no GC, sem diferenca entre os grupos (p<0,091).
Kamegaya et consiste em _ artesanato e jogos competitivos) analogica (TA) Aumentos significativos no GE e no GC
al. atividades fisicas e de GI: n=26 ) 3 o -Wechsler: Teste de Substituicdo respetivamente, na TRP (p<0,029; p<0,017), TRCP
(2014) | ; (736+5.6an0s) GC: mantiveram o seu padrdo de atividade ge Simbolos Digitais (WDSST) ~ (p<0,001; p<0,001), WDSST (p<0,001; p<0,005),
azer pal’a prevenll’ 0 normal ~ ~ . .
P T -Forca de preensdo manual (FP) no entanto, ndo se verificaram diferencas entre os
declinio cognitivo em GC: n=26

idosos da
comunidade.

(76.2 £ 6.1 anos)

-Timed up and go test (TUG)
-Tempo de caminhada de 5m
(C5m)

-Functional reach test (FRT)

Duracdo do programa: 12 sem; 1vez/sem - 2h

grupos nestes parametros. No FP, aumento
significativo apenas no GC (p=0.005). No TUG,
C5m e FRT ndo se verificaram diferencas ap6s a
intervencdo nem entre 0s grupos.




Verificar se um

GE: Treino propriocetivo (oscilagéo postural,
dindmica,  equilibrio,  coordenacdo e

programa de flexibilidade lombo-pélvica); treino aerdbio - Short Physical Performance
exercicios  pode n=100 (caminhar em circuitos e subir e descer Battery (SPPB) » o o
reverter a fragilidade ~mulheres/homens escadas); treino forca (bandas elasticas, - Teste de desempenho fisico Apos a intervencdo, o GE melhorou significativa/
Tarazona- ¢  melhorar —a exercicios  isométricos,  concéntricos, (PPT) no SPPB (p=0.007), PPT (p<0,001), no Indice de
Santabalbina fUnC|-O-na||dade, redes GE: n:51, excéntricos com braQOS, maos e pernas) e - Indlce de Barthel Barthel (p<0,001) e E30a|a de Lawton and BI’Ody
et al. (2016) cognitivas, - (79,5, £3,9an0s)  exercicios de alongamento. - Escala de Lawton and Brody (p_:0,0_Ol), Escala de Tinetti (p= 0,007) e Escala de
' emocionais e sociais, ) 3 o - Escala de Tinetti Tinetti - marcha (p=0,002), em compara¢do com o
bem como GC: n=49 GC: mantiveram o seu padrao de atividade Escala Tinetti - Marcha GC.
biomarcadores (80,3 +3,7 anos) hormal Escala Tinetti - Equilibrio
biologicos de Duragio do programa: 12 sem; 5 vezes/sem —
fragilidade 65 min
n=110 mulheres  GP: Pilates Clinico (execucdo de exercicios
Verificar o efeito de  (68.2+8.4anos)  respiratorios, exercicios numa cadeira/solo, Trail Making Test — Atenco
Garcia- ggrciaﬁgzg?;n%ilatig GP: n=55 exercicios com elasticos, magic circle e bolas). (TMTA) e Funcéo executiva Apos a intervencdo, o GP melhorou significativa/ o
- s . . ~ . (TMTB) TMTA, TMTB, Back Scratch Test, Chair Sit-and-
Garroetal. Clinico no (69.9+7.8anos) GC: mantiveram o seu padrdo de atividade “Back Scratch Test Reach Test € 0 30s Chair-Stand Test (p<0,001, em
(2020) funu_o_namentg . L normal -Chair Sit-and-Reach Test todos 0s casos) em comparacgdo com o GC.
cognitivo e fisico de GC: n=55

mulheres idosas.

(66.8 = 10.1 anos)

Duracdo do programa: 12 sem; 2vezes/sem-—

1h

-30s Chair-Stand Test

Legenda: ACT (Arm Curl Test); BST (Back Scratch Test); ADAP (Avaliagdo do Desempenho da Atividade Diaria ) ; AVDs (atividades da vida diarias); aDL (atividade de
vida diarias); 30CTS (30 Chair stand test); C5m (tempo de caminhada de 5 m), CTR-test (Chair sit and reach test); DC (Velocidade de caminhada distancia); EQ (Equilibrio
e coordenacdo), FIC (Forca inferior do corpo); 8UG ( 8-Foot Up and Go Test); FP ( Forca de preensdo manual); FRT (Functional reach test); FS (Flexibilidade superior do

corpo); FSC (Forca superior do corpo); FUS (Funcionamento fisico); GC (grupo de controlo); GE (grupo exercicio); GF (grupo funcdo); GH ( grupo hidroginéastica); GI ( grupo

intervencdo); GP( grupo pilates); GR (grupo de resisténcia); GT(grupo treino) ; iaDL ( atividade instrumentais de vida diarias ), IEFS ( Forca isométrica flexores do cotovelo);

IKES ( Forca isométrica extensdo do joelho); LEP ( Forga extensdo da perna); 6MWT (6 min walk test); PPT (Teste de desempenho fisico); RS (Resisténcia); SG (Saude geral);

SM (Saude metal); SPPB ( Short Physical Performance Battery); TA (Tarefa analdgica);TC (Velocidade de caminha tempo); TLNA (Tarefa lista nome animais); TR (Tempo

de reacdo); TMTA( Teste de Trilha- Atencdo); TMTB( Teste de Trilha- ;Funcdo executiva); TRCP (Tarefa de recordacdo com pistas); TRP (Tarefa de referéncia de posi¢éo);
TUG ( Timed Up and Go); VI (Vitalidade); WDSST (Wechsler Teste de Substituicdo de Simbolos Digitais); WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-
OLD).



Discussao

O objetivo desta revisdo foi sumariar a evidéncia acerca dos efeitos de programas de

intervencdo de fisioterapia na cognicdo e capacidade funcional de individuos idosos.

Efetividade de programas de intervencéo na capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por questionarios que avaliam o desempenho dos
idosos nas AVDs como o SF-36 (Kimura et al., 2010), questionario PASE, aDL e iaDL
(Bonnefoy et al., 2012), e WHOQOL-OLD (Kovéach et al., 2013).

Relativamente aos estudos de Kimura et al. (2010) e de Bonnefoy et al. (2012), em ambos
os estudos, apds a intervencdo, o GE ndo apresentou melhorias significativas em
comparagdo com o GC. No estudo de Kimura et al. (2010), o GE foi submetido a treino
resistido e de equilibrio, enquanto no estudo de Bonnefoy et al. (2012), o GE realizou
exercicios de flexibilidade, forca, equilibrio e caminhadas, j& 0 GC em ambos 0s estudos
manteve 0 seu padrdo de atividade normal. No estudo de Bonnefoy et al. (2012),
verificou-se inclusive que o GC apresentou uma reducdo significativa no questionario
iaDL. Segundo os proprios autores, isto podera ter acontecido ndo porque houve uma
melhoria no desempenho fisico deste grupo, mas sim porque durante a avaliagcdo houve
um melhor esforco e persisténcia por parte do GC.

Quanto ao estudo de Kovach et al. (2013), existiam dois GE, um que era sujeito a
exercicios de pilates clinico e outro submetido a hidroterapia. No questionario WHOQOL-
OLD foram verificadas melhorias significativas no parametro de autonomia e percegéo
no grupo de pilates clinico, e no critério de sociabilidade obteve resultados significativos

0 grupo de hidroterapia, em comparacgao com o GC.

No estudo de Tarazona-Santabalbina et al. (2016), a avaliacdo da capacidade funcional
foi ainda realizada através de escalas como o Indice de Barthel, Escala de Tinetti, e a
Escala Lawton and Brody, em que o GE submetido a exercicios de pilates clinico
apresentou melhorias significativas nestas escalas, em comparacdo com o GC que
manteve apenas 0 padrdo de atividade normal, sugerindo-se portanto, que intervencdes

com pilates clinico poderdo ser eficazes na melhoria da capacidade funcional de idosos.

Nos estudos de Garcia-Garro et al. (2020) e de Kovach et al. (2013), ambos os GEs foram

também submetidos a exercicios de pilates clinico e utilizaram testes objetivos para

avaliar a capacidade funcional como o Back Scratch Test (BST), Chair Sit-and-Reach
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Test e 0 30s Chair-Stand Test. Contudo, o estudo de Kovéach et al. (2013), dentro do
Fullerton Functional Fitness Test, além dos testes referidos anteriormente incluiu ainda
0 Arm Curl Test (ACT), o 6 minute walk test (6MWT), e 0 8-Foot Up and Go Test (8UG),
tendo-se verificado que ambos os GEs submetidos a pilates apresentaram melhorias
significativas em comparacdo com o GC. Relativamente ao estudo de Kovach et al.
(2013), é relevante relembrar que para além do GE de pilates clinico (GP), existia um
outro sujeito a hidroterapia (GH). Os resultados revelaram que ambos 0s grupos tiveram
melhorias significativas ap0s as intervencdes em todos os parametros avaliados, porém,
0 GH obteve melhores resultados no BST em compara¢do com o GC e o GP. Ja o GP
obteve melhores resultados no 8UG em comparacdo com o GH. Estes resultados sugerem
que tanto um programa de pilates clinico como de hidroterapia parece ter efeitos benéficos

em diferentes testes de funcionalidade.

No estudo de Bonnefoy et al. (2012) foram avaliados o tempo de levantar da cadeira e de
subir 6 degraus, no qual ndo se verificaram alteracdes significativas comparando o GE
submetido a exercicios de flexibilidade, forca, equilibrio e caminhadas e o GC que
manteve a atividade normal. Segundo os autores, isto podera ter acontecido pois 0s
participantes apresentavam alguns critérios de fragilidade e comorbilidade como doengas
cronicas, idade média elevada da amostra (84 anos) e o uso de medicamentos a longo

prazo, fatores que poderdo ter influenciado os resultados.

Para avaliar o equilibrio em atividades funcionais foi também usado o Timed Up and Go
(TUG) (Vreede et al., 2005; Bonnefoy et al., 2012; Kamegaya et al., 2014) no qual ndo
se verificaram resultados significativos em nenhum dos 3 estudos entre GE e GC
(atividade habitual). No estudo de Kamegaya et al. (2014), o GE foi submetido a
exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, aerobicos, caminhadas e atividades
de lazer; no estudo de Bonnefoy et al. (2012), o GE foi submetido a exercicios de
flexibilidade, forca, equilibrio e caminhadas; e o estudo de Vreede et al. (2005) que
apresentava dois GEs, um deles foi submetido a exercicios de fortalecimento (GR) e o
outro a exercicios de tarefas funcionais das AVDs (GF). Verifica-se assim que nenhuma

das intervencOes descritas produziram efeitos benéficos no TUG.

Foram ainda avaliados o Functional Reach Test (Kamegaya et al., 2014) e o 8-Foot Up
and Go Test (Kovéach et al., 2013). No estudo de Kamegaya et al. (2014), nédo se
verificaram resultados significativos no GE ap0s a intervencao. Ja no estudo de Kovach
et al. (2013), tanto o GE sujeito a pilates clinico como o GE sujeito a hidroterapia,
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obtiveram melhorias significativas em comparacdo com o GC, contudo, o grupo de pilates
obteve resultados superiores comparativamente ao de hidroterapia nos parametros
referidos. Estes resultados sugerem entdo que o pilates parece ter resultados superiores a

hidroterapia no desempenho em alguns testes de equilibrio.

A ADAP consiste numa bateria de testes que permite avaliar a capacidade funcional e foi
utilizada no estudo de Vreede et al. (2005), que tinha dois GEs, um deles submetido a
exercicios de fortalecimento (GR) e o outro a exercicios de tarefas funcionais das AVDs
(GF). Apos a intervencdo, o GF apresentou melhorias significativamente maiores na
ADAP comparativamente ao GR ou ao GC. Este estudo demonstrou que um programa de
tarefas funcionais e de treino de forca tém efeitos diferentes ao longo do tempo apds um
periodo de destreino. Neste caso, as melhorias na pontuacdo da ADAP alcancadas pelo
GF perduraram durante o periodo de destreino de 6 meses, 0 mesmo nao ocorreu com o
GR, confirmando a perda de forga muscular com programas de fortalecimento durante
um periodo de destreino. Dentro dos parametros da ADAP, o GF apresentou ainda
melhorias significativas na forca inferior do corpo (FIC), equilibrio (EQ) e resisténcia (R)

em comparacdo com o GR.

Tarazona-Santabalbina et al. (2016) avaliaram ainda outros testes de aptidao funcional
como o Short Physical Performance Battery (SPPB) e o teste de desempenho fisico
(PPT), tendo reportado melhorias significativamente maiores no desempenho das
capacidades funcionais nas AVDs e nas AlIVDs no GE submetido a pilates clinico, em

comparacdo com o GC que manteve apenas o padrédo de atividade normal.

A forca de preensdo manual foi avaliada por Kamegaya et al. (2014) e Vreede et al.
(2005). No estudo de Kamegaya et al. (2014), o GE foi submetido a exercicios de
alongamento, fortalecimento muscular, aerébios, caminhadas e atividades de lazer e
apresentou melhorias significativas comparativamente ao GC (atividade normal). Pelo
contrario, no estudo de Vreede et al. (2005), a forca de preensédo ndo obteve diferencas
nem entre 0s GEs nem relativamente ao GC, sendo que neste estudo um GE era submetido
a exercicios de fortalecimento (GR) e o outro a exercicios de tarefas funcionais das AVDs
(GF). A diferenca nos resultados obtidos entre os 2 estudos podera estar relacionada com
o facto de a intervencdo de Kamegaya et al. (2014) conter um programa mais abrangente
de exercicios, enquanto que em Vreede et al. (2005), os GEs realizavam apenas ou
exercicios de fortalecimento ou de tarefas funcionais, que poderdo néo ter sido suficientes

para produzir efeitos benéficos na forca de preensao manual.
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Para avaliar a capacidade de caminhar foi usado o teste de caminhada de 5m (Kamegaya
et al., 2014), velocidade de caminhada (distancia e tempo) (Bonnefoy et al., 2012), 6min
walk test (6MWT) (Kovéch et al., 2013). Relativamente ao estudo de Kamegaya et al.
(2014), o GE foi submetido a exercicios de alongamento, fortalecimento muscular,
aerobios, caminhadas e atividades de lazer e 0 GC manteve o seu padrdo de atividade
normal, ndo se tendo verificado diferencas entre os grupos. Ja no estudo de Bonnefoy et
al. (2012), o GE foi submetido a exercicios de flexibilidade, forga, equilibrio e
caminhadas e 0 GC manteve a atividade habitual, tendo-se reportado que a velocidade de
caminhada melhorou significativamente mais no GC em compara¢gdo com o GE. No
estudo de Kovéach et al. (2013), ambos 0os GEs submetidos a intervencdo com Pilates ou

com Hidroterapia apresentaram melhorias significativas comparando com o GC.

Efetividade de programas de intervencéo na fungao cognitiva

No estudo de Kimura et al. (2010), a fungdo cognitiva foi avaliada através do SF-36 em
que o GE foi submetido a treino resistido e de equilibrio e 0 GC manteve a atividade
normal, tendo-se verificado que ap6s a intervencdo, o GE apresentou melhorias
significativas no parametro satide mental comparando com o GC. Ainda neste estudo, foi

analisado o tempo de reagéo, contudo, ndo se verificaram diferencgas entre grupos.

A funcéo cognitiva foi também avaliada com o Teste Five-Cog (Kamegaya et al., 2014)
e o Trail Making Test (Garcia-Garro et al., 2020). Relativamente ao primeiro estudo
(Kamegaya et al., 2014), o GE foi submetido a exercicios de alongamento, fortalecimento
muscular, aerdbicos, caminhadas e atividades de lazer enquanto que o GC manteve 0 seu
padréo de atividade normal. Dentro dos parametros do Teste Five-Cog, 0 GE apresentou
melhorias significativas na tarefa anal6gica em comparagdo com o GC. Contudo, noutros
pardmetros do Teste Five-Cog, como a pontuagdo da tarefa de referéncia de posigéo, a
tarefa de recordacdo com pistas e 0 Teste de Wechsler foram reportadas melhorias
significativas tanto no GE como no GC, que podem estar relacionadas com o facto de
ambos 0s grupos terem sido testados 2 vezes nestes itens, e a pontuagdo da segunda
tentativa poder ter sido aumentada com base na experiéncia do primeiro teste (Kamegaya
etal., 2014).

Quanto ao Trail Making Test, avaliado no estudo de Garcia-Garro et al. (2020), o GE foi

submetido a pilates clinico e 0 GC manteve a atividade normal, foram reportadas
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melhorias significativas nas 2 partes que constituem o teste (atencéo e funcéo executiva)
no GE em comparagdo com o GC, sugerindo assim que o pilates pode ser benéfico

também para a funcdo cognitiva.

Quanto ao estudo do Kovach et al. (2013), o questionario WHOQOL-OLD apresentou
melhorias significativas no parametro de autonomia e perce¢do no grupo submetido a

pilates clinico e no critério de sociabilidade no grupo submetido a hidroterapia.

LimitacOes

Algumas limitacGes podem ser apontadas aos estudos incluidos. Em primeiro lugar, o
facto de serem avaliados apenas 0s efeitos a curto prazo das intervengdes descritas, sendo
igualmente relevante que se tivessem acompanhado as alteracfes a longo prazo. Em
segundo lugar, em alguns estudos os participantes apresentavam altos niveis de
escolaridade. Segundo Diniz, Volpe e Tavares (2007), a educacao é apresentada como
um aspeto que pode aumentar a aptiddo cognitiva resultando em aprendizagem de
conhecimentos e habilidades especificas. Também Fiedler e Peres (2008) defendem que
um nivel de escolaridade superior melhora a capacidade funcional da populacdo idosa.
Como limitagdes da presente revisdo bibliografica pode-se mencionar o numero de bases
de dados utilizadas, a combinacéo de palavras-chave e 0s idiomas considerados.

Conclusao

Apos a andlise dos estudos incluidos, a evidéncia sugere que programas de intervencao
de fisioterapia baseados em pilates clinico tém efeitos benéficos na cognicéo e capacidade
funcional em idosos, contudo também se verifica que programas de intervencao
abrangentes que incluam treino de forca, equilibrio, propriocetivo, caminhadas e
alongamentos parecem promover mais beneficios do que cada um destes treinos de forma

isolada.

No entanto, existe a necessidade de mais estudos com boa base metodoldgica de modo a
determinar qual o melhor protocolo de intervencéo, e que estudem também os seus efeitos
por exemplo em idosos institucionalizados, de forma a se obter uma intervencdo mais

eficaz para melhorar a cognigéo e capacidade funcional em idosos.
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