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Desempenho fisico-funcional de pessoas idosas eutroficas e com
sobrepeso acompanhadas por tele-exercicios multicomponentes

Physical-functional performance of eutrophic and overweight older adults engaged in
multicomponent tele-exercise programs

Resumo

Odbjetivo: avaliar e comparar o desempenho fisico-funcional de pessoas idosas eutréficas
e com sobrepeso apds programa de tele-exercicios multicomponentes. Méfodos: estudo
observacional longitudinal, entre fevereiro de 2022 e novembro de 2023. Participaram
pessoas idosas (60 a 80 anos) da comunidade, eutrdficas (IMC=22 a 27 kg/m?) ou com
sobtrepeso (IMC> 27 kg/m?), que realizaram tele-exetcicios multicomponentes, 3 vezes pot
semana, por 12 semanas, de forma sincrona ou assincrona. Foram analisadas a mobilidade
funcional (Timed Up and Go - TUG) e a qualidade muscular dos membros superiores e
inferiores, determinada pela razio entre for¢a muscular e massa magra. A comparagdo
entre grupos foi realizada por ANCOVA, considerando o tipo de tele-exercicio como
covariavel (x=5%). Resultados: foram incluidas 64 pessoas idosas (26 eutrdficos e 38 com
sobrepeso), com caracteristicas basais semelhantes. Apds 12 semanas de tele-exercicios,
observou-se melhora geral na qualidade muscular, com efeito significativo do tempo,
sem interacdo com o estado nutricional. A analise intragrupo indicou melhora em
todos os desfechos no grupo eutréfico, enquanto o grupo com sobrepeso foi restrita a
qualidade muscular de membros superiores. Houve interagao significativa entre tempo
e estado nutricional para o TUG (F(1,60)=4,664;p=0,035), com desempenho superior
no grupo eutréfico no pos-teste (p=0,012). Diferencas significativas entre os grupos
também foram identificadas na qualidade muscular de extensores (p=0,025) e flexores de
joelho (p=0,041), favorecendo os eutroéficos. Conclusdo: o estado nutricional influenciou o
desempenho fisico-funcional de pessoas idosas submetidas a tele-exercicio, com diferencas
na qualidade muscular e mobilidade entre eutréficos e individuos com sobrepeso,

destacando a necessidade de estratégias personalizadas.
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Tele-exercicio multicomponente em pessoas idosas

Abstract

Odbyjective: To evaluate and compare the physical-functional performance of eutrophic and
overweight older adults following a multicomponent tele-exercise program. Mezhods: This
longitudinal observational study was conducted between February 2022 and November
2023. Community-dwelling older adults (aged 60 to 80 years), classified as eutrophic
(BMI = 22-27 kg/m?) or overweight (BMI > 27 kg/m?), participated in multicomponent
tele-exercise sessions three times per week for 12 weeks, delivered either synchronously

or asynchronously. Functional mobility was assessed using the Timed Up and Go (TUG)
test, and muscle quality of upper and lower limbs was determined by the ratio of muscle
strength to lean mass. Group comparisons were performed using ANCOVA, with the

type of tele-exercise included as a covariate (¢ = 5%). Results: A total of 64 older adults ¢ eywords: Older Adults.

were included (26 eutrophic and 38 overweight), with similar baseline characteristics. Physical-Functional

After 12 weeks of tele-exercise, an overall improvement in muscle quality was observed, Performance. Obesity.
with a significant time effect and no interaction with nutritional status. Within-group Muscle Strength. Internet-
analysis showed improvements across all outcomes in the eutrophic group, whereas in the ~ Based Intervention. Physical
overweight group improvements were limited to upper-limb muscle quality. A significant ~ Exercise.
interaction between time and nutritional status was found for the TUG test (F(1,60)
= 4.664; p = 0.035), with superior post-test performance in the eutrophic group (p =
0.012). Significant between-group differences were also observed in the muscle quality
of knee extensors (p = 0.025) and flexors (p = 0.041), favoring eutrophic participants.
Conclusion: Nutritional status influenced the physical-functional performance of older
adults undergoing tele-exercise, with differences in muscle quality and mobility between

eutrophic and overweight individuals, highlighting the need for tailored strategies.

reduzida®. A qualidade muscular, definida como

INTRODUCAO

a func¢io por unidade de massa muscular, emerge

A obesidade na populac¢io idosa é um problema
global de sadde publica, com prevaléncia estimada em
até 44% nessa faixa etria e estd associada a sarcopenia
em 31,8% dos casos em individuos com IMC 230 kg/m?
12, Essa condi¢do estd intimamente ligada a alteracoes
na composic¢do corporal, incluindo o aumento da
gordura visceral e a reducdo da massa muscular, que
desencadeiam um estado inflamatério crdnico e a
infiltracdo de gordura no misculo esquelético. Essas
mudancas contribuem para o desenvolvimento da
sarcopenia e da resisténcia a insulina, condi¢es que,
quando combinadas a inatividade fisica, agravam
o declinio funcional, impactando negativamente a
mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida
das pessoas idosas'.

Nesse contexto, alteracdes metabdlicas, infiltracio
de gordura no musculo e mudangas no tipo de
fibra muscular sao fatores que ajudam a explicar
a reducao da qualidade muscular frequentemente
observada em pessoas idosas obesas®. Embora
esses individuos apresentem frequentemente maior
massa magra absoluta, sua qualidade muscular é
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como um biomarcador relevante da satide muscular
em pessoas idosas, associado a limita¢des funcionais
em atividades didrias, maior risco de quedas, perda
de mobilidade e aumento da fragilidade*®. Por isso,
sua avaliacio tem ganhado destaque como parametro
essencial para compreender as propriedades
fisiologicas do musculo esquelético, sobretudo em
individuos que enfrentam o desafio da obesidade
associada a sarcopenia’.

O manejo da obesidade sarcopénica requer
abordagens multifatoriais, com o exercicio fisico
sendo a estratégia de primeira linha para melhorar
a funcio muscular e reduzir os efeitos deletérios
dessa condi¢io®. No entanto, ainda sio necessarios
estudos adicionais para definir protocolos eficazes
e sustentaveis para essa populacdao. Nesse contexto,
o treinamento multicomponente combina diferentes
tipos de exercicios em um tnico programa, incluindo
forca muscular, resisténcia aerdbica, equilibrio e
tlexibilidade. Essa abordagem tem se mostrado eficaz
na melhora da qualidade muscular, da mobilidade e
das capacidades fisica e cognitiva em pessoas idosas
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eutréficas e com sobrepeso”™. Essa modalidade
pode ser aplicada de forma presencial ou remota'?,
e as respostas podem variar entre individuos com
sobrepeso-e eutréficos, devido a diferengas nos niveis
basais de condicionamento fisico, condi¢cdes de saude,
motivagio e resposta individual aos exercicios'".
No campo da geriatria e gerontologia, o
tele-exercicio emerge como uma estratégia
primaria nio farmacoldgica, com potencial para
preservar a funcionalidade e a autonomia frente
ao envelhecimento e ao sobrepeso. Nesse sentido,
compreender as implica¢gdes do tele-exercicio para
diferentes perfis de pessoas idosas pode contribuir
para formular estratégias de intervencao mais eficazes
e personalizadas. Avaliar possiveis diferencas na
resposta entre pessoas eutréficas e com sobrepeso
pode aprimorar a prescricio de exercicios, orientando
ajustes conforme o perfil corporal. Esse conhecimento
orienta a pratica clinica no sentido de promover
interveng¢Oes remotas mais individualizadas, seguras
e com maior potencial de adesio. Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar e comparar o desempenho
fisico-funcional de pessoas idosas eutréficas e com
sobrepeso apds tele-exercicio multicomponente,
partindo da hipétese de que o estado nutricional
influencia a resposta ao treinamento, com expectativa

de melhores resultados entre os eutréficos.

METODOS

Foi conduzido um estudo observacional
longitudinal com analises secundarias utilizando
informacdes do ensaio clinico randomizado (ECR)
“Tecnologia como meio de intervengao para a pritica de exercicio
[isico: ensaio clinico randomizado com idosos da comunidade”
(Registro REBEC: RBR-75dvnfm). A coleta de dados
foi realizada no Laboratério de Avaliagio Fisica e
Treinamento (LAFIT/UCB) pté e pds- programas
de exercicios. A coleta de dados do estudo principal
foi aprovada no Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Brasilia (Parecer nimero:
4.922.410). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
periodo de coleta aconteceu entre fevereiro de 2022
e novembro de 2023.
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A amostra nio probabilistica foi composta por
pessoas idosas da comunidade, recrutadas por meio
de divulgacao em vefculos de comunicacao televisiva,
plataformas digitais (jornais e universidade), redes
sociais e panfletos distribuidos em diversas regides
do Distrito Federal. Foram incluidas pessoas idosas,
com idade entre 60 e 80 anos de idade, de ambos os

sexos, sem altera¢oes cognitivas, no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)™.

Para participagao no tele-exercicio, os integrantes
precisavam ter capacidade visual, auditiva e motora
suficientes para manusear dispositivos moéveis (como
smartphone, computador ou tablet), possuir um
smartphone, estar sem pratica regular de exercicios
fisicos por pelo menos trés meses. Foram excluidas
do estudo pessoas idosas que apresentavam baixo
peso (IMC<22Kg/m?), que estavam acamadas ou
impossibilitadas de se manter em posi¢ao ortostatica,
que apresentavam sintomas gripais, baixa acuidade
visual e deficiéncia auditiva sem o uso de dispositivos
compensatorios adequados. Também foram excluidas
pessoas idosas com incapacidade de realizar marcha
de forma independente (exceto aqueles que utilizavam
dispositivos de auxilio 4 locomogao, como bengalas).
Além disso, foram excluidas pessoas idosas que nao
possuiam acesso a internet e aquelas que viviam
sozinhas, pois poderiam ter dificuldade ao acessat o
link para realizar os exercicios, necessitando de suporte.

A amostra foi caracterizada de acordo com
o tipo de tele-exercicio e com caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
raca, estado civil, situacdo laboral atual, situacao
previdenciaria) e clinicas (histérico de quedas,
percepcio de saude, medicamentos e estado

cognitivo) dos participantes.

Todos os participantes do estudo, divididos em
grupo sincrono (aulas ao vivo em horarios pré-
determinados) e assincrono (aulas gravadas em horario
livre), realizaram tele-exercicio multicomponente em
membros inferiores, estruturados em quatro etapas.
A sessdo iniciava com cinco minutos de aquecimento,
seguida por exercicios de fortalecimento (3 séries de
8 a 12 repeticOes para cada exercicio) e equilibrio
(3 séries de 12 repeti¢cdes para cada exercicio).
Por fim, a sessdo era concluida com uma etapa
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de relaxamento, que inclufa alongamento ativo de
grupos musculares. O programa de tele-exercicio foi
realizado trés vezes por semana, de forma sincrona
ou assincrona, durante 12 semanas. Os participantes
receberam orientacdes detalhadas sobre o ambiente
adequado para a pratica dos exercicios, a correta
afericao de sinais vitais (pressdo arterial, saturacio de
oxigénio e percepeio de esforco), e o uso adequado
dos equipamentos fornecidos pelos pesquisadores,
como halteres, tornozeleiras, esfigmomanometros e
oximetros, durante o periodo da pesquisa'.

A variavel independente do presente estudo foi
o estado nutricional, avaliado por meio do Indice de
Massa Corporal (IMC), calculado pela férmula massa
corporal (kg) dividida pelo quadrado da estatura
(metros). A massa corporal fol mensurada por meio
de uma balanga digital eletronica Toledo (2295PP) e
reportada em quilogramas (Kg). A estatura corporal
foi avaliada por meio do estadiometro (Country
Technology) e reportada em metros (m).

A partir do calculo do IMC foram constituidos
dois grupos de estudo de acordo com o estado
nutricional dos participantes'®: um grupo composto
por pessoas idosas eutroficas, com IMC entre 22 e 27
Kg/m?, e outro por pessoas idosas com sobtepeso,
com IMC superior a 27 Kg/m?

O desempenbho fisico-funcional caracterizou uma
das variaveis dependentes do estudo e foi investigado
por meio da mobilidade funcional e da qualidade
muscular dos membros superiores e inferiores. Para
analise das respostas ao treinamento, foi calculada a
variacio delta (A), correspondente a diferenca entre
os valores obtidos no pos-treinamento (12 semanas) e
os do baseline, sendo a variacdo delta (A) apresentada
também-como variavel dependente'™'®. A avaliacio
das variaveis dependentes foi realizada de forma cega
no inicio do estudo (baseline) e apds 12 semanas
dos tele-exercicios.

A mobilidade funcional foi avaliada por
meio do teste Timed Up and Go (TUG), que é a
capacidade de um individuo de se mover de forma
segura ¢ independente em diferentes ambientes,
desempenhando tarefas necessarias para a realizacao
das atividades da vida diaria (AVDs)®. Conforme
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) da Organizacdo Mundial
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da Saude (OMS), a mobilidade inclui atividades
relacionadas a movimentagio corporal para alterar
posicdes, deslocar-se entre locais, transportar e
manipular objetos, caminhar, correr, subir e utilizar
diversos meios de transporte®.

A qualidade muscular (QM) dos membros
superiores e inferiores foi determinada pela razao
entre a for¢a muscular e a massa magra (em
quilogramas), utilizando a equagido: QM = Forca
muscular (Kgf ou Nm)/ Massa magra (Kg). Valores
elevados de QM representam uma melhor qualidade
muscular, refletindo maior eficiéncia funcional por
unidade de massa muscular®.

Para avaliar a massa magra dos membros
inferiores, os participantes realizaram o exame
de Absorciometria por dupla emissio de raios-x
(DXA), utilizando o modelo LUNAR DPX N'T.
A quantifica¢do dos valores obtidos foi realizada
com o software enCORE versao 4.7e. O exame DXA
permite uma analise rapida, detalhada e precisa da
composicio corporal, incluindo a quantificagdo de
tecido magro, tecido adiposo e densidade mineral
Ossea e avaliacdo do risco de fraturas®'. Com esses
dados, é possivel calcular a qualidade muscular
(QM). O equipamento foi calibrado diariamente,
conforme as normas e recomendagoes do fabricante.
Para avaliar a for¢a de preensao manual, foi utilizado
o dinamémetro manual Jamar® (Sammons Preston,
Illinois), modelo PC5030]1. Essa avaliacdao foi
medida de forma isométrica (esforco maximo
mantido durante 6 segundos), no membro superior
dominante, com o paciente posicionado de acordo
com as recomendac¢des da American Society of Hand
Therapy**. Os escores foram calculados pela média
de trés tentativas, com intervalo de repouso de 60
segundos entre as mesmas** >,

Para avaliar a forca muscular dos membros
inferiores, foi medido o pico de torque dos musculos
flexores e extensores do joelho, em Newton-metro,
utilizando o dinamémetro isocinético Biodex System 3
Pro, ajustado para uma velocidade angular de 60°/s. A
calibracio e verificacdo do equipamento foi realizada
de forma manual no dia da utilizagdo, seguindo as
orientacoes do fabricante.

O tipo de atendimento (sincrono ou assincrono)
foi analisado como um possivel fator confundidor.
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O calculo amostral foi realizado com base nos
dados do estudo de Mendes et al. (2018)*, que
identificou propor¢io de 71,6% de sobrepeso ou
obesidade e de 5,2% de eutrofia entre pessoas
idosas com baixa velocidade de matrcha (<0,8m/5s).
Considerando essas propor¢des, um poder estatistico
de 95%, nivel de significincia de 5%, teste bicaudal e
taxa de alocac¢ao 1:1 entre os grupos, estimou-se que
seriam necessarios 13 participantes por grupo a fim
de detectar diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos.

A caracterizacdo da amostra foi realizada por
meio de anilise descritiva, utilizando medidas de
tendéncia central e variabilidade (média, mediana,
desvio-padrio e percentis), de frequéncias absolutas e
percentuais. A normalidade dos dados foi verificada
com o teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes das
caracteristicas dos participantes dos dois grupos de
estudo foram realizadas por meio dos testes f-student
independente (dados com distribui¢do normal), U
Mann Whitney (dados com distribuicdo ndao normal)
e qui-quadrado (dados categéricos). Para verificar
o efeito do estado nutricional (eutrofia versus
sobrepeso) e do tempo (pré e pds-intervengio)
sobre o desempenho fisico e funcional, empregou-
se ANOVA mista de medidas repetidas. O tempo

foi incluido como within-subjects factor e o estado
nutricional como between-subjects factor. O tipo de tele-
exercicio (sincrono ou assincrono) foi incluido como
covariavel para controle de possiveis influéncias sobre
os desfechos. Adotou-se o nivel de significancia de
5% (p<0,05) e estimou-se o tamanho do efeito por
meio do partial eta square (n?).

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

Inicialmente, 173 individuos foram submetidos
a triagem inicial, dos quais 92 foram excluidos por
nio atenderem aos critérios de inclusio. Entre as
pessoas idosas elegfveis, 81 participaram da avaliacao;
contudo, 17 foram excluidas devido a alterag¢Ges
cognitivas, problemas de satde ou baixo peso. Assim,
64 participantes foram incluidos na anilise, sendo
divididos em dois grupos: eutréficos (n=206) e com
sobrepeso (n=38) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos critérios de elegibilidade e caracteristicas dos participantes (N=64). Brasilia, DF, 2025.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Os participantes do estudo foram
predominantemente mulheres (n=53, 82,8%), com
idade média situada na sexta década de vida e mediana
de 12 anos de escolaridade. Em ambos os grupos a
maioria ndo estavainseridano  mercado de trabalho
(n=52, 81,3%), era aposentada ou pensionista (n=47,
73,4%), casada (n=38, 59,4%) e relatava percepgio de
saude como "boa" ou "regular" (n=50, 78,2%). Os
grupos apresentaram homogeneidade nas variaveis
de caracterizagio investigadas, incluindo sexo, idade,
estado cognitivo, uso de medicamentos, histérico de
quedas, tipo de tele-exercicios, percep¢io de saude

e composi¢io racial (Tabela 1).

A anidlise de variancia, ajustada para o tipo de
tele-exercicio (sincrono ou assincrono), demonstrou
interagdo significativa entre tempo e estado
nutricional apenas para o desempenho no teste Timzed
Up and Go (F(1,60) =4,664; p=0,035; n*=0,072),
indicando que a resposta a interven¢do variou
entre os grupos. Embora o grupo eutréfico tenha
apresentado reducio no tempo de execu¢io do TUG
(baseline: 9,81£1,545s; 12 semanas: 9,1511,461s;
A=-0,66s) e o grupo com sobrepeso aumento
(baseline: 99612 414s; 12 semanas: 10,291+1,728s; A=
+0,33s), essas variagOes intragrupos nao atingiram
significincia estatistica. Ainda assim, ap6s 12 semanas
de intervencao, o tempo médio do grupo eutréfico
foi significativamente menor que o do grupo com
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sobrepeso (p=0,012). Nio foram observados efeitos
principais significativos do tempo (p=0,425).

Houve efeito significativo do tempo nos
desfechos de qualidade muscular, com melhora
geral ap6s a intervenc¢io na qualidade muscular dos
membros superiores (F(1,58) =10,823; p=0,002;
1*=0,157), extensores de joelho (F(1,56) =8,933;
p=0,004; n*>=0,138) e flexores de joelho (F(1,56)
=8,790; p=0,004; n?=0,1306), independente do estado
nutricional. Contudo, a analise intragrupo mostrou
que apenas o grupo eutréfico apresentou melhora
significativa em todos os desfechos de qualidade
muscular (p<0,05). O grupo com sobrepeso
demonstrou melhora significativa apenas na
qualidade muscular de membros supetiores (baseline:
3,69£1,408; 12 semanas: 4,40%1,460; p<0,001), sem
alteracoes significativas nos extensores (p=0,360)
e flexores de joelho (p=0,050). No entanto, nio
houve interacdo desses desfechos com o estado
nutricional (p>0,05), indicando evolu¢io semelhante
entre os grupos ao longo do tempo. Adicionalmente,
ap6s 12 semanas, foram observadas diferencas
significativas entre os grupos no pos-teste para a
qualidade muscular dos extensores (p=0,025) e
flexores de joelho (p=0,041), com desempenho
superior no grupo eutréfico. As comparagdes das
variaveis dependentes entre os grupos de estudo
estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes. Brasilia, DF, 2025.

Caracterfstica Grupo Eutrofia (n=26) Grupo Sobrepeso (n=38)  p-valor
Tipo de tele-exercicio***

Sincrono 42,3 (11) 57,9 (22) 0,309
Assincrono 57,7 (15) 42,1 (16)

Sexo***

Feminino 84,6 (22) 81,6 (31) 0,752
Masculino 154 (4) 18,4 (7)

Idade* 66,54 (4,709) 67,16 (4,968) 0,619
Escolaridade** 12 [12 - 16] 12 [9 - 10] 0,234
Raga***

Branca 34,6 (9) 36,8 (14) 0,345
Mulata/patda/cabocla 50,0 (13) 52,6 (20)

Preta 7,7 (2) 5,3 (2)

Indigena 7,7 (2) 0 (0)

Amarela/Otiental 0 (0) 5,3 (2)

Estado Civil***

Solteiro 15,4 (4) 18,4 (7) 0,409
Casado 65,4 (17) 55,3 (21)

Vidavo 11,5 (3) 5,3 (2)

Divorciado 7,7 (2) 21,1 (8)

Situacio laboral atual***

Trabalha 15,4 4) 21,1 (8) 0,747
Nio trabalha 84,6 (22) 78,9 (30)

Situagdo previdenciaria***

Aposentado ou Pensionista 69,2 (18) 76,3 (29) 0,574
Renda***

<1 11,5 (3) 5,3 (2) 0,583
1a3 38,5 (10) 47,4 (18)

>3 50,0 (13) 47,4 (18)

Histérico de quedas (sim)*** 24,0 (6) 27,8 (10) 0,777
Percepgio de saude***

Muito ruim 4,0 (1) 0 (0) 0,729
Ruim 4,0 (1) 5,6 (2)

Regular 32,0 (8) 33,3 (12)

Boa 52,0 (13) 472 (17)

Muito boa 8,0 (2) 13,9 (5)

IMC** 25,64 [23,86-26,49] 29,74 (28,23 — 33,45] <0,001*
Medicamentos** 3[1-4] 3[1-0] 0,317
Estado Cognitivo** 27 [25-29] 28 [26 —29,25] 0,498

*Dados com distribui¢ao normal apresentados em média (desvio-padrio) — grupos comparados com teste #-student independente. **Dados
com distribui¢ao nio normal apresentados em mediana [P25-P75%)] — grupos comparados com teste U Mann Whitney. ***Dados categéricos
apresentados em frequéncia percentual (frequéncia absoluta) — grupos comparados com teste qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 2. Comparacio do desempenho fisico e funcional entre pessoas idosas eutréficas e com sobrepeso.

Brasflia, DE, 2025.

Ve OnpoBwol” Onposobepe” gl I 0T (e
(IC 95%) (p-valor) (p-valor)

Qualidade muscular do membro superior (Kgf/Kg)

Baseline 4,11 (1,348) 3,69 (1,408) 0,42 (-0,30; 1,15)  0,002* 0,528 0,157

12 semanas 4,66 (1,589) 4,40 (1,460) 0,26 (-0,53; 1,05)

Diferenca média 0,54 (1,171) 0,75 (1,209) -0,22 (-0,84; 0,41)

p-valor 0,030* <0,001*

Qualidade musculat dos musculos extensores de joelho (Nm/Kg)

Baseline 6,71 (1,260) 0,04 (1,496) 0,67 (-0,07; 1,42)  0,004* 0,166 0,138

12 semanas 7,03 (1,277) 0,17 (1,390) 0,86 (0,15; 1,58)*

Diferenca média 0,32 (0,814) 0,12 (0,526) 0,20 (-0,14; 0,55)

p-valor 0,012* 0,360

Qualidade musculat dos musculos flexores do joelho (Nm/Kg)

Baseline 3,07 (0,745) 2,78 (0,755) 0,29 (-0,10; 0,69)  0,004* 0,228 0,136

12 semanas 3,36 (0,738) 2,93 (0,751) 0,42 (0,03; 0,82)*

Diferenca média 0,28 (0,487) 0,15 (0,383) 0,13 (-0,09; 0,36)

p-valor 0,002* 0,050

TUG (g)***

Baseline 9,81 (1,545) 9,96 (2,414) -0,15 (-1,24;0,94) 0,425 0,035* 0,072

12 semanas 9,15 (1,461) 10,29 (1,728) -1,14 (-1,98; -0,30)*

Diferenca média  -0,66 (1,067) 0,33 (2,149) -0,99 (-1,92; -0,06)*

p-valor 0,068 0,254

*p<0,05. **Dados apresentados em média (desvio-padrio). Grupos comparados pela ANOVA mista de medidas repetidas usando o tipo de

treinamento como covariavel. **TUG, Teste Timed Up and Go.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAQ

Este estudo longitudinal demonstrou um efeito
significativo do estado nutricional sobre a qualidade
muscular (QM) dos musculos flexores e extensores
de joelho, bem como sobre o desempenho funcional
no teste Timed Up and Go (TUG), ap6s 12 semanas de
tele-exercicios multicomponentes. As pessoas idosas
com sobrepeso apresentaram menor QM nos grupos
musculares avaliados e maior tempo para realizar o
teste TUG, indicando pior desempenho funcional
em comparacio aos individuos eutréficos ao longo
do periodo analisado. Esses achados corroboram a
literatura prévia, que ressalta a influéncia do estado
nutricional, em especial do excesso de peso, sobre a
saude muscular e a capacidade funcional de pessoas
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idosas®. O acumulo excessivo de gordura corporal
pode comprometer a massa muscular e dificultar
a realizacio de atividades fisicas, impactando
negativamente a resposta ao treinamento e o

desempenho funcional®.

Os resultados deste estudo demonstraram uma
melhora geral nos desfechos de qualidade muscular
ao longo do tempo, sem interagdo com o estado
nutricional, indicando evolu¢io semelhante entre
0s grupos em resposta ao exercicio proposto. Ainda
assim, a analise intragrupo revelou que apenas os
participantes eutréficos apresentaram melhora
significativa nos trés indicadores de qualidade
muscular (membros superiores, extensores e flexores

de joelho), enquanto o grupo com sobrepeso
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apresentou melhora restrita aos membros superiores.
Nossos achados sugerem que o sobrepeso pode
reduzir os beneficios dos tele-exercicios, o que esta
em consonancia com a literatura que aponta para
menores ganhos de qualidade muscular e eficiéncia
funcional em pessoas com excesso de peso®. Essa
limita¢do nos ganhos musculares em membros
inferiores no grupo com sobrepeso pode estar
relacionada a fatores biomecanicos e metaboélicos
associados ao excesso de peso, como sobrecarga
articular, infiltracdo de gordura no tecido muscular
e menor eficiéncia neuromuscular?®. Por outro lado,
individuos eutréficos tendem a responder melhor ao
treinamento fisico, possivelmente por apresentarem
um estado nutricional mais equilibrado e menor
prevaléncia de comorbidades relacionadas ao
sobrepeso, fatores que podem comprometer a
adaptacdo do tecido muscular aos estimulos do

exercicio.

Embora nosso estudo tenha identificado melhora
significativa na qualidade muscular de membros
inferiores em ambos os grupos, os ganhos em
membros inferiores foram restritos aos participantes
eutroficos. Essa auséncia de efeito pode estar
relacionada a especificidade do protocolo adotado,
que priorizou exercicios voltados principalmente para
os membros inferiores”. Observou-se que exercicios
de forca combinados com outras modalidades
melhoram a for¢a muscular (preensio manual e
extensores de joelho) e o desempenho funcional
(TUG e SPPB) em pessoas idosas frageis, mas nao
influenciaram a velocidade da marcha, nesse caso nao
foi apresentado o estado nutricional dos participantes
como neste estudo®.

1.%% relataram

Em contrapartida, Chen et a
melhorias abrangentes em diversos desfechos da saude
funcional, como capacidade fisica, marcha, equilibtio
e forca muscular apds 12 semanas de treinamento
multicomponente em pessoas idosas com média
de 85 anos. Essas melhorias foram acompanhadas
de aumentos na massa magra, na massa livre de
gordura e no indice de massa muscular esquelética,
indicando efeitos positivos tanto na musculatura
dos membros inferiores quanto superiores. Uma
possivel explicagdo para essa diferenca entre os
estudos diz respeito ao impacto do estado nutricional.

Enquanto o estudo de Chen et al.”’ no destacou esse
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fator como variavel relevante, em nossa amostra,
participantes com sobrepeso apresentaram respostas
menos favoraveis ao treinamento. Isso sugere que o
excesso de gordura corporal pode comprometer os
beneficios do exercicio, possivelmente ao interferir

na funcio muscular e na mobilidade.

Por outro lado, o estudo de Chen et al.?

mostrou
que os beneficios do exercicio multicomponente
ocorreram independentemente da composi¢iao
corporal inicial, refor¢ando a eficacia desse tipo
de interven¢do para melhorar a sadde funcional
na populagdo idosa. Essa discrepancia pode ser
explicada por diferengas nos protocolos utilizados,
na duracgio do treinamento ou nas caracteristicas
da amostra avaliada, indicando que a influéncia
do estado nutricional pode variar dependendo do
contexto. Além disso, estudos que investigam o efeito
do estado nutricional na resposta ao tele-exercicio
ainda sdo escassos, destacando a necessidade de
maior exploracdo cientifica para compreender
como diferentes condicdes nutricionais afetam
os resultados em intervencoes realizadas nesse
formato. Essa evidéncia reforca a necessidade de
personalizar intervengdes, considerando o estado
nutricional como um fator determinante e garantindo
uma distribui¢do equilibrada dos estimulos para
maximizar os resultados funcionais, especialmente
em programas que visem melhorias globais de
mobilidade e for¢a muscular em populacoes idosas.

Os resultados deste estudo demonstraram que
o estado nutricional influenciou diferentemente o
desempenho funcional de pessoas idosas submetidas
ao programa de tele-exercicio multicomponentes.
A interagdo significativa entre tempo e estado
nutricional para o teste TUG sugere que a resposta
a intervencdo foi distinta entre os grupos. Apesar
das variacGes intragrupo no tempo de execucdo do
TUG nao terem sido estatisticamente significativas, a
diferenga observada ap6s 12 semanas de treinamento,
com desempenho superior no grupo eutréfico,
evidencia maior beneficio funcional nesse subgrupo.
Pesquisas indicam que tanto pessoas idosas eutroficas
como obesas podem se beneficiar de exercicios on-
line estruturados, mas os resultados realmente podem
variar com base no estado nutricional e nas condi¢oes
iniciais de satide®**2. Nesse sentido, nossos resultados

podem refletir uma maior reserva funcional ou
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menor comprometimento musculoesquelético no
grupo eutréfico, favorecendo ganhos de mobilidade
apos a intervencao. Por outro lado, o excesso de
peso pode prejudicar a capacidade funcional das
pessoas idosas, afetando negativamente a eficiéncia
dos musculos flexores e extensores de joelho, que
se reflete na lentiddo durante tarefas cotidianas™-*.

O presente estudo se destaca por investigar como
fatores individuais relacionados a sobrepeso e eutrofia
influenciam o desempenho fisico-funcional de
pessoas idosas ap0s tele-exercicio multicomponente.
Essa abordagem preenche lacunas importantes na
literatura sobre como as caracteristicas individuais"
e o formato do tele-exercicio podem modular os
resultados, especialmente em termos de resposta
ao treinamento. No entanto, algumas limita¢Ges
devem ser consideradas. Fatores como diferencas
na familiaridade com a tecnologia, bem como
dificuldades relacionadas a motivacdo devido a
auséncia de interacao pessoal e do feedback imediato
dos ambientes tradicionais, nao foram avaliados, o que
pode influenciar negativamente o engajamento dos
participantes. Além disso, a variabilidade do ambiente
doméstico, incluindo espago disponivel, seguranca
e possiveis interrup¢des, pode ter influenciado
a execugdo dos exercicios dos grupos. Fatores
psicossocials, como suporte social, niveis de estresse
e saude mental, que podem afetar os resultados,
também nio foram controlados, representando um
desafio adicional para a interpretaciao dos achados.
Adicionalmente, a massa corporal dos participantes
foi avaliada apenas no inicio do estudo, impedindo
a identificacao de eventuais mudancas no estado
nutricional ao longo das 12 semanas de intervencao.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estado nutricional influenciou
de forma distinta no desempenho fisico-funcional
de pessoas idosas ap6s 12 semanas de tele-exercicio
multicomponente. Participantes eutréficos
apresentaram melhora significativa na mobilidade
e na qualidade muscular de membros superiores
e inferiores, enquanto entre os individuos com
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sobrepeso os ganhos foram restritos a qualidade
muscular de membros superiores. Esses achados
indicam que o sobrepeso pode limitar os beneficios
do treinamento remoto, refor¢ando a importancia de
adaptar as intervengdes as caracteristicas individuais,
especialmente o estado nutricional. Considerando que
o tele-exercicio é uma modalidade promissora para
promover a adesdo entre pessoas idosas ao reduzir
barreiras como deslocamento e inseguranca, os
resultados deste estudo tém importante aplicabilidade
clinica. Para maximizar os efeitos funcionais,
recomenda-se que futuras interven¢des avaliem
volumes especificos de treinamento, combinem
estratégias presenciais e remotas, oferecam suporte
tecnoldgico e considerem variaveis adicionais como
composi¢ao corporal.
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