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RESUMO

A fragilidade e a pré-fragilidade aumentam a vulnerabilidade ao
declinio funcional em pessoas Iidosas, tornando relevante a
investigacao de intervencdes que favorecam a mobilidade e a
independéncia. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos
dos exercicios multicomponentes na capacidade funcional de idosos
frageis e pré-frageis. Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura nas fontes PubMed, PEDro, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude, considerando publicacdes de 2021 a 2026. Foram incluidas
pesquisas primarias em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis
gratuitamente na integra, com populacao caracterizada como fragil
ou pré-fragil e analises estatisticas de desfechos funcionais. As
buscas identificaram 487 registros, e a amostra final reuniu 13
artigos. Os resultados indicaram beneficios no desempenho fisico,
na mobilidade, no equilibrio e na forca muscular, além de reducao
de indicadores de fragilidade em parte das pesquisas. Entretanto, as
melhorias nao foram uniformes entre os desfechos, e ganhos nos
testes fisicos nem sempre foram acompanhados de maior
independéncia nas atividades diarias. A interrupc¢ao do treinamento
esteve associada a perda parcial dos beneficios em um dos estudos.
Concluiu-se que o0s exercicios multicomponentes apresentam
potencial para melhorar a capacidade funcional dessa populacao,
com necessidade de individualizacao, progressao e continuidade da
pratica. A heterogeneidade dos protocolos e as limitagdes amostrais
restringiram a definicdo de um programa ideal e a generalizacao dos
resultados.

Palavras-chave: |doso; Fragilidade; Exercicio fisico, Capacidade

funcional; Fisioterapia.

ABSTRACT

Frailty and prefrailty increase older adults’ vulnerability to functional



decline, highlighting the importance of interventions that support
mobility and independence. This study aimed to analyze the effects
of multicomponent exercise on functional capacity in frail and
prefrail older adults. An integrative literature review was conducted
using PubMed, PEDro, SciELO, and the Virtual Health Library,
covering publications from 2021 to 2026. Eligible studies were
primary research articles published in Portuguese, English, or
Spanish, with freely available full texts, participants identified as frail
or prefrail, and statistical analyses of functional outcomes. The
searches identified 487 records, and 13 articles comprised the final
sample. The findings indicated benefits in physical performance,
mobility, balance, and muscle strength, alongside reductions in
frailty indicators in some studies. However, improvements varied
across outcomes, and gains in physical performance tests were not
consistently accompanied by greater independence in daily
activities. Training discontinuation was associated with a partial loss
of benefits in one study. Multicomponent exercise may improve
functional capacity in this population, supporting individualized
programs, exercise progression, and continued participation.
Differences between protocols and sample limitations restricted the
identification of an optimal program and the generalizability of the
findings.

Keywords: Older adults; Frailty; Physical exercise; Functional

capacity; Physiotherapy.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de estratégias
de cuidado voltadas a preservacao da capacidade funcional e da
independéncia das pessoas idosas. Segundo a Organizagao Mundial

da Saude, em 2030, uma em cada seis pessoas no mundo tera 60



anos ou mais, e esse contingente devera alcancar 2,1 bilhdes em
2050 (Organization 2025). No Brasil, o Censo Demografico de 2022
registrou aproximadamente 32,1 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria, representando um crescimento de 56% em relacao a 2010
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2023). Esse cenario
reforca a importancia de intervencdes direcionadas a prevencao do

declinio funcional.

Entre as condi¢cdes que podem comprometer a saude nessa
populacao, destaca-se a fragilidade, caracterizada pela reducao das
reservas fisioldgicas e pela maior vulnerabilidade diante de situacdes
que exigem adaptacao do organismo. Pelo fendtipo fisico de (Fried
et al. 2001), idosos frageis apresentam trés ou mais critérios entre
perda de peso nao intencional, exaustao, fraqueza muscular,
lentiddao da marcha e baixo nivel de atividade fisica. Ja os pré-frageis
apresentam um ou dois desses critérios, constituindo um grupo
com risco aumentado de progressao para fragilidade. Embora
possam coexistir, fragilidade e incapacidade funcional sao condicdes
distintas; portanto, um idoso fragil nao €& necessariamente

dependente (Fried et al. 2001; Kim and Rockwood 2024).

A relevancia epidemioldégica dessa condicao foi demonstrada por
O'Caoimh et al. (2021), em uma revisao sistematica com metanalise
gue reuniu 240 estudos de 62 paises e territérios. Nas pesquisas que
utilizaramm medidas de fragilidade fisica, as prevaléncias agrupadas
de fragilidade e pré-fragilidade foram de 12% e 46%,
respectivamente. Essas estimativas incluiram participantes a partir
de 50 anos e variaram conforme os instrumentos e as caracteristicas
das populacdes, exigindo cautela na sua interpretacao (O'Caoimh et
al. 2021).



Nesse contexto, a capacidade funcional constitui um desfecho
importante, pois se relaciona a realizacao de tarefas cotidianas e
pode ser avaliada por medidas de mobilidade, equilibrio, forca
muscular e desempenho fisico (Patrizio et al. 2021). Os exercicios
multicomponentes combinam  diferentes modalidades de
treinamento para trabalhar essas capacidades. As diretrizes
internacionais recomendam programas com inclusao de exercicios
resistidos para o manejo da fragilidade fisica, considerando a
condicao clinica e funcional de cada individuo (Dent et al. 2019).
Entretanto, a aplicacao desses programas exige compreender como
suas caracteristicas se relacionam aos resultados funcionais. A
diversidade de modalidades, doses de treinamento e instrumentos
de avaliacao torna relevante a analise critica das evidéncias
especificas para idosos frageis e pré-frageis (Izquierdo et al. 2021,
Patrizio et al. 2021). Assim, esta revisao busca responder a seguinte
guestao: quais sao os efeitos dos exercicios multicomponentes na
capacidade funcional dessa populacao? Sua realizacao se justifica
pela possibilidade de subsidiar o planejamento de intervencdes

voltadas a prevencao do declinio funcional e a reabilitacao.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, os efeitos dos exercicios
multicomponentes na capacidade funcional de idosos frageis e pré-

frageis.

Fragilidade e pré-fragilidade em idosos

A fragilidade € uma condicao caracterizada pela diminuicao das
reservas fisioldgicas e da capacidade de responder a situacdes que
exigem adaptacao do organismo. Nessa condicao, eventos como

infeccdes, hospitalizacdes ou procedimentos cirdrgicos podem



provocar consequéncias mais intensas e recuperacao mais dificil.
Sua identificacao permite reconhecer vulnerabilidades que nao sao
explicadas exclusivamente pela idade cronoldgica. Por isso, pessoas
da mesma faixa etaria podem apresentar diferentes graus de

fragilidade e necessidades de cuidado (Kim and Rockwood 2024).

O fendtipo fisico desenvolvido por (Fried et al. 2001) compreende
cinco critérios: perda de peso nao intencional, exaustao
autorreferida, fraqueza muscular, lentiddao da marcha e baixo nivel
de atividade fisica. Nesse modelo, a auséncia dos critérios caracteriza
individuos nao frageis, também denominados robustos; a presenca
de um ou dois indica pré-fragilidade; e trés ou mais caracterizam
fragilidade. A pré-fragilidade representa, portanto, uma condicao
intermediaria, na qual ja existem sinais de comprometimento, mas
ainda nao foi alcangado o numero de critérios necessario para

identificar fragilidade estabelecida (Fried et al. 2001).

A distincao entre idosos frageis e pré-frageis possui relevancia clinica
porque essas condicdes apresentam diferentes niveis de risco. No
estudo de (Fried et al. 2001), a fragilidade esteve associada a
ocorréncia de quedas, hospitalizacao, piora da mobilidade,
incapacidade nas atividades de vida diaria e mortalidade. Os
participantes pré-frageis apresentaram risco intermediario para
esses desfechos e maior probabilidade de desenvolver fragilidade
durante o acompanhamento. Assim, identificar a pré-fragilidade
permite reconhecer individuos que podem se beneficiar de medidas

destinadas a prevencao do agravamento funcional (Fried et al. 2001).

Além do fendtipo fisico, a fragilidade pode ser avaliada pelo modelo
de acumulacao de déficits, que considera diferentes problemas de

saude, incluindo doencas, alteracdes cognitivas e Ilimitacdes



funcionais. Essas abordagens avaliam dimensdes distintas e podem
produzir classificacdes diferentes. Também € necessario distinguir
fragilidade, multimorbidade e incapacidade: a primeira envolve
vulnerabilidade; a segunda corresponde a coexisténcia de doencas;
e a terceira se relaciona as limitacdes na realizacao de atividades.
Embora possam ocorrer simultaneamente, um idoso fragil nao é
necessariamente dependente para o autocuidado (Kim and

Rockwood 2024).

Capacidade funcional de idosos frageis e pré-frageis

A capacidade funcional relaciona-se a possibilidade de realizar
atividades necessarias a vida cotidiana. Sua avaliacao pode abranger
tarefas de autocuidado e atividades mais complexas, associadas a
vida independente. No cuidado a pessoa idosa, essas informacdes
ajudam a compreender as repercussdes das condicdes de saude
sobre a rotina e a identificar necessidades de acompanhamento.
Entretanto, avaliagdes baseadas no relato do individuo ou de seus
cuidadores devem ser complementadas, quando possivel, por

medidas objetivas de desempenho fisico (Patrizio et al. 2021).

Os testes de desempenho permitem examinar aspectos especificos
da funcao fisica em condic¢des padronizadas. Entre os instrumentos
utilizados estao a Short Physical Performance Battery, o Timed Up
and Go, os testes de velocidade da marcha, a dinamometria de
preensao manual e o teste de caminhada de seis minutos. Essas
medidas oferecem informacdes sobre capacidades como
mobilidade, forca e tolerancia ao esforco, além de apresentarem
associacao com desfechos adversos, incluindo  quedas,

hospitalizacao, institucionalizacao e mortalidade (Patrizio et al. 2021).



Embora sejam relacionados, desempenho fisico, independéncia nas
atividades cotidianas e qualidade de vida nao constituem desfechos
equivalentes (Osuka et al. 2024), ao investigarem uma intervencao
com Radio-Taiso em Iidosos frageis e pré-frageis, identificaram
beneficios em agilidade, equilibrio dinamico e resisténcia aerobica,
sem diferencas entre os grupos na mudanca do dominio mental da
qualidade de vida relacionada a saude. Esse resultado ilustra a
importancia de interpretar cada desfecho de acordo com o
instrumento utilizado, evitando presumir que a melhora em
determinada capacidade fisica se estenda automaticamente as

demais dimensdes da saude (Osuka et al. 2024).

Exercicios multicomponentes e sua aplicacao nessa populacao

Os exercicios multicomponentes combinam diferentes modalidades
de treinamento em um mesmo programa, permitindo abordar
capacidades fisicas complementares. Geralmente, incluem
exercicios resistidos, atividades aerdbicas, treinamento de equilibrio
e exercicios de flexibilidade. Essa combinacao procura atender a
diversidade das demandas funcionais, uma vez que tarefas
cotidianas dependem da interacao entre forca muscular, controle
postural, mobilidade e tolerancia ao esforco. As recomendacdes
internacionais destacam o treinamento estruturado como recurso
para preservar ou melhorar a funcao fisica durante o

envelhecimento (Izquierdo et al. 2021).

A prescricdo deve considerar a condicdao clinica, o nivel de
desempenho fisico e os objetivos de cada pessoa. Frequéncia,
intensidade, duracao, volume e progressao precisam ser ajustados a
capacidade do participante, com acompanhamento de sua resposta

ao treinamento. Essa individualizacao € especialmente relevante



entre idosos frageis e pré-frageis, cujas limitacdes e possibilidades
de participacao podem variar. Portanto, utilizar um programa
multicomponente exige selecionar e adaptar os exercicios as

necessidades identificadas na avaliacao (lzquierdo et al. 2021).

As diretrizes da International Conference of Frailty and Sarcopenia
Research recomendam programas  de atividade  fisica
multicomponente com inclusao de treinamento resistido como
intervencao de primeira linha para o manejo da fragilidade fisica.
Entretanto, o cuidado deve considerar outros fatores que podem
contribuir para a condi¢cdao, como alteragcdes nutricionais e
problemas clinicos. O exercicio integra, assim, uma abordagem que
depende da identificacao das necessidades do idoso e da definicao
de intervencdes compativeis com sua situacao de saude (Dent et al.
2019).

A continuidade do treinamento também merece atencao,
(Fernandez-Garcia et al. 2022) observaram melhora da capacidade
funcional e de medidas de fragilidade apds seis meses de
treinamento multicomponente. Apds quatro meses de interrupcao,
houve reducdao do desempenho na Short Physical Performance
Battery e piora em uma das escalas de fragilidade utilizadas. Esses
achados indicam que a manutencao dos beneficios deve ser
examinada durante o acompanhamento, considerando possiveis
perdas apos periodos sem treinamento. Assim, além dos resultados
imediatos, a avaliacao dos programas deve contemplar a duracao
dos efeitos e as condicdes necessarias a continuidade da pratica

(Fernandez-Garcia et al. 2022).

METODOS



Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada para
analisar os efeitos dos exercicios multicomponentes na capacidade
funcional de idosos frageis e pré-frageis. O processo compreendeu a
definicdao da pergunta de pesquisa, a busca bibliografica, a selecao
dos estudos, a leitura integral, a avaliacao da elegibilidade e a analise
das informacdes apresentadas nos artigos. A questao norteadora foi:
guais sao os efeitos dos exercicios multicomponentes na capacidade

funcional de idosos frageis e pré-frageis?

Bases de dados consultadas

As buscas foram realizadas na PubMed, na Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando publicacdes de

2021 a 2026.

Estratégias de busca

A estratégia registrada combinou os descritores MeSH "Aged’ e
"Frailty” com os termos livres "older adults”, "elderly”, "frail”, "prefrail”,
"ore-frail”, "multicomponent”, "multi-component”, ‘"exercise" e
"training”, bem como seus correspondentes em portugués e
espanhol, conforme as necessidades e o0s recursos de cada

plataforma.

O operador booleano OR foli empregado para reunir termos
alternativos referentes ao mesmo conceito, engquanto AND
relacionou os conjuntos referentes a populacao, a fragilidade e a
intervencao. O asterisco foi utilizado para recuperar variacdes dos

termos nas plataformas que admitiam esse recurso.



Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais de pesquisas primarias, publicados
entre 2021 e 2026, em portugués, inglés ou espanhol, com texto
integral disponivel gratuitamente. A presenca de resumo em um
desses idiomas nao foi suficiente quando o texto principal estava em
outro idioma. A disponibilidade gratuita foi verificada nos
repositorios e nas paginas dos periddicos, sendo excluidos os
estudos cujo conteddo integral permaneceu inacessivel dentro

desse critério.

Quanto a populacao, foram considerados estudos com idosos
identificados como frageis ou pré-frageis por critérios ou
instrumentos explicitados nos meétodos. A idade avancada,
isoladamente, nao foi considerada suficiente para caracterizar
fragilidade. Estudos com populacdes mistas foram excluidos quando
os resultados funcionais dos participantes frageis ou pré-frageis nao
puderam ser identificados separadamente. A presenca de doencas
associadas, o contexto institucional ou a condicao pods-operatdria
nao determinaram exclusao, desde que a populacao atendesse ao

critério de fragilidade ou pré-fragilidade.

As intervencodes deveriam envolver exercicio fisico
multicomponente, com associacao de diferentes modalidades de
treinamento, e apresentar resultados relacionados a capacidade
funcional, como desempenho fisico global, mobilidade, equilibrio,
velocidade da marcha, forca muscular ou tolerancia ao esforco.
Foram excluidos estudos que avaliaram somente uma modalidade
de exercicio ou apresentaram exclusivamente desfechos cognitivos,
emocionais, sociais, de qualidade de vida ou de classificacao de

fragilidade, sem medidas funcionais pertinentes. Intervencdes



associadas a outras acdes foram consideradas quando o desenho
permitiu identificar a contribuicao do exercicio; pacotes

multidominio sem essa possibilidade foram excluidos.

Também foi exigida a apresentacao de analises estatisticas dos
resultados funcionais. Foram examinados os testes utilizados, as
comparacoes realizadas, as estimativas de efeito e as medidas de
variabilidade ou precisdao, quando informadas. Priorizou-se a
presenca de comparacdes entre grupos, embora estudos nao
randomizados também tenham sido considerados. Resultados sem
significancia estatistica nao constituiram motivo de exclusao, pois a
elegibilidade dependeu da pertinéncia da pesquisa e da

apresentacao dos dados, e nao da demonstracao de beneficio.

Na avaliacao final, a consisténcia amostral foi considerada
juntamente com o desenho da pesquisa, o calculo amostral, quando
apresentado, as perdas durante o acompanhamento e o ndmero de
participantes efetivamente analisados. Essa avaliacdo nao foi
baseada em um limite numeérico unico. Foram retiradas pesquisas
de pequena dimensao consideradas insuficientes para a
composicao final da amostra. Também foram excluidos estudos
secundarios, protocolos sem resultados, editoriais, relatos de caso e

publicacdes sem dados funcionais extraiveis.

Processo de selecao dos estudos

A selecao ocorreu progressivamente, mediante leitura dos titulos,
leitura dos resumos e leitura integral dos textos potencialmente
elegiveis. Os registros repetidos foram identificados pela
comparacao de titulos, autoria, ano, DOl e demais informacdes

bibliograficas.



Além das duplicatas entre plataformas, foram verificadas
publicacbes distintas provenientes da mesma  pesquisa,
considerando registros dos ensaios, caracteristicas dos participantes,
intervencdes e periodos de acompanhamento. Nesses casos, foi
mantida a publicacdo mais pertinente a pergunta da revisao,

evitando a representacao repetida de uma mesma investigacao.

Os critérios foram refinados durante o processo e reaplicados aos 24
artigos disponiveis na avaliagcao final. Nessa etapa, foram excluidos
oito artigos por inadequacao de idioma, populacao ou consisténcia
amostral, além de trés publicacdes provenientes de pesquisas ja
representadas na selecao. Dessa forma, a amostra final foi composta

por 13 artigos referentes a investigacdes distintas.

Extracao e analise dos dados

Para a analise, foram examinados autoria, ano, desenho,
caracteristicas da populacao, critérios de fragilidade, tamanho
amostral, componentes e duracao da intervencao, comparadores,
instrumentos funcionais, analises estatisticas, resultados e

limitacoes.

A interpretacao foi descritiva, distinguindo mudancas observadas
dentro dos grupos de diferencas demonstradas entre grupos, sem
realizacao de metanalise. As informacdes foram organizadas em um
quadro de resultados para permitir a comparacao das caracteristicas

e dos achados das pesquisas.

O percurso de identificacao, triagem, avaliacao da elegibilidade e
inclusao dos estudos foi apresentado na Figura 1 - Fluxograma de

selecao dos artigos.



Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Publicagcoes de pesquisas ja
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RESULTADOS

Caracterizagao dos estudos e sintese dos resultados

As buscas nas fontes consultadas identificaram 487 registros. Esse
total corresponde aos resultados recuperados e nao representa
estudos Unicos, devido a sobreposicao entre as fontes. Ao término
da selecdao, 24 artigos foram submetidos a avaliacao final de
elegibilidade, dos quais 13 compuseram a amostra desta revisao.
Nessa Ultima avaliacao, oito artigos foram excluidos por
inadequacao aos critérios de elegibilidade e trés por apresentarem
resultados de pesquisas ja representadas na amostra. Nas etapas
anteriores, as exclusdes envolveram auséncia de relacao direta com
idosos frageis ou pré-frageis, inadequacao da intervencao ou dos

desfechos, duplicidade e indisponibilidade gratuita do texto integral.

Os 13 estudos foram publicados entre 2022 e 2026: 11 ensaios clinicos
randomizados, um estudo quase experimental controlado e um
estudo prospectivo pragmatico com comparacao historica. Seis
pesquisas foram realizadas na Espanha, cinco na China, uma no
Japao e uma na Lituania. A amostra reuniu idosos da comunidade,
residentes em instituicdes e participantes de reabilitacao apds
acidente vascular cerebral ou cirurgia cardiaca, incluindo pessoas

com comprometimento cognitivo e diabetes tipo 2.

Os desfechos abrangeram desempenho fisico global, mobilidade,
equilibrio, resisténcia a caminhada, forca muscular, atividades de
vida diaria e condicao de fragilidade. O Quadro 1 apresenta as
caracteristicas e o0s principais resultados dos estudos. A sintese

distingue comparacdes entre grupos de mudancas observadas



apenas dentro de um grupo, uma vez que essas analises fornecem

evidéncias diferentes sobre o efeito adicional da intervencao.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos (fonte: elaboracao

propria, a partir dos 13 artigos incluidos na revisao).

Autor e
ano

Dun et al.
(2022)

Barrachina
-lgual et al.
(2022)

Tipo de
estudo e
populacao

Ensaio
clinico
randomizad
o; China. 48
idosos pré-
frageis; 43
concluiram
o estudo.

Ensaio
clinico
randomizad
o; Espanha.

Objetivo

Avaliar a
reversao da
pré-
fragilidade
e as
alteracdes
Nna aptidao
fisica com o
X-CircuiT.

Verificar os
efeitos do
PROMUFRA
sobre

Intervencao
e
comparaca
o

Treinament
oem
circuito, 46
min/sessao,
3 sessdes
supervision
adas/seman
a, durante 3
meses;
controle
com
orientacao
dnica sobre
atividade
fisica.

20 semanas
de
exercicios
de forca e

Resultados
estatisticos e
aspectos de
interpretacao

Diferencas
ajustadas nas
mudancgas,
favoraveis ao
exercicio:
caminhada de
6 min +86 m
(1C95%: 55-117);
levantar da
cadeira +7
repeticdes
(1C95%: 5-9);
up-and-go de
24 m-18s
(IC95%: -2,4 a
-1,2); todos p <
0,001. Pré-
fragilidade ao
final: 14%
contra 95% (p
< 0,001).
Amostra
peguena e
seguimento
curto.

No grupo
intervencao,
aumento de
8,10 kg na



Casas-
Herrero et
al. (2022)

96 idosos
frageis/pré-
frageis
recrutados;
81
completara
m a
avaliacao
final.

Ensaio
clinico
randomizad
o)
multicéntric
o; Espanha.
188 idosos
frageis/pré-
frageis com
comprometi

fragilidade,
COMPOSICao
corporal e
funcao
muscular.

Analisar o
efeito do
Vivifrail na
capacidade
funcional e
em
desfechos
secundarios

liberacao
miofascial;
controle
com
manutenca
o da rotina
habitual.

3 meses de
exercicio
individualiza

do:
resisténcia,
equilibrio e
flexibilidade
3
dias/seman
ae

extensao
isotonica de
joelho (IC95%:
6,75-9,45) e de
27,52 kg no leg
press (1C95%:
20,44-34,01).
Interacoes
grupo x
tempo: p <
O{}001; n*p =
0{}482e
0{,}358,
respectivamen
te. Preensao
manual:
interagcao p =
0{}002; n*p =
O{ }35.
Numero de
critérios de
fragilidade ao
final 0,64
menor que No
controle
(1C95%: 0,07-
1,21, p =
0{,}028). O
programa
enfatizou forca
e liberacao
miofascial.

Diferenca
entre grupos
na mudanca
do SPPB: +0,86
ponto no 1°
més (IC95%:
0,32-1,41; p =
0,002) e +1,40
no 3° més
(1C95%: 0,82—



Fernandez
-Garcia et
al. (2022)

mento
cognitivo
leve ou
deméncia
leve.

Estudo
quase
experimenta
| controlado,
Nnao
randomizad
o; Espanha.
106 idosos
com
limitacao
funcional e
fragilidade
ou risco de
fragilidade.

Examinar
os efeitos
do
treinament
oedo
destreinam
ento sobre
funcao
fisica e
fragilidade.

caminhada
5
dias/seman
a; controle
com
cuidados
habituais.

Eelder-fit: 6
meses, 3
sessdes
supervision
adas/seman
a de 60 min;
posteriorme
Nnte 4 meses
sem
treinamento
.Controle
com estilo
de vida
habitual.

1,98; p < 0,001).
Preensao
manual: +1,05
kg no 3° més
(1C95%: 0,05-
2,06, p =
0,042). Barthel
sem diferenca
significativa (p
= 0,499).
Apenas 118
participantes
forneceram os
desfechos
funcionais no
3° més.

SPPB
aumentou 3,2
+ 2,4 pontos
no
treinamento e
0,7+29no
controle; efeito
entre grupos
favoravel ao
treinamento (p
< 0,05). No
grupo
treinamento,
Fried diminuiu
0,7+13eFTS-
5 diminuiu 5,9
+ 58 (p <0,05).
ApOs 4 meses
de
destreinament
o, SPPB caiu
1,2 £ 2,7 pontos
(p <0,001) e
FTS-5
aumentou 4,1
+6,1 (p <0,05).



Millan-
Domingo
et al. (2022)

Estudo
intervencion
al
prospectivo
e
pragmatico,
com
comparagao
historica;
Espanha. 50
idosos
frageis na
nova
intervencao;
dados
anteriores
de 51
participante
sem
exercicio e

49 controles.

Comparar
0s
resultados
funcionais
deum
programa
em
condicdes
reais com
os de um
ensaio
anterior.

24 semanas,
3
sessdes/sem
ana de 60
min, com
forca,
exercicios
cardiorrespi
ratorios,
neuromotor
ese
alongament
O}
comparagao
com grupos
historicos.

Alocacao nao
randomizada e
diferencas
basais limitam
a inferéncia
causal.

No grupo
Real-Life,
Barthel passou
de 77,0 £11,9
para 89,7 + 9/1;
Tinetti de 19,6
* 4,1 para 23,7
+ 31; critérios
de Fried de 4,0
+11para 0,8 +
0,4.
Comparacdes
POs-
intervencao
com o controle
historico: p <
0,001 para
Barthel e
Fried; p =
0,002 para
Tinetti. Havia
diferencas
funcionais
basais; a nova
intervencao
nao foi
randomizada.



Garcia-
Gollarte et
al. (2023)

Lopez-
Garcia et
al. (2024)

Ensaio
clinico
randomizad
o)
multicéntric
o; Espanha.
111 idosos
frageis
institucional
izados:
Otago (39),
Otago +
suplemento
nutricional
(38) e
controle
(34).

Ensaio
clinico
randomizad
o; Espanha.
42 idosos
com
limitacdes
funcionais e
fragilidade/p
re-
fragilidade;
35 avaliados
ao final.

Avaliar o
desempenh
o funcional
apos Otago
supervision
ado, com
ou sem
suplementa
cao
nutricional.

Comparar
exercicios
vestibulares
e
multicomp
onentes por
telereabilita
cao.

Otagoem
grupo, 3
sessdes/sem
ana durante
6 Mmeses;
controle
sem
intervencao
adicional.

6 semanas,
5
sessdes/sem
ana no
domicilio,
orientadas
por videos;
Vivifrail
versus
exercicios
vestibulares
de
Cawthorne-
Cooksey.

Otago versus
controle,
meédias
ajustadas pos-
intervencao:
TUG -8,2s
(1IC95%: -13,3 a
-2,9); Berg +8,2
pontos (IC95%:
5,2-11,2);
preensao
manual +3,4
kg (1C95%: 1,5-
5,3); todos p <
0,001. Sem
diferenca
significativa no
SPPB, na
velocidade de
marcha ou na
caminhada de
6 min. A
suplementaca
O Nao
acrescentou
beneficio
consistente
a0s exercicios.

Ambos os
grupos
apresentaram
melhora
funcional, sem
superioridade
entre
intervencoes.
SPPB pos-
intervencao:
7,31 +1,70 no
multicompone
Nnte e 6,79 +
1,65 no



Luo et al.
(2024)

Ensaio
clinico
randomizad
o; China. 125
idosos com
acidente
vascular
cerebral e
fragilidade;
intervencao
(63) e
controle
(62).

Investigar
os efeitos
de uma
intervencao
de
enfermage
m com
exercicios
multicomp
onentes
sobre
fragilidade
e
funcionalid
ade.

Exercicios
multicompo
nentes
associados
ao cuidado
de
enfermage
m;
avaliacoes
antes da
intervencao
eem4el2
semanas;
comparagao
com
controle.

vestibular;
diferenca +0,52
(1IC95%: -0,63 a
1,68; p = 0,364).
TUG: diferenca
pOs-
intervencao
+0,11 s (IC95%:
-299a 3,20; p =
0,947).
Velocidade de
marcha sem
mudanca
significativa.
Estimativas
intragrupo
conflitantes no
artigo nao
foram
transpostas
para este
quadro.

Barthel
modificado,
mediana
(quartis):
intervencao 85
(80-85) antes e
90 (90-95) em
12 semanas;
controle 82,5
(75-90) e 85
(80-90).
Diferenca
entre grupos
em 12
semanas: p <
0{,}0O0r,
interacao
grupo x
tempo: Wald
X2 = 42{}380; p



Osuka et
al. (2024)

Ensaio
clinico
randomizad
0; Japao. 226
idosos
frageis/pré-
frageis
randomizad
0s; 209
analisados.

Avaliar o
Radio-Taiso
sobre
qualidade
de vida
relacionada
asaude e
aptidao
fisica.

12 semanas:
5 encontros
coletivos de
60 min e
pratica
diariaem
casa. Ambos
0S grupos
receberam
programa
nutricional.

< O{,}O01. FRAIL
em12
semanas: 1{,}66
+ 0{,}87 versus
35 £ O{}51 (p
< O{,}001).
Aplicabilidade
especifica a
populacao
pos-AVC.

Diferencas
ajustadas
favoraveis ao
Radio-Taiso:
up-and-go de
8 pés0,3s
mais rapido
(1C95%: 0,1-0,6;
p = 0{}012);
teste de
passos em 2
min 3,2 passos
a mais (IC95%:
0,2-6,2; p =
0{,}O35). Efeitos
pequenos: n? =
0{,}O3 e 0{,}02.
Sem diferenca
na qualidade
de vida,
desfecho
primario.
Adesao diaria
mediana de
94,1%. Os
contrastes
foram
apresentados
aqui na
direcao
favoravel ao
exercicio.



Li et al.
(2025)

Stonkuvie
ne et al.
(2025)

Ensaio
clinico
randomizad
0; China. 64
idosos
frageis
randomizad
0s; 59
analisados
(30
intervencao
e 29
controle).

Ensaio
clinico
randomizad
o de trés
bracos;
Lituania. 153
idosos
frageis apos
cirurgia
cardiaca; 138
analisados
por
protocolo.

Avaliar os
efeitos de
curto prazo
ea
manutenca
o dos
resultados
do Vivifrail-
B.

Comparar
exercicios
adicionais
multicomp
onentes e
computado
rizados com
reabilitacao
cardiaca
convencion
al.

12 semanas,
3
sessdes/sem
ana:l
coletivae 2
domiciliares;
apoio social
e familiar;
seguimento
até 24
semanas.

Reabilitacao
convencion
al em todos
0S grupos, 6
vezes/sema
na;
exercicios
adicionais 3
vezes/sema
na. Duragao
mediana:
19-20 dias.

SPPB,
diferenca
entre grupos:
+0,95 ponto
em 12
semanas
(1C95%: 0,52-
1,39; p < 0,001)
e +0,89 em 24
semanas
(1C95%: 0,56-
1,23; p < 0,001).
Preensao
manual: +1,19
kgem 12
semanas
(1C95%: 0,09-
2,29; p = 0,035)
e +1,32 em 24
semanas
(1C95%: 0,21-
2,42; p =0,020).
O apoio social
integrou a
intervencao;
seu efeito
isolado nao foi
testado.

SPPB
melhorou
dentro dos
trés grupos (p
< 0,001), mas
as mudancas
nao diferiram
entre grupos
(p = 0,939).
Caminhada de
6 min:
mudancga
mediana 101 m
no



Yan et al.
(20206)

Ensaio
clinico
randomizad
o)
multicéntric
o; China. 251
randomizad
os; 111
analisados
em 5 meses
(66 exercicio
e 45
educacao
em saude).

Avaliar
exercicios
graduados
pelo TUG na
reversao da
fragilidade
e na funcao
fisica.

5 meses, 2
sessdes/sem
ana com
component
es aerobico,
resistido,
equilibrio e
flexibilidade,
graduados
por
capacidade
funcional;
controle
com
educacao
em saude.

multicompone
Nnte versus 58,5
m no controle
(p = 0,014;
tamanho de
efeito = 0,240).
Leg press:
aumento
mediano de 9
kg versus 3 kg
(p < 0,001;
tamanho de
efeito = 0,480).
Beneficios
adicionais
especificos,
sem vantagem
no desfecho
primario.

Menor escore
de Fried no
exercicio (p =
0,008); 21,2%
desse grupo
tornaram-se
robustos.
Velocidade de
marcha
superior apos
ajuste por
multiplas
comparacodes
(p ajustado =
0,006). Sem
diferenca
intergrupo
significativa
apos ajuste
para SPPB,
TUG e outros
desfechos
funcionais.



Zha et al.
(20206)

DISCUSSAO

Ensaio
clinico
randomizad
o
estratificado
por fendtipo;
China. 146
idosos
frageis/pré-
frageis com
diabetes
tipo 2.

Avaliar a
funcao
fisicae a
fragilidade
e investigar
respostas
segundo
fenotipos
metabodlico
S.

24 semanas,
3 sessoes
supervision
adas/seman
ade
aproximada
mente 60
min:
aerobico,
resisténcia,
equilibrio e
tarefas
funcionais;
controle
com
cuidados
habituais.

Perda de
140/251
participantes
(55,8%) no
seguimento
exige cautela.

Em 24
semanas,
diferencas
ajustadas
exercicio -
controle: SPPB
+1,14 ponto
(1C95%: 0,99-
1,28); marcha
+0,111 m/s
(1C95%: 0,095-
0,127); cinco
levantadas da
cadeira -1,42 s
(1C95%: -1,70 a
-1,14); preensao
+0,94 kg
(1C95%: 0,72-
1,16); Fried
-0,64 (IC95%:
-0,77 a -0,51);
todos g <
0,001.
Interacao
favoreceu o
fenotipo
sarcopénico-
obeso no
SPPB (+0,50; g
= 0,005), sem
interacao
significativa
para Fried.



Desempenho fisico e mobilidade: magnitude e consisténcia dos

beneficios

Os resultados apontam beneficios dos exercicios multicomponentes
em diferentes dimensdes da capacidade funcional, embora a
melhora nao tenha ocorrido de maneira uniforme em todos os
testes. Nos estudos com Vivifrail, (Casas-Herrero et al. 2022)
identificaram vantagem de 1,40 ponto no SPPB apods trés meses,
enquanto (Li et al. 2025) observaram diferenca de 0,95 ponto em 12
semanas. (Zha et al. 2026) encontraram vantagem de 1,14 ponto em
24 semanas, acompanhada de maior velocidade de marcha e menor
tempo para levantar-se da cadeira. A convergéncia desses achados é
relevante porque o SPPB reune tarefas de equilibrio, marcha e
transferéncia da posicdo sentada para a posicdo em pé,

aproximando a avaliacao das exigéncias motoras cotidianas.

A interpretacao desses resultados deve considerar sua magnitude,
além do valor de p. Perera et al. (2006) estimaram mudancas de
aproximadamente 0,5 ponto no SPPB e 0,05 m/s na velocidade de
marcha como peguenas, mas relevantes, e de 1,0 ponto e 0,10 m/s
como substanciais. Esses parametros oferecem referéncias para
interpretar os ganhos encontrados, especialmente em (Casas-
Herrero et al. 2022) e (Zha et al. 2026), mas nao constituem limites
universais nem demonstram que todos os participantes atingiram
melhora clinicamente importante. As estimativas desta revisao sao,

em grande parte, médias de diferencas entre grupos.

A melhora da mobilidade também foi observada em medidas
especificas. (Dun et al. 2022) encontraram vantagem de 86 m na
caminhada de seis minutos e de 1,8 s no up-and-go de 2,4 m.

(Garcia-Gollarte et al. 2023) demonstraram menor tempo no TUG e



mMaior pontuacao na escala de Berg em idosos institucionalizados.
Entretanto, esse ultimo estudo nao mostrou superioridade no SPPB,
na velocidade de marcha ou na caminhada de seis minutos.
Portanto, a resposta positiva em equilibrio ou mobilidade nao
permite pressupor melhora equivalente em todas as dimensdes

funcionais.

A literatura de apoio é compativel com essa direcao dos achados. A
revisao de (Treacy et al. 2022), com 12 ensaios e 1.317 participantes,
encontrou melhora de 1,00 ponto no SPPB em relagao ao controle
(1IC95%: 0,51-1,51), com alta certeza para o desfecho mobilidade. Essa
evidéncia fortalece a plausibilidade dos resultados, mas envolve
treinamento de mobilidade com diferentes modalidades e nao
demonstra que os protocolos desta amostra sejam equivalentes

entre si.

(Osuka et al. 2024) encontraram ganhos menores: 0,3 s No up-and-
go de oito pés e 3,2 passos no teste de dois minutos, com tamanhos
de efeito pequenos. A elevada adesao ao Radio-Taiso coexistiu com
auséncia de melhora da qualidade de vida, desfecho primario. O
resultado evidencia que um programa acessivel e bem aceito pode
produzir beneficios motores modestos, sem alteracao demonstravel

de outros dominios de saude.

Forca muscular, atividades de vida didria e reversiao da

fragilidade

Os ganhos de forca constituiram um achado recorrente, sobretudo
Nnos programas com maior énfase no treinamento resistido. No
PROMUFRA, Barrachina-lgual et al. (2022) observaram aumentos na

extensao de joelho e no leg press, acompanhados de interacdes



grupo x tempo significativas. Esses resultados sao coerentes com as
recomendacdes de (lzquierdo et al. 2021), que ressaltam a
progressao e a individualizacdao dos exercicios de resisténcia,
associadas ao treinamento de outras capacidades fisicas. Entretanto,
como o PROMUFRA combinou principalmente forca e liberagcao
miofascial, seus resultados nao devem ser atribuidos
automaticamente a uma combinacao padronizada dos quatro

componentes classicos do exercicio multicomponente.

A preensao manual apresentou respostas mais variaveis e de menor
magnitude em parte dos estudos. (Li et al. 2025), (Casas-Herrero et
al. 2022) e (Zha et al. 2026) encontraram vantagens entre grupos,
enqguanto (Stonkuviené, Kubilius, and Lendraitiené 2025) nao
observaram beneficio adicional significativo desse desfecho com os
exercicios multicomponentes. Essa heterogeneidade pode refletir
diferencas nos musculos treinados, na carga aplicada, na duracao e
na condicao clinica inicial. Assim, a preensao € informativa, mas nao
substitui avaliacdes de forca de membros inferiores e de execucao

de tarefas funcionais.

A transferéncia dos ganhos motores para as atividades de vida diaria
nao foi uniforme. (Luo et al. 2024) demonstraram maior pontuacao
no Barthel modificado apds 12 semanas em idosos frageis com AVC.
(Millan-Domingo et al. 2022) registraram aumento do Barthel de 77,0
para 89,7 pontos em um programa comunitario, mas a comparacao
historica e as diferencas basais reduzem a seguranca da atribuicao
causal. Em contraste, (Casas-Herrero et al. 2022) encontraram
melhora no SPPB sem diferenca significativa no Barthel. Portanto,
desempenho fisico e independéncia nas atividades diarias devem

ser tratados como desfechos relacionados, porém distintos.



Essa distingcao também aparece na revisao de (Treacy et al. 2022): o
treinamento favoreceu o Barthel em 8,58 pontos (IC95%: 3,00-14,30),
com certeza moderada, mas a estimativa nao atingiu o limiar de
relevancia clinica adotado pelos autores. Os resultados desta
amostra sugerem potencial para ampliar a autonomia, sobretudo
qgquando ha comprometimento inicial e tarefas funcionais no
treinamento, mas nao demonstram recuperacao da independéncia

em todos os contextos.

A reducao da fragilidade foi observada em diferentes pesquisas.
(Dun et al. 2022) verificaram menor proporcao de pré-fragilidade ao
final da intervencao, Barrachina-lgual et al. (2022) encontraram
menor numero de critérios de fragilidade e (Yan et al. 2026)
registraram transicao para a condicao robusta em 21,2% do grupo
exercicio. Contudo, diferencas entre instrumentos e populacdes
impedem interpretar esses resultados como taxas diretamente
comparaveis de reversao. No estudo de (Yan et al. 2026), resultados
significativos no subgrupo pré-fragil e nao significativos no fraqgil
também nao comprovam, por si s, uma diferenca de resposta entre

0S subgrupos.

Individualizacao, condig¢odes clinicas e tipo de comparacao

A presenca de comorbidades ou comprometimento cognitivo nao
impediu necessariamente a resposta funcional. (Casas-Herrero et al.
2022) demonstraram melhora do SPPB em idosos com
comprometimento cognitivo leve ou deméncia leve, enquanto (Luo
et al. 2024) encontraram beneficios nas atividades diarias em
participantes com AVC. Esses achados ampliam os contextos em
que o exercicio pode ser considerado, mas a extrapolacao exige

cautela: as demandas de supervisao, a capacidade de compreender



orientacbes e o grau de incapacidade diferem entre essas

populacoes.

A individualizacao também ganhou destague em (Zha et al. 2026).
Embora ambos os fendtipos metabdlicos tenham apresentado
beneficios, o fendtipo sarcopénico-obeso respondeu melhor que o
anoréxico-desnutrido no SPPB, na velocidade de marcha e no teste
de levantar-se da cadeira. A interacao para o SPPB foi de 0,50 ponto
(1C95%: 0,22-0,79; g = 0,005), mas nao houve interacao significativa
para a contagem de critérios de Fried. O resultado sugere
modificacao da resposta de alguns desfechos pelo fendtipo, sem
demonstrar superioridade geral nem justificar uma prescricao
definitiva baseada apenas nessa classificacao, pois foram excluidas

apresentacdes metabdlicas intermediarias.

A natureza do comparador modifica a interpretacao dos resultados.
Em (Lopez-Garcia, Jiménez-Rejano, and Suarez-Serrano 2024), o
Vivifrail foi comparado com exercicios vestibulares, uma intervencao
ativa. A auséncia de diferenca significativa no SPPB ou no TUG
indica que nao se demonstrou superioridade de um programa, mas
Nao comprova equivaléncia entre eles. Além disso, as inconsisténcias
na identificacao de algumas estimativas intragrupo nesse artigo
recomendam priorizar os contrastes entre grupos confirmados nas

tabelas e compativeis com as figuras.

Na reabilitacdo apds cirurgia cardiaca, (Stonkuviené, Kubilius, and
Lendraitiené 2025) encontraram melhora do SPPB nos trés grupos,
todos submetidos a reabilitacdo convencional, sem diferenca entre
as mudancas. Os exercicios multicomponentes acrescentaram
ganhos na caminhada de seis minutos e no leg press, mas Nnao no

desfecho primario. Esse resultado delimita a contribuicao adicional



do programa e mostra por que melhorias antes e depois do
tratamento ndao devem ser atribuidas integralmente aos exercicios

suplementares.

Resultados semelhantes exigem cuidado na interpretacao das
intervencdes combinadas. No estudo de (Garcia-Gollarte et al. 2023),
a suplementacao nutricional ndao ampliou consistentemente o
beneficio funcional do Otago. Em (Osuka et al. 2024), ambos os
grupos receberam orientacao nutricional, permitindo avaliar o efeito
adicional do Radio-Taiso nesse contexto. Ja em (Li et al. 2025), o
apoio familiar e social integrou o programa, mas nao foi isolado
experimentalmente. Assim, a contribuicao especifica de cada

componente permanece parcialmente indefinida.

Continuidade do treinamento, adesao e modalidades de oferta

A manutencao dos estimulos foi particularmente relevante no
estudo de (Fernandez-Garcia et al. 2022). Apds seis meses de
treinamento, o grupo intervencao aumentou 3,2 pontos no SPPB;
guatro meses sem treinamento foram acompanhados de queda de
1,2 ponto e piora na FTS-5. A contagem de critérios de Fried nao
apresentou deterioragao equivalente, mostrando que instrumentos
de fragilidade podem captar mudancas distintas. O achado sugere
perda parcial dos beneficios com o destreinamento e reforca a
necessidade de acompanhar a funcao apds o encerramento dos

programas.

(Li et al. 2025), por sua vez, observaram manutencao de vantagem
no SPPB até a 24° semana, apds uma intervencao inicial de 12
semanas. Os resultados nao sao diretamente contraditorios, pois 0s

programas diferiram em populacao, estratégias de apoio e



condicbes de acompanhamento. Na presente sintese, essas
diferencas indicam que o término das sessdes organizadas e a
interrupcao de toda atividade fisica ndao devem ser considerados

situacoes necessariamente equivalentes.

A combinacao de encontros presenciais com atividades domiciliares
pode ampliar as possibilidades de oferta. (Li et al. 2025) utilizaram
uma sessao coletiva e duas domiciliares por semana, e (Lopez-
Garcia, Jiménez-Rejano, and Suarez-Serrano 2024) empregaram
videos individualizados. Esses formatos permitem  discutir
alternativas a supervisao exclusivamente presencial, mas os estudos
nao demonstram que sejam superiores, mais econdmicos ou
adequados a todos os idosos. Acesso a tecnologia, suporte de
cuidadores e seguranca para executar as tarefas precisam ser

considerados na interpretacao de sua aplicabilidade.

A adesao elevada também nao assegura efeitos amplos: (Osuka et al.
2024) registraram pratica diaria mediana de 94,1%, com ganhos
motores pequenos e auséncia de melhora da qualidade de vida. Em
(Casas-Herrero et al. 2022), a adesao diminuiu de 79% no primeiro
més para 68% nos dois seguintes, acompanhada de perdas nas
avaliacdes finais. Esses resultados reforcam que adesao, retencao no
estudo e resposta clinica sao dimensdes complementares, que nao

devem ser confundidas.

As recomendacdes de (lzquierdo et al. 2021) apoiam programas
ajustados a capacidade individual, com progressao e estratégias que
favorecam a participacao. Entretanto, esta amostra nao permite
estabelecer uma frequéncia ou duracao uUnica como ideal. As

diferencas de contexto e a auséncia de comparacdes diretas entre



doses de treinamento limitam conclusdes sobre um protocolo

universal.

Limitacoes da evidéncia e implicagées dos achados

Apesar do predominio de ensaios randomizados, a robustez da
evidéncia nao € homogénea. (Dun et al. 2022) e (Lopez-Garcia,
Jiménez-Rejano, and Suarez-Serrano 2024) trabalharam com
amostras iniciais de 48 e 42 participantes, respectivamente. (Yan et
al. 2026) randomizaram 251 pessoas, mas analisaram 111 ao final,
correspondendo a perda de 55,8% dos participantes. (Casas-Herrero
et al. 2022) também apresentaram perdas expressivas nas medidas
funcionais. Essas situacdes podem reduzir a precisao e favorecer viés
de atrito, especialmente quando a permanéncia no estudo se

relaciona ao estado de saude ou a capacidade de aderir ao exercicio.

Os desenhos nao randomizados acrescentam informacdes sobre
aplicacao pratica, mas exigem maior cautela causal. Em (Fernandez-
Garcia et al. 2022), a alocagao nao randomizada e as diferencas
basais podem influenciar as comparacdes. Em (Millan-Domingo et
al. 2022), o uso de grupos histéricos nao elimina diferencas de época,
selecao, acompanhamento e funcionalidade inicial. Por isso, esses
resultados contribuem para a interpretacao contextual dos
programas, mas nao possuem a mesma capacidade de controlar
confundimento que uma comparacao randomizada

contemporanea.

Outra limitacao € a diversidade de instrumentos usados para
caracterizar fragilidade e mensurar funcao. O SPPB identifica
desempenho fisico, o fendtipo de Fried caracteriza fragilidade fisica e

a FRAIL e a TFI incorporam conjuntos diferentes de indicadores. A



selecao por baixo desempenho nao identifica necessariamente a
mesma populacao que a selecao por fendtipo. Também variaram os
exercicios efetivamente realizados, sua progressao, a duracao e o
tipo de controle. Essa heterogeneidade restringe comparacdes
diretas e impede atribuir todos os resultados a uma intervencao

uniforme.

A selecao de textos gratuitamente disponiveis pode ter restringido a
representacao da literatura, e a concentragcao das pesquisas em
paises especificos limita a generalizacao para o contexto brasileiro.
Além disso, ganhos em testes funcionais nao comprovam
automaticamente reducao de quedas, hospitalizacbées ou
mortalidade. (Casas-Herrero et al. 2022) nao demonstraram
vantagem nesses eventos, e (Treacy et al. 2022) encontraram
evidéncia de pouco ou nenhum efeito sobre quedas e mortalidade.
A auséncia de eventos adversos em alguns estudos também deve
ser interpretada a luz do numero de participantes e do tempo de

acompanhamento.

Considerados em conjunto, os estudos apoiam o potencial dos
exercicios multicomponentes para melhorar aspectos da capacidade
funcional de idosos frageis e pré-frageis, especialmente
desempenho fisico, mobilidade e forca. A magnitude e a extensao
desses beneficios dependem do protocolo, do perfil clinico, do
comparador e da continuidade da pratica. A interpretacao mais
consistente € a de beneficio funcional em diferentes contextos, com
respostas especificas por desfecho e limitacdes que impedem
afirmar superioridade universal ou reversao duradoura da

fragilidade.

CONCLUSAO



Os estudos analisados indicaram que 0s exercicios
multicomponentes podem contribuir para a melhora da capacidade
funcional de idosos frageis e pré-frageis, sobretudo do desempenho
fisico, da mobilidade, do equilibrio e da forca muscular. Também
foram observadas reducdes em indicadores de fragilidade, embora
os beneficios nao tenham sido uniformes entre as populacdes e 0s
desfechos avaliados. Dessa forma, os achados responderam ao
objetivo desta revisao ao demonstrar o potencial dessas

intervencdes, respeitando os limites das evidéncias disponiveis.

A melhora nos testes de desempenho fisico nem sempre foi
acompanhada de maior independéncia nas atividades de vida diaria
ou de beneficios adicionais em relacdao a outras intervencdes. A
diversidade dos protocolos, as amostras reduzidas em parte das
pesquisas e as perdas no acompanhamento limitaram a
comparacao entre os resultados e a definicdo de um programa ideal.
Além disso, a restricao a publicacdes disponiveis gratuitamente

pode ter reduzido a abrangéncia da revisao.

Na pratica fisioterapéutica, os resultados apoiam a utilizacao de
programas individualizados, com progressao dos exercicios,
acompanhamento funcional e estratégias que favorecam a adesao e
a continuidade da pratica. Estudos com amostras maiores, critérios
consistentes de identificacao da fragilidade e acompanhamento
prolongado sao necessarios para esclarecer a manutencao dos
beneficios e seus efeitos sobre a autonomia, as quedas e a qualidade

de vida.
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