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RESUMO

O objetivo deste artigo € identificar estudos que relacionaram a forga
muscular com a fun¢do cognitiva em pessoas idosas institucionalizadas. Realizou-se
uma revisao sistematica, conduzida a partir das recomendacgdes propostas no guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA),
com buscas nas bases de dados: Scielo, Lilacs e PubMed, sendo considerada a
producado cientifica dos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: 1) Forga
muscular and cognicédo and idoso institucionalizado; 2) Forga muscular and fungao
cognitiva and idoso institucionalizado; 3) Forga muscular and cognicdo and
institucionalizagao e seus correspondentes em Inglés. Os critérios de inclusdo foram:
estudos originais, publicados em portugués e inglés, que avaliaram a relag&o entre a
forca muscular e fungbdes cognitivas em pessoas idosas, de ambos 0s sexos,
residentes em |Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Foram
identificados um total de 47 artigos, 12 foram excluidos por estarem em duplicidade
e apos aplicagao dos critérios de inclusdo nos demais, elegeram-se 04 estudos que
atendiam ao escopo da presente revisao. A analise comparativa dos métodos de
avaliacao revelou que a preservagao da forga muscular esta associada a beneficios
cognitivos em idosos. Para obter conclusdes definitivas sobre a correlagdo entre os
fatores analisados seria necessaria uma analise mais robusta e generalizavel, com
padronizacao dos métodos de avaliagao, especialmente da forca muscular, dada a
heterogeneidade observada entre os quatro estudos utilizados na revisdo. Em
conclusao, esta revisdo enfatiza a necessidade de cuidados multidimensionais para
idosos em |ILPIs, destacando o papel essencial do profissional de Educacéao Fisica,
sugerindo que intervengdes de fortalecimento muscular pode representar uma
estratégia eficaz para promover a saude cognitiva nessa populagéao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Forgca Muscula; Cognicao; Institucionalizagao.



ABSTRACT

The objective of this article is to identify studies that have related muscle
strength to cognitive function in institutionalized elderly individuals. A systematic
review was conducted, following the recommendations proposed in the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines,
with searches in the following databases: SciELO, Lilacs, and PubMed, considering
scientific production from the last 10 years. The descriptors used were: 1) Muscle
strength and cognition and institutionalized elderly; 2) Muscle strength and cognitive
function and institutionalized elderly; 3) Muscle strength and cognition and
institutionalization, and their corresponding terms in English. The inclusion criteria
were: original studies, published in Portuguese and English, that evaluated the
relationship between muscle strength and cognitive functions in elderly individuals of
both sexes, residing in Long-Term Care Facilities for the Elderly (LTCFs). A total of
47 articles were identified, 12 were excluded due to duplication, and after applying
the inclusion criteria to the remaining articles, 04 studies that met the scope of this
review were selected. The comparative analysis of the assessment methods
revealed that the preservation of muscle strength is associated with cognitive
benefits in the elderly. To obtain definitive conclusions about the correlation between
the analyzed factors, a more robust and generalizable analysis would be necessary,
with standardization of assessment methods, especially for muscle strength, due to
the observed heterogeneity among the four studies included in the review. In
conclusion, this review emphasizes the need for multidimensional care for elderly
individuals in LTCFs, highlighting the essential role of the Physical Education
professional, suggesting that muscle-strengthening interventions may represent an
effective strategy to promote cognitive health in this population.

Keywords: Aging; Muscle Strength; Cognition; Institutionalization.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo biolégico natural, que afeta todos os seres
vivos. Ele resulta na diminuicdo das respostas fisioldgicas, deficiéncia funcional e,
por fim, a morte (Spirduso, 2005; Carvalho; Soares, 2004; Cancela, 2007).

Embora a senescéncia seja uma condigao natural que ocorre com avangar da
idade, sendo caracterizada pela diminuicdo gradativa das capacidades funcionais do
individuo, quando ela vem acompanhada de doencas e circunstancias especificas,
associadas a um estilo de vida ndo saudavel, pode resultar em uma situagdo de
declinio fisico e mental, entendido como “senilidade” (Ministério da Saude, 2006).

O avancar da idade traz consigo prejuizos na fungdo muscular, afetando de
maneira significativa a qualidade de vida do individuo, fazendo com que este tenha
maiores dificuldades nas atividades de vida diaria, podendo até se tornar
dependente de outros para realiza-las. As perdas de forca muscular ocorridas com o
envelhecimento afetam diretamente a massa muscular, reduzindo a capacidade
funcional (Davini; Nunes, 2003), principalmente em pessoas idosas
institucionalizadas (Del Duca et al, 2011).

A forgca muscular pode ser definida como a capacidade de for¢ca exercida pelo
musculo contra uma resisténcia, constituindo-se em um componente fundamental
para a execucao de varias atividades fisicas; portanto, € de extrema importancia
para a manutencdo da saude (Oliveira; Gallagher, 1997).

Idosos estdo mais suscetiveis a presengca de doencas crbnicas nao
transmissiveis, as perdas na forga muscular e também ao declinio cognitivo, o que
pode comprometer a sua funcionalidade, aumentando sua dependéncia na
realizacdo de diversas atividades diarias, e consequentemente, a necessidade de
cuidado (Aires; Paz; Perosa, 2009). Como alternativa a familia, surge a
institucionalizagao.

O isolamento, a inatividade fisica e a nao estimulagao cognitiva ocorridos por
conta desse novo ambiente, acaba por favorecer a perda de autonomia das pessoas
idosas, uma vez que é preciso se adaptar a instituicao, levando-os a adquirir novos
habitos e rotinas (Jesus et al., 2010).

Segundo estimativas da Organizacao das Nacdes Unidas - ONU (2025), a
populagdo global com mais de 60 anos ultrapassa 1,1 bilhdo, com proje¢des de
alcancar mais de 2 bilhdes até 2050. No Brasil, conforme o Censo Demografico
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2023), o numero de



idosos atingiu 32.113.490, um aumento de 56,0% desde 2010, com estimativas de
chegar a 60 milhées em 2050, dos quais 160.784 vivem em Instituicdoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), que consistem em entidades criadas para o
acolhimento de pessoas idosas, oferecendo assisténcia integral, priorizando a
qualidade de vida e bem-estar dos residentes assistidos (Araujo et al., 2010).
Contudo, a falta de um levantamento nacional sobre o numero dessas instituicbes

dificulta a precisao, devido a diversidade de terminologias utilizadas.

Os comprometimentos cognitivos ocorridos com o envelhecimento,
especialmente naqueles que estdo institucionalizados, estdo relacionados, por
exemplo a esquecimento de fatos recentes, dificuldades de calculo e alteragdes de
atencao, porém, s6 é possivel identificar as perdas quando o uso da memoaria € mais
exigido. No caso de idosos institucionalizados, com rotina estabelecida, sem muitas
exigéncias intelectuais, a perda s6 sera percebida quando ja em condicdo mais
acentuada, atrasando seu diagndstico e intervencgao (Nogueira Lahr et al., 2023).

As fungdes cognitivas sao fundamentais no cotidiano do idoso, e se referem a
processos mentais que possibilitam ao individuo a aquisi¢do e o armazenamento de
conhecimento, compreensao e interagdo com o ambiente em que vive. Incluem
capacidades como percepg¢ao, atengao, linguagem, memoaria, raciocinio e tomada de
decisdes, que influenciam diretamente no desempenho e realizagcdo de diversas
atividades e habilidades (Antunes et al., 20006).

A cognicdo € um pré-requisito na realizagdo de habilidades motoras. Em
outras palavras, nédo é possivel realizar uma agao motora voluntaria sem o uso da
cognicao. Compreender essa relacdo nos auxilia na identificagdo de estratégias que
previnem ou retardam o declinio cognitivo em idosos (Nogueira, 2015).

A escolha deste tema foi motivada pela experiéncia pratica adquirida no
projeto de extensao "Viver Bem e Mais: Idosos em Movimento", em uma instituigao
de longa permanéncia, onde observei diretamente o impacto positivo da manutengao
ou ganho de forga muscular na autonomia e qualidade de vida dos idosos, bem
como os efeitos deletérios da sua perda. Sendo assim, o objetivo deste estudo é
investigar a relagdo entre a forga muscular e a fungado cognitiva em pessoas idosas

institucionalizadas.

2 OBJETIVOS



2.1 Geral

Investigar a relagc&o entre a forca muscular e a fungdo cognitiva em pessoas idosas

institucionalizadas.

2.2Especificos

Identificar os instrumentos utilizados para a avaliagao de for¢ga muscular e da fungao
cognitiva em pessoas idosas institucionalizadas;
Descrever as fungdes cognitivas e os grupos musculares avaliadas pelos estudos

selecionados.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica, conduzida a partir das recomendacoes
propostas no guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — PRISMA (Page et al., 2023) tendo como foco a analise da producé&o
cientifica que avaliou a relagdo entre a forga muscular e fungdes cognitivas em
pessoas idosas, de ambos o0s sexos, residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos.

A busca bibliografica dos artigos publicados sobre esta tematica ocorreu nas
seguintes bases de dados: SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e PubMed, sendo considerada a produgao cientifica dos
ultimos 10 anos.

Para a busca de artigos que atendiam a presente pesquisa foram utilizadas as
seguintes combinagdes de descritores: 1) Forgca muscular and cogni¢do and idoso
institucionalizado; 2) Forga muscular and fungdo cognitiva and idoso
institucionalizado; 3) Forga muscular and cognigao and institucionalizagéo, e também
utilizados os seus similares em inglés.

Os estudos foram selecionados por meio de busca nas duas bases de dados
acima descritas. Inicialmente, foram excluidos os artigos duplicados. A seguir, foram
considerados elegiveis aqueles referentes a tematica abordada por meio da leitura
dos titulos e resumos. Para a inclusado dos artigos, consideraram-se apenas estudos

originais.



Durante a triagem, as principais informagdes extraidas dos artigos foram:
autores, ano de publicacdo, local de realizagdo, caracteristicas da amostra,
objetivos do estudo, instrumentos para avaliar a forca muscular e a cognigao,

resultados e concluséao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 47 artigos. Apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo, elegeram-se 04 estudos que atendiam ao escopo da presente revisdo. Na
figura 01 pode ser visualizada a identificagdo e selegdo de estudos incluidos e
excluidos na revisdo sobre relagdo entre a forgca muscular e fungdo cognitiva em

pessoas idosas institucionalizadas.
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Figura 01. Fluxograma de busca e seleg¢do dos artigos para a revisdo sistematica,
segundo modelo PRISMA (Abreu et al., 2021).

O Quadro 01 abaixo apresenta as caracteristicas dos quatro artigos que



atenderam aos critérios de elegibilidade. E possivel notar que eles foram publicados
entre 2017 e 2024, tendo sido realizados na Espanha, em Portugal, no Brasil e na
Polénia. Como pode ser verificado, todos os estudos revisados sugerem que existe
uma correlagédo significativa entre a fungdo cognitiva e a forga em um ou mais
grupos musculares em idosos vivendo em ILPIs, com niveis mais baixos de forca

muscular associados a piores resultados em testes cognitivos.

Quadro 01. Estudos selecionados para a amostra da revisao sistematica.

Instrumentos de
Autor, Ano e . Amostra C
Tipo de . . Avaliagao: Forga
Local do (numero, faixa Resultados
Estudo . . Muscular e
Estudo etaria e sexo) = .
Fungao Cognitiva
s 80 idosos ~
“rissek. nstitucionalizados |  FM:Forgade | 2 BI% T8 DESICEE
’ Estudo com idade de Preensao Manual. o
Szuster e positivamente com o
Szewieczek, Transversal Zi’r?]igé%g/nzz FC: MEEM desempenho cognitivo
2017- Polénia 27 : . (MEEM).
mulheres.
FM: Forga de
Preensao Manual,
Ped 60 idosos teste de flexdo de
Chgrr:gg-et Estudo institucionalizados | bragos e Teste de | Associag&o positiva entre
al. 2020 - Longitudinal de ambos os sentar e levantar forca muscular e estado
” Prospectivo sexos (62-99 30 segundos. cognitivo.
Espanha
anos).
FC: MEEM.
Ao comparar idosos com e
204 idosos ) sem declinio cognitivo,
e . FM: Teste o .
institucionalizados verificou diferenca apenas
Estudo Muscular Manual
. o de ambos os . na forga muscular de
Dixe et al., Quantitativo, do Medical S
) sexos, com . MMSS, ou seja, idosos
2021 - Correlacional ocorrancia ou Research Council com maior forea muscular
Portugal e PC: (MMSS e MMII) 4 .
o recorréncia de no MMSS esquerdo tém
Longitudinal !
quedas (85 anos . maior chance de pertencer
; FC: MEEM.
ou mais). ao grupo de pessoas sem
transtornos cognitivos.
Idosos institucionalizados
_ FM: Teste Sentar e | SO Niveis de forga mais
21 idosos : elevados apresentam
o X Levantar Cinco A
. institucionalizados melhores paradmetros
Araujo et al., Estudo Vezes "
; de ambos os cognitivos do que aqueles
2024 - Brasil | Transversal sexos (81 anos ou com baixos niveis de forga
. FC: MEEM, TDR e . e forg
mais) em dois dos trés
TFV. . .
instrumentos para avaliar
FC utilizados.

Legenda: FM = forga muscular. FC = fungéo cognitiva. MEEM: Mini Exame do Estado Mental. TDR =
Teste do Desenho do Reldgio. TFV = Teste de Fluéncia Verbal.




O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado pela totalidade dos
trabalhos para avaliar fungdes cognitivas nos idosos institucionalizados, e apenas 01
(um) deles usou mais dois instrumentos. A pontuacéao total do MEEM varia de 0 a
30, com valores mais baixos indicando maior comprometimento cognitivo. O
instrumento € um instrumento de rastreio cognitivo que inclui as fungdes de:
orientagcdo temporal e espacial, atencao e calculo e linguagem memdria recente,
capacidade construtiva visual, atencao e calculo (Brucki et al., 2003).

A ocorréncia de alteragbes nos processos cognitivos constitui uma das
manifestacbes mais relevantes no processo de envelhecimento. Uma vez
comprometida, a fungdo cognitiva vai se deteriorando trazendo diversas perdas,
aumentando a exigéncia de cuidados (Holz et al., 2013), seja na velocidade de
processamento, na memaria, na atengéo, na fungao executiva, entre outras (Pereira,
2019), e quando se trata de idosos residentes em ILPIs, essas perdas poderao ser
ainda maiores, conforme ja mencionado anteriormente (Nogueira Lahr et al., 2023).

A avaliagao da fungao cognitiva e da aptidao fisica do idoso institucionalizado,
em especial a capacidade fisica forga muscular, bem como suas possiveis relagoes,
e € um tema relevante de saude publica, levando-se em consideracao a reducéo da
funcionalidade e o aumento das dependéncias observadas nessa populagao.

Pedrero-Chamizo et al. (2020) avaliaram o estado cognitivo dos participantes
por meio da ferramenta MEEM na versdo original traduzida para o espanhol
(Psychological Assessment Resources). O limite de comprometimento cognitivo para
o teste MEEM foi definido como abaixo de 24.

Para avaliar o declinio cognitivo, Dixe et al. (2021) também utilizaram o
MEEM, porém na versao em portugués europeu, que é pontuado de acordo com o0s
seguintes critérios para considerar comprometimento cognitivo: < 15 pontos para
pessoas analfabetas, < 22 pontos para pessoas com até 11 anos de educagao
formal e < 27 pontos para pessoas com mais de 11 anos de educacao formal.

O MEEM também foi usado por Dudzinska-Griszek et al. (2017) para avaliar o
desempenho cognitivo global dos idosos institucionalizados participantes, definindo
como uma pontuagcdo de 24 ou mais como sem comprometimento e com uma
pontuacdo menor que 20 indicaria a possivel presenga de algum transtorno
neurocognitivo.

Ja Araujo et al. (2024), para avaliar a fungdo cognitiva global utilizou, além do
MEEM, o Teste do Desenho do Relégio (TDR) e o Teste de Fluéncia Verbal (TFV)



(cores e animais). O TDR avalia o comprometimento cognitivo dos idosos; as
funcdes de orientagdo temporo-espacial, atengdo, memoria e linguagem e consiste
em solicitar a pessoa idosa que desenhe um relégio com numeros de 1 a 12 em uma
folha de papel em branco, representando ali um horario especifico, por exemplo, 11
horas e 10 minutos. O resultado pode variar de 0 a 5 pontos e é considerado normal
quando o individuo apresenta 5 pontos (Montiel et al., 2014; Esteves et al., 2022). Ja
o Teste de Fluéncia Verbal (TFV), é utilizado para avaliar a capacidade de memoaria
semantica e de flexibilidade cognitiva, e € solicitado ao idoso que fale o maior
numero de palavras (dentro de cada categoria exigida — animais e cores) em 60
segundos. O escore obtido referem-se ao numero de palavras evocadas
corretamente. Individuos com comprometimento cognitivo, além de produzirem
escores baixos, tendem a interromper a geragdo de palavras apos 20 segundos do
teste (Brucki et al., 1997; Esteves et al., 2022).

No que diz respeito a avaliagdo da forga muscular, Pedrero-Chamizo et al.
(2020) utilizaram trés testes, a saber: a FPM (forga de preensdo manual), a forca dos
MMSS (membros superiores), que corresponde ao maximo de flexdes de cotovelo
possivel em 30 segundos, com mulheres utilizando um halter de 2 kg e homens de 4
kg (brago dominante). A forca dos MMII (membros inferiores) foi avaliada pelo Teste
de Sentar-Levantar por 30 segundos, que consiste em sentar e levantar
completamente de uma cadeira o maximo de vezes possivel. A pontuacao
corresponde ao numero de ciclos realizados nesse tempo.

Na pesquisa de Dixe et al. (2021), a forga muscular dos MMIl e MMSS foi
avaliada usando a Escala de Teste Muscular Manual do Medical Research Council,
que pontua a forga de 0 a 5. Os idosos examinados foram divididos em dois grupos.
O grupo 1 incluiu idosos com capacidade de realizar movimentos contra a gravidade
(3: movimento do membro contra a gravidade, mas sem resisténcia; 4: movimento
do membro com, pelo menos, alguma resisténcia; e 5: forca normal). O grupo 2
reuniu os idosos que apresentaram 0: auséncia de contragao muscular; 1: contracao
muscular visivel com ou sem sinal de movimento; e 2: movimentos dos membros,
mas nao contra a gravidade. A avaliagao foi feita para cada um dos MMSS e MMI|
separadamente, devido a prevaléncia de acidente vascular cerebral e outras
patologias com interferéncia na forga muscular, embora todos os participantes

tivessem mobilidade suficiente para deambular.



O estudo conduzido por Dudzinska-Griszek et al. (2017) utilizou um
dinamdmetro digital para medicdo da FPM, ou seja, avaliaram a forca somente de
MMSS. De outro modo, Araujo et al. (2024), utilizando a Short Physical Performance
Battery (SPPB), avaliou a forca de MMII por meio do Teste de Sentar e Levantar
Cinco Vezes. O procedimento consiste em solicitar ao participante que se levante e
sente de uma cadeira cinco vezes consecutivas, o0 mais rapido que conseguir. Se o
participante ndo conseguir se levantar as 5 vezes ou completar o teste em tempo
maior que 60 segundos: 0 ponto. Se o tempo do teste for de 16,7 segundos (s) ou
mais: 1 ponto; se o tempo do teste de 13,7 a 16,69 s: 2 pontos; Se o tempo do teste
de 11,2 a 13,69 s: 3 pontos; e por fim, tempo do teste menor do que 11,19 s: 4
pontos. (Guralnik et al., 2020; Treacy; Hassett, 2018).

Trés dos quatro estudos avaliaram a relacdo com a forga de preensao
manual, encontrando relagdo entre esse aspecto e a cognigdo em idosos vivendo
em ILPI. Trés deles buscaram alguma associagédo entre alguma funcéo cognitiva e
forca em MMII, sendo que um deles nao encontrou correlagdo. Como mencionado
anteriormente, todos os estudos selecionados para a presente revisdo encontraram
algum tipo de relacdo entre desempenho cognitivo e forga muscular. E possivel que
os resultados diferentes em relagao a estudos que investigaram a forga muscular em
MMII se deva a utilizagdo de métodos diferentes para avaliar esta variavel, ou até
mesmo a diferengas entre os participantes nas duas pesquisas.

Os estudos analisados apresentaram amostras de idosos institucionalizados
com variagdes significativas em idade e sexo, refletindo a diversidade da populagéo
idosa em diferentes contextos: o estudo polonés de Dudzinska-Griszek, Szuster e
Szewieczek (2017) focou em 80 idosos com média de 78,6 anos e predominancia
feminina (68,8%), enquanto o estudo espanhol de Pedrero-Chamizo et al. (2020)
incluiu 60 idosos de ambos os sexos, com idades entre 62 e 99 anos, abarcando
uma faixa etaria mais ampla. Em contraste, Dixe et al. (2021), em Portugal,
concentraram-se em 204 idosos com 85 anos ou mais, com historico de quedas, e
Arauvjo et al. (2024), no Brasil, analisaram 21 idosos com 81 anos ou mais. A
avaliacdo da forga muscular (FM) variou entre os estudos, desde a Forga de
Preensdao Manual e testes funcionais (sentar e levantar, flexdao de bracos) até o
Teste Muscular Manual do Medical Research Council, com o estudo brasileiro
utilizando o teste Sentar e Levantar Cinco Vezes. A fun¢do cognitiva (FC) foi

predominantemente avaliada pelo MEEM, com o estudo de Araujo et al.



complementando com o Teste do Desenho do Reldgio (TDR) e o Teste de Fluéncia
Verbal (TFV), indicando uma abordagem mais abrangente da cognigao.

Reforgando os achados mencionados anteriomente, McGrath et al. (2020) em
seu estudo para investigar a relagdo da FPM e comprometimento cognitivo em
idosos vivendo na comunidade, encontraram associagdo significativa entre o
aumento da FPM e a redugao no risco de declinio cognitivo futuro e na piora de um
possivel comprometimento existente. ldosos com maior FPM apresentaram um risco
substancialmente menor de problemas cognitivos. Sob outra perspectiva, o
comprometimento cognitivo, especialmente em casos graves, foi associado a uma
diminuicdo na FPM, além de um aumento no risco de fraqueza subsequente. A
pesquisa também destacou a importancia da atividade fisica ao longo da vida como
um fator protetor para a saude cerebral, influenciando positivamente a cognigéo e
prevenindo a neurodegeneragcdo. O comprometimento cognitivo em idosos pode
levar a disfungdes no sistema nervoso que resultardao em diminuicado da forga
muscular, tornando ineficiente o recrutamento de fibras musculares, causando
diminuicdo da atividade dos neurdnios que controlam os musculos e falha na
comunicagao entre os nervos e musculos. Além disso, foram levantadas possiveis
explicagcbes para a ligacdo entre forca muscular e cogni¢gdo, como déficits no
sistema nervoso e fatores biolégicos compartilhados. Embora o género possa
influenciar essa relagdo, o estudo sugere que processos comuns, como a
neurodegeneracdo, desempenham um papel central na conexdo entre a FPM e
funcao cognitiva.

A FPM tem sido amplamente considerada importante indicador para avaliagao
de forca muscular global. Um estudo de Alonso et al. (2018) demonstrou uma
correlagao positiva moderada entre a FPM e a forga de flexdo/extenséo do joelho em
mulheres idosas, sugerindo que a FPM pode servir como um marcador indireto da
capacidade de forga geral.

No que diz respeito a explicagdo da relagao entre forga muscular e cogni¢cao
em idosos, postula-se que possa existir uma série de mecanismos fisioldgicos e
bioldgicos subjacentes. A recente e crescente busca por exercicios de forga, e sua
combinagao com outros tipos de treinos como o aerobico, de equilibrio, de marcha e
de flexibilidade, sdo excelentes aparatos na melhora de fungdes cognitivas e na
prevencao de prejuizos neuronais, tais como a perda de funcionalidade cerebral em
idosos (Best et al., 2015).



Ainda que os beneficios cognitivos de uma vida ativa sinalizem uma relagao
com niveis de atividade fisica exercidos ao longo da vida, indicando um possivel
acumulo cognitivo, o inicio, mesmo que tardio, deve ser considerado em relagao aos
seus beneficios (Antunes, 2006).

Um estudo realizado por Bessa (2020) concluiu que idosos institucionalizados
participantes de um programa de multiplos exercicios fisicos alcangaram melhoras
nos componentes de forga, flexibilidade, agilidade, equilibrio, capacidade aerdbica e
cognigcdo. Resultados apresentados no estudo indicaram melhora significativa de
forca de MMIl e MMSS. O enfraquecimento muscular decorrente do envelhecimento,
com atrofia das fibras tipo 2, mais prevalente nos MMII, afeta diretamente a
coordenacgao muscular do idoso. Atividades de sentar e levantar da cadeira, ficar em
pé, subir escadas, exigem maior capacidade de forga muscular, sendo de grande
relevancia sua preservacao em especial dos MMII nesta populacgao.

Achados no artigo de Frith e Loprinzi (2018) atestam que os exercicios de
forca muscular possuem efeitos protetores e restauradores sobre diversos
mecanismos neuroldgicos. A explicagao para tal € o aumento promovido da perfusao
sanguinea na regido encefalica, justificando a protegcdo e manutengdo na saude
cerebral. Concluem ainda a forca dos MMIlI como variavel intermediaria que
influencia o desempenho cognitivo e possivelmente aumenta a capacidade de
manter velocidades ageis de caminhada, o que pode ser imprescindivel na reducéo
da taxa de deméncia e no declinio cognitivo, destacando a importancia do
desenvolvimento de programas de melhora da aptiddo fisica voltados para a
populagao idosa.

Alguns fatores poderiam explicar os resultados obtidos nesses quatro
estudos. No estudo de Araujo et al. (2024), por exemplo, idosos com pior
desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira também apresentavam menor
escolaridade e maior prevaléncia de doengas associadas ao envelhecimento em
comparagao com idosos com melhores valores no mesmo teste, que depende da
forca muscular de MMII. No trabalho publicado por Harada, Love e Triebel. (2013),
idosos vivendo na comunidade (IVC) com maior escolaridade apresentaram fungao
fisica e cognitiva preservadas por mais tempo. Outra possibilidade estaria
relacionada a reserva cognitiva; apesar dos efeitos do envelhecimento, a
plasticidade cerebral em IVCs pode ser preservada e pode ser influenciada por

fatores educacionais (maiores niveis educacionais) e por atividade fisica (Stern,



2002). Seria possivel extrapolar esses resultados para idosos institucionalizados, o
que precisaria ser investigado especificamente. Ainda segundo Araujo et al. (2024),
idosos mais fortes e que “treinaram seus cérebros” tém melhor fungao cognitiva.

Portanto, é essencial a implantacdo de programas de exercicios fisicos
adequados nas Instituicdes de Longa Permanéncia para um envelhecimento mais
ativo. A participagdo regular nessas atividades sao estratégias potenciais de
intervencdo na manutencdo e recuperacdo da aptidao fisica e das funcodes
cognitivas (Gongalves et al., 2010).

Alinhado a essa necessidade, o projeto de extensdo “Viver Bem e Mais:
Idosos em Movimento”, ocorre desde 2018, em uma parceria entre a Universidade
Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares, mais especificamente
pelos departamentos de Educacdo Fisica e Fisioterapia, e tem como objetivos
principais a promog¢ao da saude integral de idosos institucionalizados, a redugéo dos
comportamentos sedentarios e a melhoria da autonomia e da qualidade de vida de
pessoas idosas institucionalizadas. Para alcancar esses objetivos, é desenvolvido e
sdo implementados programas de exercicios fisicos personalizados, adaptados as
necessidades e capacidades de cada pessoa idosa institucionalizada, visando

proporcionar anos de vida com mais saude e bem-estar.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A forga muscular e a cognigao estao intimamente relacionadas ao processo
de envelhecimento. A partir dos estudos identificados nesta revisao foi possivel
observar que, embora a literatura na area seja limitada, os estudos selecionados
indicam uma correlag&o positiva consistente entre forga muscular e fungdo cognitiva
em pessoas idosas institucionalizadas. Em todos os artigos analisados, a forga
muscular apresentou-se como um fator importante quando se considera as fungdes
cognitivas em idosos vivendo em ILPIs. Os resultados sdo especialmente relevantes
no contexto do envelhecimento, uma vez que as alteragbes cognitivas s&o uma das
principais manifestagbes do envelhecimento, com impacto significativo na
funcionalidade e na qualidade de vida dos idosos.

Todos os estudos selecionados para esta revisao utilizaram o MEEM como
ferramenta principal para a avaliagado da fung&o cognitiva, com um estudo adicional
complementando essa avaliagdo com outros testes. No que tange a avaliagdo da

forca muscular, diversos métodos foram utilizados, incluindo testes de FPM, flexao



de brago e sentar e levantar da cadeira, além de um teste de observacdao com
escala de 0 a 5. Tal relacdo evidencia que, independentemente do protocolo
utilizado, a forga muscular esta positivamente associada ao desempenho cognitivo.

A analise dos dados coletados e a comparacao entre os diferentes métodos
de avaliagcdo da funcdo cognitiva e da forga muscular mostram que, em maior ou
menor grau, a preservagao da forca muscular tem um efeito benéfico sobre as
capacidades cognitivas dos idosos. Isso sugere que intervengdes voltadas para o
fortalecimento muscular podem ser uma estratégia eficaz para a promogao da saude
cognitiva nessa populagao, o que refor¢a a importancia de programas de exercicios
fisicos que visem o aumento da forga em diversos grupos musculares para esta
populacgao.

O estudo da ligagdo entre forca muscular e cognigdo em idosos representa
um campo promissor para o envelhecimento saudavel, com dados preliminares
sugerindo que a manutencédo da for¢ga muscular pode beneficiar a saude cognitiva
desse publico; contudo, a interpretacdo dos resultados exige cautela, e pesquisas
futuras devem explorar essa relagdo com outros grupos musculares, utilizando
testes como leg-press ou supino, para uma compreensao mais abrangente.

E fundamental reconhecer que o presente estudo possui limitacdes
significativas. A restricdo do numero de bases de dados pesquisadas, bem como a
heterogeneidade entre as metodologias adotadas pelos estudos e a escassez de
estudos obtidos impede conclusdes definitivas sobre a existéncia de correlagao.
Para uma conclusdo mais consistente, seria necessaria uma melhor padronizagéao
para garantir resultados robustos e generalizaveis, sendo necessaria a ampliacao da
pesquisa para uma analise mais abrangente.

Em conclusdo, os achados desta revisdo reforcam a importancia de
abordagens multidimensionais para o cuidado de idosos em ILPIls, com destaque
para o papel do profissional de Educacdo Fisica. Essas abordagens devem
considerar tanto a preservagcdo da forgca muscular quanto o acompanhamento
continuo das fungbdes cognitivas. Futuras investigagcbes s&o necessarias para
explorar com maior profundidade essa relacdo, além de testar a eficacia de
intervengdes baseadas em exercicios fisicos para melhorar a saude cognitiva e

fisica de idosos institucionalizados.
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