
ABSTRACT | INTRODUCTION: Intrinsic capacity (IC) is a construct 
that encompasses physical and mental capacities important for 
self-care and healthy aging. Understanding the potential role of 
resistance training with and without instability to promote IC needs 
to be clarified. OBJECTIVE: To assess the impact of resistance 
training on intrinsic capacity levels in older adults with cognitive 
complaints. METHODS: Older adults with cognitive complaints 
(n=67) were randomly assigned to either 12 weeks of traditional 
RE (n=23), RE with instability devices (REI) (n=22), or control (n=22). 
Both training groups performed three sets of 10-15 repetitions. 
REI group performed each exercise using instability devices. The 
control group received weekly health education classes. IC domains 
were analyzed using mobility and gait velocity (locomotor), global 
and executive functioning (cognitive), grip strength and six-minute 
walking test (vitality), and depressive symptoms and self-efficacy 
(psychological) through z-composite scores. We computed global 
levels of IC by the sum of each composite score. RESULTS: A 
significant within-group difference (improvement) in overall levels 
of IC (∆REI = +1.69, ∆RE = +1.30) and all their domains (Locomotion: 
∆REI = +2.32, ∆RE = +3.21; Cognition: ∆REI = +2.31; Vitality: ∆REI = 
+1.23, ∆RE = +1.42; and Psychological: ∆REI = -0.65, ∆RE = -0.62). 
However, no between-group differences were observed at the 
completion of the trial. Sensitivity analysis merging training groups 
revealed a between-group difference for the locomotor domain 
(+1.97, p=0.045). CONCLUSION: Resistance training with and 
without instability devices did not improve IC levels among older 
adults with cognitive complaints.

KEYWORDS: Aging. Exercise. Resistance Training. Cognitive 
Dysfunction. Randomized Controlled Trial.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Capacidade intrínseca (CI) é um construto 
que engloba capacidades físicas e mentais para o autocuidado e 
envelhecimento saudável. A compreensão do papel potencial do 
treinamento resistido, com e sem instabilidade, para promover o CI 
precisa ser esclarecida. OBJETIVO: Avaliar o impacto do treinamento 
de força sobre os níveis de capacidade intrínseca em idosos com 
queixas cognitivas. MÉTODOS: Idosos com queixas cognitivas (n=67) 
foram aleatoriamente designados para 12 semanas de TF tradicional 
(n=23), TF com dispositivos de instabilidade (TFI) (n=22) ou controle 
(n=22). Ambos os grupos de treinamento realizaram três séries de 10-
15 repetições. O grupo TFI realizou exercícios utilizando dispositivos 
de instabilidade. O grupo controle recebeu aulas semanais de 
educação em saúde. Os domínios da CI foram de mobilidade e 
velocidade da marcha (locomotora), função global e executiva 
(cognitivo), força de preensão e teste de caminhada de seis minutos 
(vitalidade), e sintomas depressivos e autoeficácia (psicológicos) por 
meio de escores-z compostos. Calculamos os níveis globais de CI 
pela soma de cada pontuação composta. RESULTADOS: Diferença 
significativa intragrupo nos níveis gerais de CI (∆TFI = +1.69, ∆TF = 
+1.30) e seus respectivos domínios (Locomoção: ∆TFI = +2.32, ∆TF = 
+3.21; Cognição: ∆TFI = +2.31; Vitalidade: ∆TFI = +1.23, ∆TF = +1.42; e 
Psicológico: ∆TFI = -0.65, ∆TF = -0.62). Contudo, não houve diferenças 
entre os grupos. Análise de sensibilidade mesclando os grupos de 
treinamento revelou diferença significativa para o domínio locomotor 
após 12 semanas (+1.97, p=0.045). CONCLUSÃO: Treinamento de 
força com e sem dispositivos de instabilidade não melhorou os níveis 
de CI em idosos com queixas cognitivas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Exercício. Treinamento de 
Força. Disfunção Cognitiva. Ensaio Clínico Controlado Aleatório.
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Resistance training with and without instability does not improve 
overall levels of intrinsic capacity in older adults with cognitive 
complaints
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Introdução

O modelo contemporâneo de “Envelhecimento 
Saudável” formulado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) agora está centrado em uma aborda-
gem baseada na funcionalidade, em vez do paradig-
ma voltado na doença.1 Nessa perspectiva do modelo 
de cuidado, o conceito de Capacidade Intrínseca (CI) – 
construto que engloba 'todas as capacidades físicas e 
mentais' – é considerado um dos pilares do envelheci-
mento saudável e pode ser avaliado por meio de cinco 
domínios como: locomoção, vitalidade, cognição, psi-
cológico e sensorial.2 Estudo anterior conduzido por 
Beard et al.3 avaliou a validade de constructo da CI no 
English Longitudinal Study of Aging (ELSA) e mostraram 
boa validade preditiva quando analisaram as altera-
ções na funcionalidade dos participantes. Nesse senti-
do, incorporar a CI como desfecho em ensaios clínicos 
pode ser útil na identificação de intervenções persona-
lizadas que efetivamente promovam o autocuidado e 
o envelhecimento bem-sucedido.

Estudos anteriores analisaram o impacto de terapias 
não farmacológicas para atenuar o declínio funcional 
e cognitivo em idosos que vivem de maneira indepen-
dente na comunidade.4,5 O Treinamento de Força (TF) 
tem se destacado como uma intervenção promissora 
para pessoas idosas pelos seus benefícios em man-
ter, ou mesmo restabelecer, parte da resiliência em 
múltiplos domínios (ex., motor, equilíbrio, cognição) 
que notadamente podem ser perdidas durante o en-
velhecimento.6–8 Os efeitos benéficos de diferentes 
tipos de TF (ex., exercícios realizados em máquinas 
especializadas, pesos livres, treinamento de potên-
cia) em resultados relacionados à saúde7 abrangem 
constructos associados a CI, como a capacidade de 
caminhada, força muscular, função executiva e fato-
res psicológicos.4 Até onde sabemos, apenas um es-
tudo examinou empiricamente o impacto do TF nos 
níveis gerais de CI. Nesse trabalho, Huang et al.9 com-
pararam se o Treinamento Aeróbio (TA), TF ou combi-
nado (TA + TF), realizados em domicílio, promoveriam 
melhora da saúde geral por meio da avaliação da CI 
em 415 idosos residentes na comunidade com quei-
xas subjetivas de memória. Os resultados gerais re-
velaram melhora nos escores compostos da CI após 
26 semanas de intervenção em ambos os protocolos 

(TA, TF e TA+TF) quando comparado ao grupo con-
trole que participou de palestras educativas sobre 
temáticas de saúde, sugerindo benefício potencial do 
treinamento físico nos níveis de CI.

Nosso grupo explorou os efeitos preventivos e tera-
pêuticos do TF com Instabilidade (TFI) – uma moda-
lidade de exercício que combina simultaneamente 
exercícios de força de baixa a moderada intensidade 
com equilíbrio dinâmico por meio do uso de disposi-
tivos ou superfícies instáveis, com o objetivo de pro-
porcionar maior desafio atencional e motor durante 
o exercício.10,11 Nós constatamos que o TFI é capaz de 
promover benefícios significativos na mobilidade fun-
cional, variáveis psicológicas e cognitivas em idosos 
saudáveis e indivíduos com sinais de neurodegene-
ração.10–12 Recentemente, nós também observamos 
que, em comparação com o TF tradicional (aquele 
realizado com máquinas ou pesos livres), o TFI pro-
moveu melhores resultados na cognição global e me-
mória de idosos com queixas cognitivas.11 

O construto da CI inclui vários domínios pelos quais 
o treinamento físico pode ter um impacto significa-
tivo. Considerando que TF tradicional e TFI podem 
promover diferentes adaptações em vários domínios 
que estão intimamente relacionados com a CI global 
e seus subdomínios – por exemplo, o TFI pode ser 
mais eficaz para promover mudanças significativas 
em desfechos mentais e cognitivos devido à maior 
complexidade neuromotora) –, é plausível que tais 
modalidades de treinamento possam induzir dife-
rentes efeitos nos níveis globais da CI, bem como 
seus subdomínios. No entanto, até onde sabemos, 
nenhum estudo explorou o impacto do TFI e do TF 
tradicional na CI.

Portanto, realizamos uma análise secundária para 
avaliar os efeitos do treinamento de força, com e sem 
instabilidade, nos níveis globais de capacidade intrín-
seca e seus respectivos domínios em idosos com 
queixas cognitivas. Para isso, exploramos dados do 
estudo TFI11, um ensaio clínico de prova de conceito 
que avaliou os efeitos de 12 semanas de TFI e TF tra-
dicional em comparação com um grupo de controle 
de educação em saúde na função cognitiva de idosos 
com comprometimento cognitivo.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4894
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Métodos

Desenho do estudo

Este estudo é uma análise secundária de um es-
tudo randomizado controlado. Esse trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Pernambuco (Protocolo CAAE: 
81016817.7.0000.5207) e registrado na Plataforma 
Brasileira de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob protoco-
lo (RBR-4kqs22). Todos os participantes forneceram 
Consentimento Informado por escrito antes da ava-
liação inicial. Uma descrição detalhada dos proce-
dimentos foi publicada anteriormente13, e nós es-
tamos reportando nossos achados de acordo como 
as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting 
Trials (CONSORT).14

Participantes

Nós recrutamos idosos da comunidade com queixas 
cognitivas subjetivas autorrelatadas (você teve quei-
xas cognitivas no último ano, como perda espontâ-
nea de memória ou problemas de atenção durante 
realização de atividades da vida diária?) e/ou valo-
res menores 26 pontos (0 a 30 pontos) no Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA).15 Os critérios de inclusão 
foram: a) idade igual ou superior a 65 anos; b) não 
ter participado de programas de exercício estrutura-
do nos últimos três meses; e c) não apresentar ma-
nifestações clínicas (ex.: hipertensão não controlada) 
que impossibilitassem a participação em programas 
de TF. Foram excluídos aqueles indivíduos com diag-
nóstico de doença cardiovascular, neurológica ou 
psiquiátrica e aqueles que apresentavam comprome-
timento visual e auditivo que inviabilizassem a avalia-
ção adequada das medidas cognitivas.

Intervenções

Todas as intervenções foram realizadas em um labo-
ratório de exercício entre 27 de agosto a 23 de no-
vembro de 2018. Os terapeutas passaram por treina-
mento antes de iniciar o estudo para garantir maior 
fidedignidade das intervenções tanto nos grupos de 
exercícios quanto no grupo controle.

Grupos de Treinamento

A prescrição detalhada de exercícios para os pro-
tocolos de treinamento (TF e TFI) foram publicadas 
anteriormente.11 Resumidamente, ambas as inter-
venções foram realizadas três vezes por semana 
durante um período de 12 semanas. Eles compreen-
diam sete exercícios de força para o corpo todo, 
estruturados em três séries de 10-15 repetição má-
xima (RM) (exceto exercícios abdominais que eram 
realizados para 15-30 RM ou 10-30 segundos de 
contrações isométricas). Os participantes designa-
dos para intervenção TFI realizaram o mesmo pro-
grama de exercício que o grupo TF no primeiro mês 
e, em seguida, superfícies irregulares e dispositivos 
de instabilidade (ex., almofadas de equilíbrio) foram 
introduzidos progressivamente e de forma indivi-
dualizada ao longo das sessões de treinamento se-
manais. O aumento do grau de instabilidade ocorreu 
“à medida que o indivíduo melhorou seu equilíbrio 
e/ou força muscular rapidamente”.10

Grupo Controle de Educação em Saúde (CON)

Os participantes do grupo CON receberam semi-
nários semanais de educação em saúde, incluindo 
palestras em grupo sobre prevenção e tratamento 
de problemas relacionados à saúde (ou seja, com-
prometimento cognitivo e demência), manutenção 
de comportamentos saudáveis (por exemplo, ativi-
dade física, nutrição, sono) e alongamento e aulas 
de relaxamento (movimentos de leve intensidade). 
Cada encontro (um total de 12) foi administrado 
pela equipe de pesquisa e a duração foi de aproxi-
madamente 60 minutos.

Medidas descritivas

As características dos participantes, incluindo idade, 
sexo, nível de escolaridade e comorbidades clínicas 
foram consideradas no presente estudo. Nós medi-
mos a massa corporal (kg) e estatura (metros) para 
calcular o índice de massa corporal (IMC) (kg/m2). As 
atividades instrumentais e básicas da vida diária fo-
ram avaliadas por meio de escalas de autorrelato.16,17 
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O status cognitivo global foi avaliado por meio da versão brasileira do MoCA15 – um conjunto simples de tarefas 
cognitivas visando múltiplos domínios da função cognitiva, como funções visuais-espaciais/executivas, incluindo 
nomeação, memória, atenção, linguagem, abstração e orientação. O escore total foi obtido pela somatória de 
cada domínio, variando até 30 pontos, em que maior escore refletem melhor função cognitiva geral.

Desfecho – Capacidade Intrínseca (CI)

Os níveis gerais de CI foram calculados por meio da soma de escores z (pontuações mais altas indicam melhor 
desempenho), que foi criado para os domínios locomotor, cognição, vitalidade e psicológico, conforme deta-
lhado a seguir:

CI global = ([(z-locomotor)+(z-cognição)+(z-vitalidade)-(z-psicológico)])
4

O domínio locomotor foi medido pela soma dos escores z no Timed Up and Go (TUG)18, Short Physical Performance 
Battery (SPPB)19, velocidade de marcha (VM) e teste de sentar e levantar da cadeira (SL).20 O TUG é uma medida 
de mobilidade funcional e refere-se ao tempo (em segundos) que o participante leva para se levantar de uma 
cadeira, caminhar até um cone posicionado a uma distância de 3 metros, contorná-lo, voltar e sentar na cadei-
ra. O SPPB é uma bateria para avaliar a mobilidade geral em cinco subtestes, incluindo o teste de SL, VM usual 
de 4 metros e três posturas de equilíbrio estático.19 A pontuação total do SPPB varia de 0 (pior mobilidade) a 12 
(melhor mobilidade). A VM usual de 4 metros (em m/s) e o teste de SL (em segundos) foram extraídos do SPPB e 
utilizados como medidas separadas.

O domínio cognitivo foi medido pelo MoCA15, fluência verbal (somatório de palavras iniciadas por F, A e S + no-
meação de animais)21, velocidade de processamento e memória de trabalho (teste de códigos, teste de trilha, 
parte B menos parte A, e o Span de dígitos, Forward menos Backward)22, e memória lógica imediata e tardia.23 Cada 
teste de função cognitiva foi convertido em escores z e, em seguida, somados e divididos por 8 (número de testes) 
para criar um escore z para o domínio cognitivo da CI.

O domínio vitalidade foi medido pelos escores z do teste de força de preensão manual24 e o teste de caminhada 
de seis minutos (TC6).25 A avaliação da preensão palmar foi obtida por meio de um dinamômetro hidráulico com 
escala de 0 a 100 kg. Todos os participantes foram familiarizados (contração submáxima) antes das tentativas. 
Os participantes foram solicitados a executar a contração voluntária máxima durante cinco segundos. Foram 
realizadas três tentativas com cada mão, com intervalo de um minuto entre elas. A média das três tentativas foi 
calculada, e uma segunda média entre as mãos foi adotada como desfecho (valores maiores representam maior 
força muscular). Para o TC6, cada participante foi encorajado a “caminhar no seu ritmo habitual por seis minutos 
e percorrer a maior distância possível” em um corredor.25 Os participantes receberam encorajamento padroni-
zado pelo mesmo avaliador. A distância máxima percorrida (em metros) ao final de seis minutos foi considerado 
como desfecho da capacidade cardiorrespiratória.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4894
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O domínio psicológico compreendeu a soma dos escores-z da Geriatric Depression Scale - GDS-15 (Escala De 
Depressão Geriátrica)26 e a Fall Efficacy Scale Index - FESI (Escala de Eficácia de Quedas)27 A GDS-15 é uma escala 
de 15 itens que avalia a sintomatologia depressiva do participante na última semana (valores mais altos indicam 
mais sintomas). O FESI compreende uma escala Likert padrão que questiona o nível de preocupação com quedas 
durante 16 atividades da vida diária, como “limpar a casa”, “tomar banho” e “caminhar em superfícies irregulares”. 
Cada questão teve pontuação variando de um a quatro (‘1’ = nada preocupado; ‘4’ = alta preocupação). Usamos a 
soma das pontuações em cada questão para calcular os níveis gerais de preocupação com a queda, variando de 
16 (nenhuma preocupação) a 64 (extrema preocupação).

Tamanho amostral e análise estatística

O tamanho amostral estimado foi calculado por meio do G*Power 3.1.9.2 (Universität Düsseldorf, Germany)28 con-
siderando a interação (within-between group interaction) na ANOVA para medidas repetidas. O número de parti-
cipantes foi calculado com base em uma probabilidade de 80% de detectar um tamanho de efeito de 0,405 para 
o escore composto da função cognitiva (desfecho primário do estudo TFI), um alfa de 5% e correlação de 0,5 
entre as medidas (linha de base e follow-up). Foi determinada uma amostra de 66 participantes (22 por grupo). 
Estimamos uma taxa de abandono de 15% no seguimento, o que forneceu um tamanho amostral final de 75 
participantes (n = 25 por grupo).

Todas as análises estatísticas foram realizadas no SPSS versão 25 para Mac OS X e seguiu o princípio da intenção 
de tratar. Conduzimos o procedimento de imputação Last Value Carried Forward (LVCF) para resolver questões re-
lacionas a dados perdidos após a conclusão do estudo. Os efeitos da intervenção foram avaliados nos conjuntos 
de dados imputados, e as diferenças intra e entre grupos nos níveis de CI e seus domínios foram determinados 
usando Modelos Lineares Mistos. A estimativa de Máxima Verossimilhança Restrita foi empregada para incluir 
todos os participantes randomizados e para explorar os efeitos do tratamento independentemente da perda de 
acompanhamento. Médias marginais estimadas, diferenças intragrupo e diferenças entre os grupos (TFI vs. CON, 
TF vs. CON, TFI vs. TF) ao final de 12 semanas de acompanhamento foram calculadas. Por fim, realizamos uma 
análise de sensibilidade mesclando os grupos de treinamento e os comparamos com o grupo controle de educa-
ção em saúde para explorar o papel do treinamento nos escores compostos da CI e seus respectivos domínios. A 
significância foi estabelecida em p<0,05 para todas as análises.

Resultados

Um total de 167 participantes passou por uma triagem inicial e 94 foram excluídos por não atenderem aos crité-
rios de inclusão. Dos 78 que atenderam aos critérios de elegibilidade, seis foram excluídos e, em seguida, após 
concluir as avaliações da linha de base, 22 participantes foram randomizados para o grupo TFI, 23 para TF e 22 
para o grupo CON. Um total de 13 participantes desistiram durante o acompanhamento, e os principais motivos 
incluíram falta de interesse (n=9) e não tiveram tempo (n=2) para atender o protocolo de intervenção original-
mente designado (Figura 1).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4894
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Figura 1. Fluxograma do estudo

Fonte: Os autores (2023). 
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As características dos participantes de acordo com o grupo de alocação são apresentadas na Tabela 1. Houve 
maior prevalência de mulheres (77%) entre cada grupo, e a média de idade foi de 71 anos (DP= 5). Os participan-
tes apresentavam, em média, sobrepeso (IMC, média= 28,1, DP= 4,9) e provável comprometimento cognitivo leve 
(MoCA, média= 19,2, DP= 4,4).

Tabela 1. Características descritivas dos idosos por grupo de alocação

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal; MoCA - Montreal Cognitive Assessment.
Os dados são apresentados como valores médios (desvio-padrão) ou absolutos (%).

Fonte: Os autores (2023).

Os efeitos intra e entre grupos de intervenção nos resultados de CI são apresentados nas Tabelas 2 e 3. Apesar 
de uma diferença significativa intra do grupo nos níveis gerais de CI (∆TFI = +1.69, IC95% = 1.20; 2.18, p<0.001, 
∆TF = 1.30, IC95% = 0.83; 1.77, p<0.001) e seus respectivos domínios (Locomoção: ∆TFI = 2.32, IC95% = 1.04;3.60, 
p<0.001, ∆TF = 3.21, IC95% = 2.01;4.41, p<0.001; Cognição: ∆TFI = +2.31, IC95%= 1.47;3.16, p<0.001; Vitalidade: 
∆TFI = 1.23, IC95% = 0.79;1.67, p<0.001, ∆TF = 1.42, IC95% = 1.00;1.84, p<0.001; e Psicológico: ∆TFI = -0.65, IC95% = 
-1.22;-0.07, p=0.028, ∆TF = -0.62, IC95% = -1.17;-0.07, p=0.027) ao longo das 12 semanas, nenhuma diferença entre 
grupos foi observada no final do estudo para quaisquer medidas de CI.

A análise de sensibilidade reunindo grupos de treinamento de força revelou diferenças semelhantes intra do 
grupo durante a intervenção (Tabela 4). No entanto, a análise entre grupos mostrou uma diferença significativa 
a favor do grupo 'treinamento' para o domínio locomotor da CI ao final 12 semanas de intervenção (1.97, IC95% 
= 0.05; 3.90, p=0.045).
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Tabela 2. Dados descritivos da linha de base até o final do estudo; Efeitos do tratamento intragrupo nos níveis globais e em cada domínio da CI separadamente

Legenda: CI – Capacidade Intrínseca; TFI – Treinamento de Força com Instabilidade; TF – Treinamento de Força Tradicional. (Conjunto de dados de imputação seguindo a abordagem Last Value Carried Forward – LVCF); 
DM- Diferença média entre grupos; ¶- Valores maiores denotam melhorias; ‡- Valores menores denotam melhorias.

Fonte: Os autores (2023).
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Tabela 3. Diferenças entre grupos dos resultados da CI ao final do estudo

Legenda: CI – Capacidade Intrínseca; TFI – Treinamento de Força com Instabilidade; TF – Treinamento de Força Tradicional. (Conjunto de dados de imputação seguindo a abordagem Last Value Carried Forward – LVCF); 
DM- Diferença média entre grupos; IC- Intervalo de confiança; ¶- Valores maiores denotam melhorias; ‡- Valores menores denotam melhorias.

Fonte: Os autores (2023).
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Tabela 4. Análise de sensibilidade que avaliou o impacto dos protocolos de treinamento combinados em comparação com o controle de educação em saúde nos desfechos de CI ao final do período de 12 semanas de intervenção

Legenda: CI – Capacidade intrínseca; TFI – Treinamento de Força com Instabilidade; TF – Treinamento de Força Tradicional. (Conjunto de dados de imputação seguindo a abordagem Last Value Carried Forward – LVCF); 
DM- Diferença média entre grupos; IC- Intervalo de confiança; ¶- Valores maiores denotam melhorias; ‡- Valores menores denotam melhorias.

Fonte: Os autores (2023). 
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Discussão

Nossa análise exploratória não mostrou nenhum 
efeito substancial do treinamento físico (TF tradicio-
nal e TFI) nos níveis gerais ou em cada domínio da 
CI de idosos que vivem independentemente na co-
munidade. Quando combinados os grupos de treina-
mento (análise de sensibilidade), encontramos uma 
melhora significativa no domínio locomotor CI em 
comparação com o grupo controle de educação em 
saúde após 12 semanas de intervenção.

A OMS concebeu um modelo de atenção à saúde1,2, 
há quase seis anos, em que o construto da CI, os fa-
tores ambientais e a interação entre eles determinam 
os diferentes níveis de capacidade funcional dos ido-
sos. Nesse cenário, há uma mudança do paradigma 
da doença para uma abordagem baseada na função, 
que se concentra em entender a raiz da causa, ofe-
recendo oportunidades únicas para identificar os 
efeitos de intervenções personalizadas para manter 
ou melhorar os níveis de CI durante o processo de 
envelhecimento biológico. O TF tradicional e o TFI 
são eficazes para promover benefícios relacionados 
à saúde, porém as adaptações podem diferir ligeira-
mente em termos de domínio avaliado. Por exem-
plo, nós observamos efeitos significativos do TFI em 
desfechos cognitivos (cognição global e memória) 
em comparação com o TF tradicional.11 Outra análise 
mostrou que apenas o TFI foi eficaz para reduzir o 
medo de cair em idosos com sinais de comprome-
timento cognitivo.12 Aqui, não encontramos efeitos 
substanciais de 12 semanas de diferentes modos de 
treinamento de força para melhorar os níveis gerais 
de CI, nem cada domínio de forma independente (lo-
comotor, cognição, vitalidade e psicológico), apesar 
da eficácia da prescrição dos exercícios observada 
em termos de ganhos de força.11

Por outro lado, como mencionado antes, Huang et 
al.9 observaram benefícios significativos do TA e TF 
realizados em domicílio nos níveis de CI após um 
período de 26 semanas em indivíduos idosos com 

queixas cognitivas, sugerindo que melhorias nos ní-
veis de CI por meio do treinamento físico podem só 
ser percebidas com intervenções duradouras. Além 
disso, uma análise anterior do estudo MAPT29, um 
estudo que combinou a suplementação de ômega-3 
com intervenções multimodais focadas no estilo de 
vida (consultas preventivas com médicos, sessões em 
grupo para estimulação cognitiva, além de atividade 
física e aconselhamento nutricional), não mostrou 
nenhum benefício da suplementação de ômega-3 a 
longo prazo associada ao estilo de vida multimodal 
entre idosos com queixas espontâneas de memória. 
Juntos, esses achados reforçam o papel de interven-
ções unimodais e multimodais mais assertivas (ex., 
incluir programas estruturados de exercícios físicos) 
para promover a manutenção ou melhorias dos ní-
veis gerais de CI. Mais estudos são necessários para 
preencher as lacunas e apresentar evidências mais 
consistentes nessa área de investigação.

Nossa análise de sensibilidade demonstrou uma di-
ferença significativa entre os grupos em favor dos 
grupos de treinamento de exercícios de resistência 
em comparação com o controle de educação em saú-
de para o domínio de locomoção. Apesar de cautela 
(possibilidade de erro tipo I) na interpretação desse 
achado, é razoável esperar que protocolos de exer-
cícios estruturados e personalizados tenham o po-
tencial de induzir alterações em domínios específicos 
do CI, como a locomoção. Meta-análises anteriores4,5 

notavelmente mostraram efeitos moderados a altos 
significativos para o tipo de treinamento na função 
física (ex., mobilidade, capacidade funcional, condi-
cionamento aeróbico, etc.) entre idosos residentes na 
comunidade com e sem comprometimento cognitivo 
estabelecido. Por outro lado, esses efeitos parecem 
ser menores ou menos evidentes para desfechos4,5 

associados a domínios cognitivos, vitalidade e psico-
lógicos (Figura 2). Mais investigações sobre o papel 
do treinamento físico em domínios específicos da CI 
são necessárias para aumentar o conhecimento esse 
campo de investigação.
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Este é um estudo que tem limitações. 1) Nosso estudo abrange uma análise exploratória de um estudo de peque-
na escala, que impulsiona a necessidade de estudos confirmatórios. 2) Algumas medidas coletadas para calcular 
as pontuações compostas de CI não foram cegadas devido ao número limitado de funcionários. 3) A triagem para 
queixas cognitivas foi autorreferida, o que impossibilita a identificação da natureza da queixa. Estudos futuros 
devem usar ferramentas validadas e de melhor confiabilidade para melhor avaliação da presença das queixas 
cognitivas e discriminar seu tipo (ex., memória, atencional, mista). 4) Operacionalizamos os achados da CI com 
base nos valores padronizados. Reconhecemos que esta abordagem pode ter promovido variância compartilha-
da entre as variáveis, no entanto, a maneira padrão de examinar os efeitos dos tratamentos nos níveis de CI não 
está bem definida e, portanto, futuras abordagens válidas são necessárias.30 5) Nossos achados não podem ser 
generalizados para outros subgrupos de idosos, como indivíduos institucionalizados ou pacientes com diagnósti-
co de demência bem estabelecido.

Conclusão

Neste estudo, um treinamento tradicional de exercícios de força com pesos livres e com máquina, realizado com 
e sem dispositivos de instabilidade, não melhorou os níveis gerais de capacidade intrínseca e seus respectivos 
domínios em comparação com um grupo de controle de educação em saúde em idosos com queixas cognitivas 
subjetivas que vivem de forma independente na comunidade. Futuros ensaios clínicos randomizados de alta qua-
lidade e bem delineados são cruciais para entender a influência de intervenções que atuem de forma isolada ou 
por meio de vários componentes nos níveis de capacidade intrínseca.

Figura 2. Modelo hipotético pelo qual a intervenção multidomínio e exercício físico estruturado poderia promover manutenção ou melhorias nos níveis gerais 
de CI, ou efeitos domínio dependentes

Legenda: As setas denotam a força dos tamanhos de efeito após a intervenção multidomínio e exercício físico isolado na CI.
Fonte: Os autores (2023).
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