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RESUMO

Introducdo: Apesar dos beneficios, a participacdo em niveis suficientes de atividade
fisica (AF) entre as pessoas com 65 anos ou mais € a menor quando comparado com
qualquer faixa etaria. Embora os niveis de atividade fisica possam ser medidos por meio
de métodos objetivos ou autorrelatados, o ultimo tem maior risco de Viés,
principalmente entre pessoas mais velhas. Medidas objetivas de atividade fisica, no
entanto, sdo usadas para aumentar a precisdo, eliminando possiveis vieses nas respostas.
Revisbes sistematicas publicadas anteriormente que investigam a eficacia de
intervencdes que promovem atividade fisica compilaram dados de medidas subjetivas e
objetivas de atividade e, até onde sabemos, ndo ha revisdes sistematicas que avaliem o
impacto dessas intervencdes apenas nos desfechos objetivos. Objetivo: Avaliar o efeito
de intervencdes que promovem a atividade fisica em niveis de atividade fisica
mensurados objetivamente em idosos residentes na comunidade. Realizamos uma
revisdo sisteméatica buscando cinco bases de dados internacionais eletronicas e o0s
principais registros de ensaios clinicos. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos
randomizados controlados com o efeito de intervencdes de atividade fisica em niveis de
atividade fisica objetivamente medidos (por exemplo, usando acelerdbmetros ou
peddmetros) em pessoas idosas da comunidade em comparacdo com nenhuma ou
minima intervengdo. Os estudos foram agrupados e calculado o efeito usando a
diferenca média padronizada. (DMP) e a Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo da
Classificacdo de Recomendag¢des (GRADE) foi usada para avaliar a qualidade geral da
evidéncia. Resultados: Onze ensaios publicados foram incluidos e dois ensaios em
andamento foram identificados. A meta-anélise mostrou efeito significativo (SMD =
0,39; 1C95% 0,23 a 0,54) a curto prazo (< 3 meses) e (SMD 0,39, IC 95% 0,22 a 0,57)
no acompanhamento intermediario (> 3 meses e < 12 meses), favorecendo as

intervencOes de atividade fisica em comparagdo com o controle. O nivel de evidéncia
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segundo 0 GRADE variou de moderado e de baixa qualidade. Conclusdes: Nossos
achados sugerem que as intervengdes com o objetivo de promover a atividade fisica
podem aumentar os niveis de atividade fisica objetivamente medidos em idosos
residentes na comunidade, em compara¢do com nenhuma intervencdo / minima. Mais
estudos ainda sdo necessarios para identificar a dose ideal, intensidade e modo de

entrega de intervencdes para promover a atividade fisica.

Palavras-chave: idosos, medida objetiva, atividade fisica, pedémetro.
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ABSTRACT

Background: Despite these benefits, participation in sufficient levels of physical activity

0(PA) among people aged 65 years and older is the lowest of any age group. Although
physical activity levels can be measured through objective or self-reported methods, the
latter is prone to recall bias, particularly among older people. Objective physical activity
measures, however, are used to increase accuracy, eliminating possible biases in
responses. Previously published systematic reviews investigating the efficacy of
interventions that promote physical activity have compiled data from subjective and
objective measures of activity and, to our knowledge, there are no systematic reviews
that evaluate the impact of these interventions on objective outcomes alone. Purpose:
To evaluate the effect of interventions aiming to promote physical activity on
objectively measured physical activity levels among older adults living in the
community. We performed a systematic review searching five electronic international
databases and the main clinical trial registries. Randomized controlled trials
investigating the effect of physical activity interventions on objectively measured
physical activity levels (e.g, using accelerometers or pedometers) in community-
dwelling older people compared to none / minimal intervention were considered
eligible.. Pooled effects were calculated using the standardized mean difference (SMD)
and the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) was used to evaluate the overall quality of the evidence. Results: Eleven
published trials were included and two ongoing trials were identified. Meta-ananlyses
showed a significant effect (SMD = 0.39; 95% C1 0.23 to 0.54) at short-term and (SMD
0.39, 95%CI 0.22 to 0.57) at intermediate follow-up favouring physical activity
interventions compared to control. The level of evidence according to GRADE varied
from moderate and of low quality. Conclusions: Our findings suggest that interventions

aiming to promote physical activity may increase objectively measured levels of
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physical activity in community-dwelling older adults compared to no/minimal
intervention. Further studies are still needed to identify the optimal dose, intensity and

mode of delivery of interventions to promote physical activity.

Keywords: older people, objective measure, physical activity, pedometer.
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INTRODUCAO

A populacdo esta envelhecendo rapidamente em todo o mundo. Estimativas
populacionais indicam que até o ano de 2013 havia 841 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos em todo 0 mundo, e as projecGes demograficas mostram que o numero de
pessoas com 65 anos ou mais deve triplicar nos proximos 30 anos, chegando a 2 bilhGes
de pessoas ano de 2050 (1).

A prevaléncia de inatividade fisica aumenta significativamente com o aumento
da idade. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CCPV) mostraram que 25,4%
dos adultos de 50 a 64 anos sao inativos, 26,9% entre os 65 ¢ 74 anos ¢ 35,3% entre >
75 anos (2), dessa forma o crescimento da populacéo idosa traz desafios para os sistemas
de salde publica e governos, uma vez que o risco de surgimento de doencas cronicas e
de incapacidade aumenta na velhice.

Evidéncias mostram que a atividade fisica (AF) pode fornecer prevencédo
primaria e secundaria de doencas cronicas (3), prolonga os anos de vida ativa (4), reduz
o0 risco de mortalidade precoce (5), reduz os riscos de queda (6, 7) e melhora o
desempenho funcional e a qualidade de vida entre os idosos (8). Apesar dos beneficios
da pratica de AF regularmente, os niveis de participacao, principalmente entre 0s idosos,
ainda séo considerados baixos (9, 10).

Os niveis de AF sdo comumente mensurados por métodos subjetivos e objetivos,
sendo as medidas subjetivas utilizando principalmente questionarios e diarios de
autorrelatados e embora a maioria desses questionarios seja validado e tenha
confiabilidade adequada (11, 12), seu uso entre a populacdo idosa é desafiador devido
as mudangas nas habilidades cognitivas e no viés de memoria, especialmente quando se
considera a recordacdo de longos periodos de tempo (13, 14). Além disso, o
envelhecimento e a incapacidade modificam o custo metabdlico das atividades,

portanto, tabelas e equagfes padrdo usadas para determinar o gasto de energia de
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CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica com metanalise identifica um impacto significativo na
atividade fisica objetivamente mensurada de intervencdes destinadas a promover a
atividade fisica entre pessoas idosas da comunidade. No entanto, os resultados devem
ser interpretados com cautela devido a escassez de estudos de alta qualidade. Mais

ensaios clinicos randomizados controlados sdo necessarios.
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