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RESUMO 

 

Com a pandemia do novo coronavírus, o mundo se viu à mercê de um novo estilo de 

vida causado pelo distanciamento social. No entanto, o isolamento social não foi tão 

efetivo quanto deveria ser e trouxe consequências para a saúde física e mental das 

pessoas, principalmente os idosos, potencializando seu nível de sedentarismo e 

reduzindo sua capacidade funcional. Diversas tentativas de minimizar os efeitos do 

sedentarismo nos idosos causado pelo lockdown da pandemia foram observadas, 

dentre elas, o exercício físico ministrado de forma remota. O objetivo do trabalho é 

analisar os efeitos dos exercícios físicos em idosos ministrados de forma remota 

durante a pandemia do Covid-19. Foi realizada revisão bibliográfica nas bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde, ScienceDirect, Scielo e Pubmed, onde 

encontrou-se artigos sobre intervenções com grupo de controle de exercícios para 

idosos de forma remota durante a crise do COVID-19. Há consenso na literatura 

sobre a necessidade de isolamento do idoso durante uma pandemia. No entanto, o 

hábito de se exercitar em casa é incentivado para evitar problemas decorrentes do 

processo de envelhecimento físico e mental. Os estudos mostraram que houve 

melhoria e manutenção na força de membros inferiores, agilidade, resistência, 

melhorias no ciclo de marcha e melhoria em aspectos psicológicos. A partir do 

estudo realizado foi possível concluir que os exercícios remotos melhoraram a 

capacidade funcional dos idosos através de melhorias no ganho de força, diminuição 

da fadiga, melhoria do equilíbrio e da marcha e foram importantes no isolamento 

social para o combate ao sedentarismo, manutenção da capacidade funcional além 

de permitir interações sociais remotas. 

 

Palavras-Chave: Covid-19; Idosos; Exercício Físico remoto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

With the novel coronavirus pandemic, the world has found itself at the mercy of a 

new lifestyle caused by social distancing. However, social isolation was not as 

effective as it should be and brought consequences for the physical and mental 

health of people, especially the older adults, enhancing their level of sedentary 

lifestyle and reducing their functional capacity. Several attempts to minimize the 

effects of sedentary lifestyle in the older adults caused by the lockdown of the 

pandemic were observed, among them, physical exercise administered remotely. 

The aim of the paper is to analyse the effects of physical exercise on older adults 

taught remotely during the Covid-19 pandemic. A literature review was conducted in 

the Virtual Health Library, ScienceDirect, Scielo and Pubmed databases, where 

articles on exercise control group interventions for the older adults remotely during 

the COVID-19 crisis were found. There is consensus in the literature on the need for 

isolation of the older adults during a pandemic. However, the habit of exercising at 

home is encouraged to avoid problems arising from the physical and mental aging 

process. The studies showed that there was improvement and maintenance in lower 

limb strength, agility, endurance, improvements in the gait cycle and improvement in 

psychological aspects. From the study carried out it was possible to conclude that 

remote exercises improved the functional capacity of the elderly through 

improvements in strength gain, decreased fatigue, improved balance and gait and 

were important in social isolation to combat sedentary lifestyle, maintenance of 

functional capacity and allow remote social interactions. 

 

Keywords: Covid-19; Older adults; Home-based exercise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 08 

2 OBJETIVOS ........................................................................................................... 10 

2.1 Objetivo Geral .................................................................................................... 10 

2.1 Objetivos Específicos ....................................................................................... 10 

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS............................................................... 11 

4 REFERENCIAL TEÓRICO ..................................................................................... 13 

4.1 COVID-19 e Suas Consequências .................................................................... 13 

4.2 Efeitos e Riscos do Envelhecimento ............................................................... 14 

4.2.1 Capacidade Funcional ...................................................................................... 16 

4.3 Exercício Físico ................................................................................................. 17 

4.3.1 Exercício Físico e Imunidade ........................................................................... 18 

4.3.2 Exercícios Fisicos em Tempos de Isolamento ................................................. 18 

4.3.3 Exercício Físico em Grupos de Risco .............................................................. 21 

4.4 Efeitos dos Exercícios Físicos Ministrados de Forma Remota na 
Capacidade Funcional do Idoso em Isolamento Social Durante a Pandemia da 
Covid-19 ................................................................................................................... 22 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................... 26 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 27 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, na China, foi detectado um surto viral que mudaria o 

mundo, tratando-se do então atual coronavírus (SARS-COV-2), e atualmente 

vivemos em uma pandemia causada por ele (CUCINOTTA D, VANELLI, 2020). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020), os sintomas da 

COVID-19 incluem febre, tosse seca, fadiga, dor de cabeça e, à medida que a 

condição piora, os sintomas podem incluir perda de paladar, perda de olfato, 

diarreia, falta de ar grave, dores no corpo e pneumonia grave podendo levar a óbito 

qualquer pessoa. A OMS 2020, diz que o vírus pode ser transmitido para o corpo 

humano através do ar, seja por gotículas expelidas por pessoas infectadas ou 

através de locais e equipamentos contaminados.  

Trata-se de uma síndrome respiratória e, apesar da alta taxa de transmissão, 

afeta algumas pessoas com mais agressividade que outras, caracterizando uma 

afinidade por determinadas condições e assim, grupos com um maior risco de 

desenvolver consequências mais graves (OMS, 2020; ORGANIZAÇÃO PAN 

AMERICANA DE SAÚDE – OPAS, 2020). Pessoas que apresentam alguma 

comorbidade como obesidade, hipertensão e diabetes por exemplo, acabam 

desenvolvendo maiores chances de contrair e transmitir o vírus e também de sofrer 

consequências mais agressivas quando comparado com indivíduos saudáveis (LIMA 

et al., 2020). Qualquer pessoa pode se infectar com o vírus e sofrer consequências 

imprevisíveis, variando desde um resfriado até o óbito (OPAS, 2020). 

A taxa de mortalidade para idosos acometidos por esse vírus acima de 60 anos 

é de 8,8%, enquanto para idosos acima de 80 anos a taxa é de 14,8% (NUNES, 

2020) caracterizando assim os idosos como um grupo de risco sendo necessário a 

aplicação do distanciamento social como uma das principais medidas recomendadas 

pela OMS 2020 para prevenir o contágio e evitar a disseminação da COVID-19. 

Os idosos também estão sujeitos a sofrer maiores consequências resultantes 

da contaminação da COVID-19, ainda mais idosos acometidos por comorbidades 

(LIMA et al., 2020) pois, ao passar pelo processo de envelhecimento, os idosos 

sofrem efeitos deletérios em diferentes níveis como em níveis antropométrico, 

pulmonar, neural, cardiovascular, muscular e outros a respeito da capacidade 

funcional (MATSUDO, 2001).  
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A capacidade funcional (ou funcionalidade) pode ser entendida como a 

capacidade da pessoa desempenhar atividades diversas para a realização de 

interações sociais, em suas atividades de lazer e em outros comportamentos 

requeridos em seu dia-a-dia (MACIEL, 2010). 

Esses efeitos podem ser retardados com a pratica de atividade física regular já 

que a atividade física pode interferir positivamente e diretamente na qualidade de 

vida dos idosos trazendo menores danos tanto psicológicos quanto funcionais (DE 

FARIAS CAMBOIM et al., 2017). 

Apesar da tentativa de conter o avanço da COVID-19, o isolamento social 

também gerou impactos negativos a nível psicológico como fatores associado ao 

desenvolvimento da depressão em idosos (PEREIRA-ÁVILA, 2021) e também 

prejuízos no estilo de vida dos idosos devido a potencialização do sedentarismo, que 

contribuiu para a diminuição do nível de atividade física e consequentemente a 

diminuição da funcionalidade dos idosos (SILVA, 2020). 

Diante das consequências do isolamento social, uma tentativa de combater o 

sedentarismo nos idosos durante a pandemia foi a realização de atividades físicas 

ministradas de forma remota (online) para esse público, realizando atividades 

através de lives em plataformas como o Youtube e videochamadas em redes sociais 

como o Facebook, (VITALE et al., 2020; CARRIEDO et al., 2020; SCHWARTZ et al., 

2020; FERNÁNDEZ-GÁRCIA et al., 2021). Contudo, apesar dos esforços com a 

prática dos “home-based exercises”, os efeitos dessas atividades na capacidade 

funcional do idoso não foram bem discutidas.  

O presente trabalho foi desenvolvido tendo como objetivo descrever os efeitos 

dos exercícios físicos ministrados de forma remota na capacidade funcional do idoso 

em isolamento social durante a pandemia do COVID-19. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Descrever os efeitos dos exercícios físicos ministrados de forma remota na 

capacidade funcional do idoso em isolamento social durante a pandemia do 

COVID-19.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Entender o envelhecimento e seus reflexos na capacidade funcional de idosos; 

 Conhecer os principais efeitos da pandemia da COVID-19 em idosos; 

 Conhecer as principais atividades físicas remotas presentes na rotina dos idosos 

durante a pandemia da COVID-19; 

 Descrever os efeitos das atividades físicas remotas na capacidade funcional do 

idoso. 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 

 

Este trabalho é uma revisão de literatura, pois trata-se de uma investigação 

criteriosa utilizando métodos de busca claros, avaliação crítica e síntese de 

informações selecionadas e síntese de evidências relacionadas a um tema 

específico (DONTATO, 2019). 

Foram pesquisados por artigos que buscassem abordar os efeitos dos 

exercícios ministrado de forma remota em idosos com uma série variáveis de efeitos 

de exercícios físicos durante a pandemia de COVID-19. 

Todos os estudos, independentemente do local, ano de publicação (sabe-se 

que o primeiro surto declarado de COVID-19 começou no final de 2019) e status de 

publicação foram incluídos, desde que forneçam dados relevantes para esta análise.  

Os estudos foram pesquisados nas bases de dados Biblioteca Virtual em 

Saúde, ScienceDirect Scielo e Pubmed. A estratégia PICO foi utilizada para ajudar a 

formular uma questão norteadora de pesquisa e selecionar um estudo. PICO (sigla) 

significa Population (população), Intervention (intervenção), Comparison 

(comparação) and Outcome (e desfecho) citada por Santos et al., (2007). 

Para atender aos critérios da estratégia, os descritores: 

Para população foram pesquisados por: aged, older adults, idosos. Para a 

intervenção foram pesquisados: home-based exercise, exercício remoto. Para o 

desfecho foram pesquisados: COVID-19, capacidade funcional. 

Os descritores foram pesquisados nos idiomas inglês e português, tendo em 

vista encontrar uma maior quantidade de trabalhos atuais. Foram pesquisados 

artigos que busquem analisar o impacto do exercício realizado remotamente em 

idosos durante a pandemia de COVID-19. 

As etapas incluíram busca sistemática da literatura, análise crítica da inclusão e 

exclusão de estudos e a coleta de variáveis de desfecho (extração de dados). Foram 

incluídos na revisão todo trabalho original publicado em inglês e português que trate 

de exercícios ministrados de forma remota na pandemia. Foram excluídos os 

trabalhos que atendam a outras populações concomitantemente à população idosa 

(crianças, grupos especiais, adolescentes, adultos jovens). Inicialmente, na busca 

por estudos que contemplassem o objetivo do presente estudo, foi feita a leitura do 

título e do resumo dos artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

houve a leitura na integra dos estudos selecionados e fichamento contendo a 
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extração de dados. Os dados que foram extraídos dos estudos incluídos nessa 

revisão são: 

Para população: Idade; 

Para Protocolo: Tipo de treinamento, exercícios, duração da intervenção; 

Para resultados: Avaliação e desfecho do estudo (conclusão). 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 COVID-19 e suas consequências 

 

O vírus que causa a COVID-19 é chamado de Coronavírus 2 da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2). Uma epidemia desconhecida começou 

em Wuhan, China, em dezembro de 2019 (SCHUCHMANN et al., 2020; ZHOU, 

2020). 

Trata-se de uma síndrome respiratória causada por um vírus e que possui 

uma alta taxa de transmissão de pessoa para pessoa, podendo ser transmitida 

através de gotículas no ar quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra. Sua 

forma de infecção afeta algumas pessoas com mais agressividade que outras, 

caracterizando uma afinidade por determinadas condições e assim, determinados 

grupos possuem um maior risco de desenvolver consequências mais graves (OMS, 

2020); transformando esse no problema de saúde pública mais importante do século 

(MEDEIRO, 2020). 

Diante dessa situação, a organização mundial da saúde (OMS) classificou o 

coronavírus como pandemia devido sua alta taxa de transmissão, recomendando o 

isolamento social, sugerindo que a população permanecesse em casa para diminuir 

a circulação de pessoas e, consequentemente a transmissão do vírus, 

recomendando o fechamento de locais onde pudesse haver aglomeração de 

pessoas (SCHMIDT et al., 2020).  

Os sintomas da COVID-19 incluem febre, tosse seca, fadiga, dor de cabeça e, 

à medida que a condição piora, os sintomas podem incluir perda de paladar, perda 

de olfato, diarreia, falta de ar grave, dores no corpo e pneumonia grave podendo 

levar a óbito qualquer pessoa (OMS, 2020; OPAS, 2020). Qualquer um pode se 

infectar com COVID-19. Por se tratar de uma infecção respiratória, pessoas de meia-

idade, pessoas com comorbidades (grupos especiais) e idosos são mais afetadas e 

os idosos estão mais propensos a desenvolver maiores complicações (OPAS, 2020; 

LIMA et al., 2020). 

A taxa de mortalidade para idosos acometidos por esse vírus acima de 60 anos 

é de 8,8%, enquanto para idosos acima de 80 anos a taxa é de 14,8% (NUNES, 

2020) caracterizando assim os idosos como um grupo de risco sendo necessário a 
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aplicação do distanciamento social como uma das principais medidas recomendadas 

pela OMS 2020 para prevenir o contágio pela COVID-19. 

O isolamento social foi uma medida preventiva para evitar o contágio e a 

transmissão por COVID-19 que foi sugerida pela OMS e que foi sendo adotada 

pouco a pouco pelos países ao redor do mundo, dando início a uma nova realidade 

(PEREIRA, 2020). Apesar de seu objetivo, os impactos negativos do isolamento 

foram sentidos por todos os lados, desde impactos na saúde mental como o 

desenvolvimento de ansiedade e depressão (PEREIRA, 2020; PEREIRA-ÁVILA, 

2021); e impacto nos níveis de exercício físico e na atividade física, o que provocou, 

conforme um aumento da incidência de transtornos mentais e o aumento da 

prevalência de obesidade e outras comorbidades durante a pandemia da COVID-19 

(MATTIOLI, 2020). 

No idoso, o isolamento social também gerou impactos negativos a nível 

psicológico como fatores associado ao desenvolvimento da depressão em idosos 

(PEREIRA-ÁVILA, 2021) e também prejuízos no estilo de vida devido a promoção do 

sedentarismo, que contribuiu para a diminuição do nível de atividade física, 

potencializando o sedentarismo nos idosos e, quando combinado com o processo de 

envelhecimento, ocasiona a diminuição agressiva da capacidade funcional dos 

idosos (SILVA, 2020); além de aumentar e favorecer processos como a sarcopenia e 

a fragilidade (VIANA, 2012). 

 

4.2 Efeitos e Riscos do Envelhecimento 

 

 O envelhecimento é um processo multifatorial, indo do nível molecular ao 

fisiológico e morfológico, com modulação do meio sobre o conteúdo genético, 

influenciado por modificações psicológicas, sociais e funcionais que ocorrem com o 

passar do tempo (Motta, 2004). 

Para Bacha, 2006, apud Macena et al., 2018, o envelhecimento é um 

processo fisiológico que ocorre durante a vida, caracterizado como processo natural 

nas quais modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas 

designam um comprometimento da autonomia e adaptação do organismo diante do 

meio externo o que induz uma maior suscetibilidade ao indivíduo somado a uma 

maior vulnerabilidade a patologias. A velhice é o estado em que o indivíduo se 

encontra no momento do processo biológico, considerada como uma fase da vida, 
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parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se como uma experiência única e 

diferenciada. 

Apesar do processo de envelhecimento, a OMS não estabelece uma idade 

padrão a nível mundial para classificar uma pessoa como idosa. Isso é estabelecido 

de acordo com os níveis sociais e econômicos de cada país. Para os países em 

desenvolvimento, pessoas com 60 anos já são classificadas como idosas e no caso 

de países desenvolvidos, são consideradas pessoas idosas aquelas que atingem 65 

anos de idade (OMS, 2002, apud INAGAKI et al., 2008).  

Fechine e Trompieri (2012) mostram que houve um aumento significativo do 

número de idosos no mundo e que esse número continuará subindo 

significativamente nas próximas décadas. Em seus estudos, mostraram um parecer 

da Organização Mundial da Saúde de 2002 que estimou para 2025 mais de 800 

milhões de pessoas com mais de 65 anos no mundo, sugerindo que no ano de 2050 

haverá mais idosos do que jovens. Em 2022, 20 anos após o parecer da OMS, O 

mundo já contava com mais de 1 bilhão de idosos (ALVES, 2022). O departamento 

de assuntos econômicos e sociais das nações unidas estimam que esse número 

deverá atingir cerca de 2 bilhões de idosos até 2047 (DESA, 2022). 

É importante saber que em decorrência do envelhecimento, várias mudanças 

psicológicas e fisiológicas podem ocorrer nos idosos (ESQUENAZI et al., 2014). As 

alterações psicológicas estariam ligadas a elevação dos níveis de cortisol, que 

poderiam causar sobrecarga emocional devido ao aparecimento das fragilidades e 

limitações e assim favorecer o aparecimento de depressão e distúrbios 

psicossomáticos (MACENA et al., 2018). As alterações fisiológicas estariam ligadas 

ao processo de morte celular ocorrente em todo o corpo, gerando como 

consequência a atrofia cerebral e atenuação neural, dificultando a transmissão de 

impulsos elétricos através do processo de sinapse e de seus neurotransmissores, 

causando no idoso uma perda da sua funcionalidade (CARDOSO et al., 2007). 

Essas mudanças fisiológicas quando combinadas com a inatividade física favorece o 

desenvolvimento de patologias que podem levar o idoso a uma perda de saúde 

progressiva e acelerada de sua autonomia e independência (ASSIS E ARAÚJO, 

2004 apud FECHINE E TROMPIERI, 2014), colocando em risco habilidades 

essenciais para uma boa funcionalidade como força e equilíbrio, causando 

alterações motoras que podem colocar os idosos em maior risco de quedas 

(ESQUENAZI et al., 2014). 
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4.2.1 Capacidade Funcional 

 

Para Duarte et al., 2007, a Capacidade Funcional (ou funcionalidade) é 

entendida como a capacidade do indivíduo de realizar atividades físicas do dia a dia 

de forma eficiente, independente e sem dificuldades, não sendo necessário 

depender de outra pessoa para conseguir alcançar seus objetivos. Nos idosos, essa 

funcionalidade sofre declínio devido o processo de envelhecimento (ECHEVERRIA 

et al., 2022). 

A capacidade funcional é influenciada diretamente por fatores 

antropométricos (aumento/diminuição do peso corporal/gordura, diminuição da 

massa muscular, diminuição da densidade óssea), fatores a nível muscular (perda 

da força muscular ao longo da vida, maior índice de fadiga muscular, menor 

capacidade para hipertrofia muscular, diminuição da atividade oxidativa, diminuição 

dos estoques de fontes energéticas como ATP/CP, glicogênio, diminuição da 

velocidade de condução, diminuição da capacidade de regeneração), nível pulmonar 

(diminuição da capacidade vital, aumento do volume residual, aumento da ventilação 

durante o exercício, menor mobilidade da parede torácica, diminuição da capacidade 

de difusão pulmonar), nível neural (diminuição do número e do tamanho dos 

neurônios, diminuição da velocidade de condução nervosa, aumento do tecido 

conetivo dos neurônios, menor tempo de reação, menor velocidade de movimento, 

diminuição do fluxo sanguíneo cerebral), nível cardiovascular (diminuição do gasto 

energético, diminuição da frequência cardíaca, diminuição do volume sistólico, 

diminuição da utilização de oxigênio para os tecidos) (MATSUDO, 2001; MACIEL, 

2010). 

A manutenção da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que 

contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa população e, nesse sentido, a 

prática de atividades físicas é um importante meio para se alcançar esse objetivo, 

devendo ser estimulada ao longo da vida. (OMS, 2005; MACIEL, 2010).  

Do contrário, o envelhecimento quando combinado com o sedentarismo 

podem causar a perda agressiva da funcionalidade, resultando ao idoso uma 

diminuição da agilidade, da coordenação, do equilíbrio, da flexibilidade, da 

mobilidade articular, do aumento da rigidez da cartilagem, dos tendões e dos 

ligamentos (MACIEL, 2010; ESQUENAZI et al., 2014; ECHEVERRIA et al., 2022). 
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4.3 Exercício Físico 

 

Embora se pareçam, existe diferença conceitual entre atividade física e 

exercício físico. O termo “atividade física” é descrito como qualquer movimento 

voluntário produzido trabalho por um musculo esquelético que resulte no gasto 

energético maior que os gastos naturalmente em repouso (CASPERSEN et al., 

1985). O mesmo autor define “exercício físico” como uma atividade física planejada, 

estruturada e repetitiva com o objetivo de melhorar componentes da aptidão física. 

O exercício físico provoca uma resposta adaptativa (bioquímicas e 

fisiológicas) agudas ou crônicas, a depender do tipo, duração e intensidade do 

estímulo (WALSH, 2011). A prática regular de exercício físico de intensidade 

moderada direciona a resposta imune a um estado anti-inflamatório (SCHEFFER & 

LATINI, 2020). 

 

4.3.1 Exercício Físico e imunidade 

 

O sistema imunológico é um importante mecanismo de defesa do nosso 

organismo que pode reconhecer e eliminar uma série de microrganismos invasores. 

A primeira linha de defesa é composta por leucócitos (neutrófilos, eosinófilos, 

basófilos, monócitos), células natural killer, proteínas de fase crítica e enzimas 

(DEAK E STERNBERG, 2004).  

O sistema imunológico também trabalha com a liberação de citosinas (que 

são classificadas em pró-inflamatórias (IL-8 e TNF-α, entre outras) acentuam o 

processo inflamatório, e as anti-inflamatórias (IL-2, IL-6, IL-10, entre outras) 

controlam o processo inflamatório (SPERETTA et al., 2014). Ao realizar atividade 

física de maneira crônica, o exercício consegue enviesar o sistema imunológico 

fazendo-o seguir por um estado anti-inflamatório devido a liberação de citosinas 

como a IL-2, por exemplo (PETERSEN & PEDERSEN, 2005).  

A relação entre estes elementos se dá no momento em que o exercício físico 

promove alterações a curto, médio e longo prazo, de ordem metabólica, muscular e 

funcional (SPERETTA et al., 2014); pois o exercício regular melhora a função 

imunológica e pode proteger os idosos de doenças (LAKICEVIC, 2020). O exercício 

moderado de longa duração tem efeito positivo na prevenção da gripe ou outras 
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doenças respiratórias, que podem estar associadas a alterações bioquímicas 

causadas pelo exercício (SONG, 2020). 

Em relação aos leucócitos, por exemplo, durante a atividade física há um 

aumento em sua concentração, que é reduzida imediatamente após o exercício 

físico, principalmente após exercício prolongado e de alta intensidade que pode 

causar baixa imunidade devido ao exercício físico (PINHO et al., 2010), dando 

ênfase à teoria da "janela aberta" onde há uma depressão no sistema imunológico 

após exercícios extenuantes, deixando o corpo suscetível a vírus e bactérias 

(imunossupressão) por um período de 3 a 72 horas (KAKANIS, 2010). Ressalta-se 

que em atividades leves a moderadas e sem período prolongado, a duração dessa 

imunossupressão é muito curta (KRINSKI, 2010) portanto, em relação à intensidade 

e volume do exercício físico, a recomendação é que sejam intensidade e volume 

moderados para evitar a imunossupressão temporária que pode ser causada por 

exercícios de alta intensidade e alto volume (PAVÓN, 2020).  

Por outro lado, o treino realizado de forma controlada e com intervalos tem 

demonstrado melhorar o sistema imunológico (PAVÓN, 2020), o que fará com que o 

organismo infectado reaja mais à doença, ajudando no combate a infecção.  

Nos idosos, programas de treinamento com exercício físico regular 

promoveram a manutenção e a melhora do sistema imunológico com o aumento de 

células de defesa como os linfócitos e monócitos, que são células ligadas a resposta 

imune do organismo e criação de anticorpos, contrariando o declínio de sua 

produção que ocorre naturalmente devido o processo de envelhecimento 

(MIRANDA, 2015); além de promover a melhora da composição corporal, a redução 

das dores articulares, o aumento dos ossos, a melhora do metabolismo da glicose, a 

regulação do perfil lipídico, a eficácia da capacidade aeróbica, a melhora da força e 

flexibilidade muscular, e a redução da resistência vascular (PINA, 2019), além dos 

benefícios psicológicos como o alívio de sintomas de depressão, aumento da 

autoconfiança e autoestima (ECKHARDT, 2019). 

 

4.3.2 Exercício Físico em Tempos de Isolamento 

 

DENAY et al., 2020, em seus estudos dizem que o American College of 

Sports Medicine (ACSM) recomenda uma rotina regular de exercícios para todos, 

seja grupo de risco ou não, com o objetivo de melhorar a função imunológica, reduzir 
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a ansiedade, o estresse e melhorar o condicionamento físico (combate ao 

sedentarismo). Essa recomendação se estende a pessoas em contato próximo com 

pessoas que não estão infectadas com SARS-CoV-2 e a pessoas que têm o vírus, 

mas permanecem assintomáticas, sendo necessário a suspensão do exercício em 

caso de aparecimento dos sintomas (JOY, 2020). 

A estratégia de distanciamento social é a mais promissora para reduzir a taxa 

de contágio do COVID-19 e, consequentemente, o número de óbitos (LEWNARD; 

LO, 2020). Dessa forma, academias, clubes esportivos e academias em 

condomínios são obrigados a interromper suas atividades como forma de evitar a 

superlotação de pessoas. 

Esse fato gera grande dificuldade em fazer exercícios físicos, pois com o 

número de pessoas que ficam confinadas em suas residências, a falta de uma 

estrutura adequada para a prática de exercícios é um dos motivos que levam ou 

podem levar muitas pessoas a deixarem de praticar exercícios (LIZ; ANDRADE, 

2016). 

As recomendações das organizações de saúde para se exercitar em casa, 

apesar de parecerem difíceis de seguir e de parecerem ineficazes, já estão bem 

apoiadas na literatura científica. Exercícios com peso corporal, resistência manual 

e/ou faixas elásticas têm apresentado bons resultados, mesmo se comparados aos 

alcançados em academias tradicionais, sendo assim, sacolas de supermercado, 

mochilas com livros, garrafas de água e outros itens podem ser usados como 

resistência. (BARBALHO, 2019). 

Além disso, a tecnologia é uma importante parceira nesse processo, sendo 

recomendado o uso da Internet por meio de vídeo chamadas ou similares para que 

um especialista em Educação Física possa direcionar os exercícios físicos 

remotamente, esse monitoramento melhora os resultados, a segurança e motivação 

nos treinos (CHEN, 2020). 

Considerando os benefícios do exercício regular para diferentes sistemas 

orgânicos, é lógico que o aumento de seus níveis em humanos pode nos tornar mais 

bem preparados para futuras epidemias como a atual. Pessoas com um sistema 

cardiovascular, metabólico, imunológico e de saúde mental melhorado podem 

suportar melhor os efeitos de infecções virais (SCHEFFER & LATINI, 2020). 

O primeiro estudo a relatar a importância da continuidade da atividade física 

durante a violência do COVID-19 foi realizado na cidade de Wuhan, na China 
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(CHEN, 2020), epicentro da doença, onde as pessoas foram recomendadas a 

continuar a prática de exercícios físicos mesmo dentro de casa. Logo depois, 

pesquisadores da Espanha e dos EUA (PAVÓN, 2020), com foco especial nos 

idosos, destacaram a importância do exercício físico feito fora ou em casa como 

método terapêutico contra efeitos psicológicos e físicos resultantes do confinamento 

devido à pandemia de COVID-19. 

Pouco tempo depois, Pitanga et al., 2020 publicaram um ponto de vista sobre 

a importância de se exercitar em casa para mudar o estilo de vida proposto pelo 

isolamento social e reduzir o impacto da pandemia sobre o comportamento 

sedentário das pessoas. 

Matias & Dominski (2020) falam que as atividades físicas devem ser mantidas 

mesmo em tempo de isolamento, mesmo que de forma digital com o uso de 

tecnologias porque são importantes para promover a quebra do sedentarismo 

resultante do isolamento social da pandemia da COVID-19 e proporcionar bem estar 

social entre os membros confinados no mesmo ambiente, saúde mental através da 

regulação de hormônios pela atividade física e melhora das condições físicas e da 

capacidade funcional por estar realizando uma atividade com gasto energético e 

movimentação.  

Mattos et al., (2020) dizem que, apesar da pandemia ter deixado todos em 

confinamento social, a prática de atividade física dentro do ambiente doméstico não 

faz parte dos critérios para se manter o isolamento social, devendo ser estimulada 

de forma doméstica (em casa) principalmente em idosos, devendo seguir uma série 

de adaptações para atingir as necessidades do idoso. Portanto, é muito importante 

continuar a rotina de exercícios para melhorar as respostas imunológicas e tornar as 

pessoas mais preparadas para enfrentar a epidemia atual (ILANA et al., 2020).  

Nesse contexto, quando a atividade física é feita em casa, recomenda-se a 

realização de exercícios de fortalecimento muscular (agachamentos, flexões, 

abdominais, entre outros), alongamentos, exercícios físicos de equilíbrio, 

subida/descida, dançar, caminhar, utilização de saco de mantimentos como 

resistência (halteres) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020); preferencialmente com o 

auxílio de procedimentos técnicos, como vídeos com uma série de exercícios, 

aplicações e orientações do Profissional de Educação Física (PITANGA, 2020). 

Caso a atividade física seja feita ao ar livre, recomenda-se que as atividades sejam 
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feitas individualmente, sempre evitando aglomerações (LETIERI et al., 2020; 

PITANGA, 2020). 

 

4.3.3 Exercício Físico em Grupos de Risco 

 

São classificados como “grupos de risco” todos aqueles que possuem alguma 

condição que possa potencializar o quadro de contaminação do coronavírus, de 

forma a se agravar ao ponto de causar complicações severas no organismo levando 

o indivíduo a morte (ZHOU et al, 2020). Pessoas que apresentam alguma 

comorbidade como obesidade, hipertensão, diabetes, cardiopatias, doenças 

imunodepressoras e doenças respiratórias crônicas por exemplo, acabam 

desenvolvendo maiores chances de contrair e transmitir o vírus e também de sofrer 

consequências mais agressivas quando comparado com indivíduos saudáveis 

(LIMA, et al., 2020). 

Devido o processo de envelhecimento, os idosos estão passando 

constantemente pela perca gradativa e natural de suas células, perdendo também 

sua capacidade de se manter imune e saudável, juntamente com a perda da 

capacidade funcional (MARI, 2002); que acaba sendo potencializada pelo 

sedentarismo, podem ainda desenvolver outras condições com a deficiência 

imunológica e por isso são considerados um grupo de risco também (LIMA et al 

2020). O exercício regular melhora a função imunológica e pode proteger os idosos 

de doenças (LAKICEVIC, 2020). 

O exercício moderado de longa duração tem efeito positivo na prevenção da 

gripe ou outras doenças respiratórias, que podem estar associadas a alterações 

bioquímicas causadas pelo exercício (SONG, 2020). Exercícios aeróbicos ou 

exercícios resistidos agudos são complexos para serem feitos em casa sem 

supervisão profissional (CADORE et al., 2019). Portanto, pesquisas dizem que o 

exercício físico, como aeróbico, equilíbrio, coordenação motora, treinamento de 

mobilidade, força e consciência, é o mais indicado para essa população neste 

momento (PAVÓN, 2020). 

Em relação ao tempo de exercício, são recomendados exercícios aeróbicos 

variando entre 75 e 150 minutos semanais e atividades físicas para fortalecimento 

muscular e ósseo duas vezes por semana, principalmente neste período da 
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epidemia (PAVÓN, 2020), devido à efeitos negativos causados pela diminuição do 

nível de atividade física no isolamento social. 

Entretanto, reunir pessoas de forma presencial pertencentes a grupos de risco 

para realizar intervenções vai contra as recomendações da OMS (FILHO & 

TRITANY, 2020), sobre evitar aglomerações e evitar sair de casa, o que torna 

inviável realizar essas atividades de maneira coletiva presencial.  

Desta forma, para manter as atividades físicas mesmo em período de 

isolamento social, tornou-se necessário o uso das tecnologias e recursos digitais 

para auxiliar na prática de exercícios físicos de maneira segura para promover o 

combate ao sedentarismo, proporcionando saúde mental, e melhoras do estado 

físico, respeitando e seguindo os protocolos de biossegurança estabelecidos pela 

OMS (HAMMAMI et al., 2020; MATOS et al., 2020). 

 

4.4 Efeitos dos Exercícios Físicos Ministrados de Forma Remota na 
Capacidade Funcional do Idoso em Isolamento Social Durante a Pandemia da 
Covid-19 

 

 As evidências epidemiológicas apontam para um decréscimo do nível de 

atividade física com o aumento da idade cronológica, tornando o sedentarismo um 

fator de risco de morbidade e mortalidade durante o processo de envelhecimento 

(MATSUDO, 2001).  

As novas tecnologias, durante o isolamento, têm permitido que os idosos 

mantenham contato com amigos e familiares, mantenham-se ativos, encontrem 

recursos para suprir suas necessidades físicas, sociais e psicológicas diárias, 

podendo ser utilizados para fins de saúde em geral, reduzindo a necessidade de sair 

de suas casas e correrem o risco de serem infectados pelo COVID-19 (BANSKOTA, 

2020). 

Diante disso, para tentar combater o comportamento sedentário e a 

inatividade física em idosos durante a pandemia da COVID-19, Ghram et al., (2021) 

em seu trabalho disseram que os exercícios caseiros são capazes de neutralizar as 

consequências físicas e mentais causadas pelo confinamento consequente do 

COVID-19, além de melhorar outros aspectos como a autoestima, sensação de bem 

estar e componentes da aptidão física relacionado à saúde em idosos. Atividades 

como exercício aeróbio, treinamento intervalado, exercícios de resistência, 
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exercícios respiratórios, exercícios de flexibilidade, exercícios de equilíbrio e outros 

como os classificados como “exergames” são estratégias adotadas e classificadas 

como “home-based exercises” que podem ser adaptadas para o ambiente domiciliar 

diante do contexto da pandemia. 

No Brasil, em estudo realizado por Possamai (2020), foram entrevistados 60 

participantes com idade entre 62 e 86 anos com o objetivo de avaliar a adesão e a 

participação de idosos de um programa presencial de extensão da UFRGS chamado 

Centro de Estudos de Lazer e Atividade Física do Idoso (CELARI), que tem como 

objetivo manter/melhorar a aptidão física (força muscular, a flexibilidade, o equilíbrio 

corporal e a resistência cardiorrespiratória) que precisou ser realocado para o 

modelo de atividades remotas domiciliares devido ao isolamento social causado pela 

COVID-19. O CELARI já possuía um grupo online com os idosos na plataforma de 

mídia social Facebook. Foi por meio dessa plataforma que as lives foram realizadas 

e gravadas para que ficassem disponíveis para ser acessado em outros momentos a 

depender da necessidade dos idosos. Nesse estudo, a capacidade funcional foi 

avaliada de forma auto reportada pelos participantes através do google formulários, 

onde relataram que a adaptação do programa de exercícios para que pudesse ser 

feito de casa foi positiva durante a pandemia para que eles pudessem continuar se 

exercitando, possibilitando assim a manutenção da funcionalidade mesmo com 

atividades dentro de casa e também amenizando o impacto do isolamento no 

quesito de interações sociais, diminuindo fatores psicológicos negativos que 

pudessem levar ao desenvolvimento de ansiedade e/ou depressão por parte dos 

idosos. 

Concordando com o estudo anterior, em Israel, durante a primeira onda da 

COVID-19, Schwartz et al., (2021) planejaram um programa de atividade física para 

idosos acima de 60 anos envolvendo o uso de tecnologias para serem ministradas 

de forma remota com duas sessões semanais online e duração total de 8 semanas. 

As videoconferências aconteceram através do aplicativo “Zoom Vídeo 

Communications” devido à popularidade e facilidade de utilização visto que a 

plataforma opera em aplicativos e navegadores sem a necessidade de se criar uma 

conta para utilização. Buscaram melhorar a força, o equilíbrio postural e a 

estabilidade através da realização de exercícios de resistência, exercícios aeróbios e 

de mobilidade. Os participantes auto relataram efeito positivo em seu bem-estar 

físico (maior facilidade para desenvolver atividades do dia a dia) e mental (reduziu 
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sua solidão e tédio). Esses resultados refletem diretamente na melhora e na 

manutenção da capacidade funcional e independência física do idoso. 

Corroborando com os estudos já discutidos acima, na Coreia do Sul, Yi e Yim, 

(2021) realizaram um programa remoto de exercícios domésticos para melhorar o 

estado mental, o equilíbrio, a função física e prevenir quedas em adultos com 65 

anos ou mais durante a pandemia COVID-19. Selecionaram 70 participantes 

divididos em 2 grupos (35 idosos para um grupo controle e 35 idosos para um grupo 

experimental) remotos para um programa de prevenção de quedas em casa. Os 

idosos participaram em tempo real acessando a transmissão ao vivo do centro de 

bem estar através de suas conexões com a internet. Utilizaram seus smartphones 

na hora de realizar o programa de exercício. Foram avaliados fatores psicológicos, 

equilíbrio e função física antes e depois e depois do programa. A intervenção 

ocorreu em 16 sessões, 2 sessões por semana, por 8 semanas. Dentre as 

avaliações estavam os testes de escala de precisão geriátrica (para fator 

psicológico), teste de escala para a capacidade funcional, força de preensão 

manual, teste de caminhada de 10 metros, análise de marcha, teste para equilíbrio 

dinâmico e o teste de oscilação postural. O grupo apresentou efeito significativo em 

todas as variáveis avaliadas de forma positiva. Sendo assim, houve melhoria do 

equilíbrio, da coordenação motora, da força dos membros inferiores, melhoria do 

ciclo de marcha e também diminuição dos fatores associados a depressão, 

possibilitando ao idoso maior independência e diminuindo assim os impactos que o 

sedentarismo e o envelhecimento causam nos idosos. 

No Reino Unido, Liang et al., (2022), implementou uma intervenção de 

exercício de 4 semanas de duração com o objetivo de examinar a viabilidade e a 

aceitabilidade de programas de exercícios caseiros entregues remotamente na 

função física e no bem-estar em idosos em isolamento social durante a pandemia 

COVID-19. As videochamadas foram realizadas usando o software preferido de 

cada participante. Participaram do estudo 63 idosos com 65 anos de idade ou mais. 

Foram divididos em 4 braços de intervenção, sendo 3 grupos experimentais e 1 

grupo controle. Essa intervenção buscou melhorar a força, o equilíbrio, a resistência 

e a agilidade.  A avaliação ocorreu por meio da videochamada onde o idoso deixava 

o seu meio de comunicação (smartphone, tablet) posicionado com a câmera ligada e 

realizava os exercícios para que um profissional pudesse avaliar. Essa intervenção 

promoveu melhoria do tempo para se executar as atividades de forma correta, 
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melhoria e manutenção da força, melhoria do equilíbrio, diminuição da fadiga e 

melhorias psicológicas com a diminuição de fatores ligados a ansiedade e 

depressão. Todos esses resultados são interessantes para o idoso porque ao 

melhorar o equilíbrio o idosos diminui o risco de quedas, a diminuição da fadiga 

remete a uma melhora da resistência, estando diretamente associado a capacidade 

funcional de realização de atividades mais longas como conseguir caminhar por 

mais tempo, remetendo a uma maior independência física sendo uma estratégia 

bastante interessante de combate ao sedentarismo do idoso. 

 Cabe relatar que houve aderência por parte dos idosos em relação a 

utilização das plataformas para a realização das atividades remotas como o 

Facebook e o Zoom, que são ferramentas gratuitas, de fácil acesso e de fácil 

entendimento, o que contribuiu para a participação dos idosos nas atividades. 

 Ainda, é importante ressaltar algumas limitações. Durante a realização desta 

pesquisa, percebeu-se que alguns estudos não apresentaram delineamento 

detalhado da sua metodologia, tornando este um estudo limitado. 

Mesmo sabendo que a pandemia se encontra em declínio e a realização de 

exercícios remotos não é mais tão evidente, cabe destacar que esta modalidade 

para o período foi uma modalidade nova e uma ferramenta extremamente 

importante. Mesmo sabendo dessa importância, alguns estudos ainda pecaram no 

delineamento de suas metodologias. Sugere-se a partir disso, que estudos que 

venham abordar ferramentas importantes de uso no contexto em que se encontra a 

população possuam uma maior atenção nos seus procedimentos metodológicos, 

tornando-o o mais detalhado possível para facilitar a aplicação em outras 

populações. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dessa pesquisa, foi possível observar que os exercícios ministrados de 

forma remota foi uma estratégia eficiente na manutenção da funcionalidade dos 

idosos isolados durante a pandemia da COVID-19 pois, manteve os idosos em 

segurança durante o isolamento social causado pela pandemia, melhorou força 

através da realização de exercícios de fortalecimento, melhorou também a 

resistência aeróbia, conseguiu apresentar uma diminuição do risco de queda através 

da melhoria da marcha e também melhorias de aspectos psicológicos, diminuindo o 

risco de se desenvolver ansiedade e depressão. As plataformas mais utilizadas 

foram o Facebook e o Zoom, e os estudos não apresentaram informações sobre 

algum tipo de dificuldade que o idoso tenha enfrentado com o uso dessas 

plataformas para a realização das atividades. 

Atualmente, com o desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19, a 

necessidade de se manter em isolamento social não existe mais, então a 

modalidade de exercícios físicos ministrados de forma remota tornou-se não tão 

presente na rotina dos idosos devido às novas condições e adaptações sociais ao 

coronavírus. Todavia, cabe pontuar que, em caso de situações onde haja a 

necessidade de isolamento por parte do idoso, a atividade realizada de forma 

remota mostra ser uma estratégia interessante que pode ser aderida. 
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