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Resumo
A atuacdo do profissional de Educacdo Fisica na prescri¢cdo e no acompanhamento do exercicio fisico para
idosos em academias envolve cuidados relacionados a seguranca, individualizagdo e adequacdo do
treinamento as condi¢des funcionais de cada praticante. O estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura e teve como objetivo analisar os principais cuidados e estratégias relacionados a
prescri¢do e ao acompanhamento do exercicio fisico para idosos em academias. A busca foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude, considerando publicacdes entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Dos 99 registros identificados, seis estudos atenderam aos critérios
de elegibilidade e compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram a importancia da avaliagao
funcional, da individualizagdo, da organizacdo das varidveis do treinamento, do monitoramento da
intensidade e da supervisdo profissional. Foram identificadas estratégias como o acompanhamento da
frequéncia cardiaca e da percepgao subjetiva de esfor¢o e a utilizagdo das repeticdes em reserva, além de
resultados relacionados a preven¢do de quedas. Também foram observados resultados nao significativos

para alguns desfechos, baixa aplicacdo de recomendagdes por profissionais e lacunas na descrigdo da
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individualizagdo, progressdo, supervisao e seguranga. Conclui-se que a prescricdo para idosos requer
avaliagdo e acompanhamento continuos, com ajustes fundamentados nas respostas individuais e em

evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Idosos; Individualizacdo; Prescrigdo de exercicio; Supervisao

profissional.

Abstract
The role of Physical Education professionals in prescribing and supervising physical exercise for older
adults in gyms involves care related to safety, individualization, and the adaptation of training to each
participant’s functional condition. This study is characterized as an integrative literature review and aimed
to analyze the main care measures and strategies related to the prescription and supervision of physical
exercise for older adults in gyms. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE and Virtual Health
Library databases, considering studies published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, and
Spanish. Of the 99 records identified, six studies met the eligibility criteria and comprised the final sample.
The results highlighted the importance of functional assessment, individualization, organization of training
variables, intensity monitoring, and professional supervision. Strategies such as monitoring heart rate and
rating of perceived exertion and using repetitions in reserve were identified, along with findings related to
fall prevention. Non-significant results were also observed for some outcomes, as well as limited
implementation of recommendations by professionals and gaps in the reporting of individualization,
progression, supervision, and safety. It is concluded that exercise prescription for older adults requires
continuous assessment and supervision, with adjustments based on individual responses and scientific

evidence.

Keywords: Exercise prescription; Individualization; Older adults; Physical exercise; Professional

supervision.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é acompanhado por alteragdes fisioldgicas que podem comprometer a
massa e a forca muscular, a mobilidade e a aptiddo cardiorrespiratoria, repercutindo na realizacdo das
atividades cotidianas e na manutencdo da independéncia funcional (Fragala et al., 2019; Izquierdo et al.,
2021). Essas alteracGes justificam maior atengdo aos idosos durante a pratica de exercicio fisico (EF), uma

vez que as condicOes de saude e os diferentes niveis de capacidade funcional podem influenciar as respostas
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ao treinamento (lzquierdo et al., 2021). Dessa forma, a organizacdo dos programas deve considerar as
caracteristicas e necessidades apresentadas por cada praticante.

A pratica regular de EF proporciona importantes beneficios a populacgéo idosa, contribuindo para a
manutencdo da forca, mobilidade, capacidade cardiorrespiratdria e independéncia funcional (Izquierdo et
al., 2021). Programas multicomponentes apresentam efeitos positivos sobre a funcéo fisica, forca muscular,
velocidade de marcha e capacidade aerobica (Labata-Lezaun et al., 2023), enquanto o treinamento resistido
(TR) favorece a for¢a muscular, a capacidade funcional e diferentes aspectos relacionados a qualidade de
vida (Khodadad Kashi; Mirzazadeh; Saatchian, 2023). Além disso, intervengdes baseadas em EF podem
reduzir a ocorréncia de quedas e de quedas com lesdes em idosos, ampliando sua importancia para a
preservacdo da funcionalidade e seguranca dessa populagdo (Guirguis-Blake et al., 2024).

A prevengéo de quedas merece atencdo especial, pois esses eventos constituem importante causa de
morbidade e mortalidade relacionada a lesdes entre idosos (Guirguis-Blake et al., 2024). Para que 0s
beneficios do treinamento sejam alcancados de maneira segura, entretanto, os estimulos precisam ser
compativeis com as capacidades do praticante. No TR, aspectos como intensidade, volume, frequéncia,
selecdo dos exercicios e progressdo devem ser adequadamente organizados conforme as caracteristicas da
populacdo idosa (Fragala et al., 2019). Programas supervisionados também apresentam resultados
favoraveis na reducdo de quedas, quedas com lesGes e fraturas relacionadas as quedas, reforcando a
importancia do acompanhamento durante a pratica (Zhou et al., 2024).

Nesse contexto, a individualizag&o constitui um importante cuidado na prescricdo de EF para idosos.
Individuos da mesma faixa etaria podem apresentar diferentes condi¢cdes de saude e niveis de aptiddo e
funcionalidade, tornando necessario considerar essas caracteristicas na organizacdo do treinamento
(Izquierdo et al., 2021). Programas individualizados demonstram beneficios sobre diferentes componentes
da funcao fisica de idosos, incluindo forca, equilibrio e mobilidade (Li; Li; Chen, 2022). Assim, a avalia¢do
das condi¢6es do praticante e 0 acompanhamento de sua evolucdo auxiliam na selecdo das atividades e na
realizacdo de ajustes durante o programa (Li; Li; Chen, 2022).

A supervisdo profissional também assume relevancia por possibilitar o acompanhamento da
execucdo e das respostas apresentadas pelo idoso durante o treinamento. Gomez-Redondo et al. (2024), ao
compararem intervencdes supervisionadas e ndo supervisionadas, identificaram vantagens da superviséo
em determinados desfechos de fungdo fisica, embora os resultados variassem conforme o indicador
analisado. No ambiente das academias, o profissional de Educacdo Fisica (PEF) participa diretamente do
planejamento, orientacdo e acompanhamento do treinamento, sendo a individualizacdo e o controle das
variaveis aspectos importantes para adequar a pratica as condic¢ées funcionais do idoso (Fragala et al., 2019;
Izquierdo et al., 2021).
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Diante dos beneficios proporcionados pelo exercicio fisico e da necessidade de considerar as
particularidades fisicas e funcionais decorrentes do envelhecimento, torna-se importante compreender o0s
cuidados envolvidos na prescricdo e no acompanhamento de idosos em academias. Nesse contexto,
estabeleceu-se como questao norteadora: “Quais cuidados e estratégias sdo descritos na literatura para a
prescri¢do e o acompanhamento seguro do exercicio fisico em idosos em academias?”. Assim, 0 presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os principais cuidados
e estratégias relacionados a prescrigdo e ao acompanhamento do exercicio fisico para idosos em academias.
Especificamente, busca identificar os principais cuidados recomendados na prescricdo, analisar as
estratégias utilizadas no acompanhamento e na supervisdo durante a préatica e verificar a importancia da

avaliacdo das condicGes funcionais e das caracteristicas individuais para a organizacdo do exercicio.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema, contribuindo para a
compreensdo do conhecimento produzido e para a identificacdo de aspectos relevantes acerca do objeto
investigado (Souza; Silva; Carvalho, 2010). A revisdo foi desenvolvida com o objetivo de analisar
produgoes cientificas relacionadas a atuagdo do profissional de Educagdao Fisica na prescrigdo e no
acompanhamento do exercicio fisico para idosos. A questao norteadora estabelecida foi: “Quais cuidados e
estratégias sdo descritos na literatura para a prescri¢do e o acompanhamento seguro do exercicio fisico em

1dosos em academias?”.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), considerando publicagdes compreendidas entre os anos de 2021 e 2026. Para a constru¢ao
das estratégias de busca, foram utilizados descritores e termos livres relacionados a populagdo idosa,
prescricao de exercicios, supervisdo, acompanhamento e individualizagdo, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. As estratégias foram adaptadas de acordo com as caracteristicas e os
recursos disponiveis em cada base de dados.

Na PubMed/MEDLINE, foram utilizados termos em inglés, incluindo descritor do Medical Subject
Headings (MeSH) e termos pesquisados nos campos de titulo e resumo. A estratégia adotada foi:
("Aged"[MeSH Terms] OR "older adults"[Title/Abstract] OR elderly[Title/Abstract]) AND ("exercise
prescription"[Title/Abstract] OR "prescribed exercise"[Title/Abstract]) AND (supervision|Title/Abstract]
OR supervised[Title/Abstract] OR monitoring[Title/Abstract] OR individualized[Title/Abstract] OR

T I——————————————————.
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individualised| Title/Abstract]). A aplicacdo da estratégia e do recorte temporal resultou na identificagao de
65 registros.

Na BVS, a estratégia foi elaborada utilizando termos em portugués, inglés e espanhol relacionados
aos principais componentes da pergunta de pesquisa. A combinagdao empregada foi: ("Idoso" OR "Aged"
OR "Anciano") AND ("prescri¢ao de exercicio" OR "exercise prescription" OR "prescripcion de ejercicio")
AND ("individualiza¢ao" OR "individualized" OR "individualised" OR "personalized"). Apds a aplicagdo
do recorte temporal de 2021 a 2026, foram identificados 34 registros.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem individuos idosos e apresentassem informagdes
relacionadas a prescri¢ao, individualiza¢ao, monitoramento, acompanhamento ou supervisao do exercicio
fisico, de modo a contribuir para a resposta a questdo norteadora. Foram considerados estudos que
apresentassem informagdes pertinentes aos cuidados, estratégias e parametros envolvidos na elaboracdo e
conducdo de programas de exercicios destinados a populacdo idosa. Nao foi estabelecida restrigdo quanto
ao delineamento metodoldgico, desde que as publicagdes apresentassem resultados compativeis com os
objetivos da revisao.

Foram excluidos registros duplicados, protocolos de estudos sem apresentacdo de resultados,
editoriais, cartas ao editor e resumos de eventos, assim como publicagcdes que ndo abordassem a populacao
idosa ou que ndo apresentassem relagdo com a prescricdo, individualizagdo, monitoramento,
acompanhamento ou supervisdo do exercicio fisico. Também foram excluidos estudos direcionados
predominantemente a reabilitacdo de condigdes clinicas especificas quando seus resultados ndo
apresentavam aplicabilidade aos aspectos gerais da prescricdo e do acompanhamento do exercicio em

1dosos.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS E COMPOSICAO DA AMOSTRA

O processo de selegdo iniciou-se pela identificacdo dos registros recuperados nas duas bases de
dados. Foram encontrados 99 registros, sendo 65 provenientes da PubMed/MEDLINE e 34 da BVS. Apds
a identificacdo e remoc¢ao de sete registros duplicados, permaneceram 92 estudos para a etapa de triagem
por titulo e resumo. Nessa etapa, 84 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos,
permanecendo oito artigos para avaliagdo em texto completo. Apos a andlise de elegibilidade, dois estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios definidos para a revisdo, resultando em seis estudos

incluidos na amostra final.
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O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi sistematizado em
fluxograma PRISMA, permitindo visualizar as etapas percorridas desde a identificagdo dos registros até a

composi¢ao da amostra final.

2.5 EXTRACAO, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a definicdo da amostra final, os seis estudos foram analisados considerando autoria e ano de
publicagdo, objetivo, caracteristicas da amostra, delineamento metodoldgico, estratégias relacionadas a
prescri¢cdo e ao acompanhamento do exercicio fisico, principais resultados e aplicabilidade dos achados. As
informacdes foram organizadas em quadro de sintese para facilitar a comparagdo entre os estudos
selecionados.

A analise concentrou-se nos aspectos diretamente relacionados aos objetivos da revisao, incluindo
individualizagdo da prescri¢do, monitoramento da intensidade, organizacdo das varidveis do treinamento,
supervisdo profissional, seguranca, funcionalidade e preven¢do de quedas. Os achados foram analisados de
forma descritiva e interpretativa, buscando identificar aproximacdes e divergéncias entre os estudos e
compreender suas implicagdes para a atuacdo do profissional de Educacdo Fisica na prescricdo e no

acompanhamento do exercicio fisico para idosos em academias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd apresentado no
fluxograma PRISMA (Figura 1). Inicialmente, foram identificados 99 registros nas bases de dados
pesquisadas, sendo 65 provenientes do PubMed/MEDLINE e 34 da Biblioteca Virtual em Saide (BVS).
Apos a remocdo de sete registros duplicados, 92 estudos foram submetidos a triagem por titulo e resumo.
Nessa etapa, 84 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, permanecendo
oito artigos para avaliacdo em texto completo. Apds a analise de elegibilidade, dois estudos foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios definidos para a revisdo, resultando em seis estudos incluidos na amostra

final.
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, seis estudos compuseram a amostra final desta
revisdo integrativa. Para facilitar a organizacdo e a analise dos achados, os artigos selecionados foram
sistematizados de acordo com autoria e ano de publicacdo, objetivo, caracteristicas da amostra e
delineamento metodoldgico, estratégias relacionadas a prescricdo e ao acompanhamento do exercicio
fisico, principais resultados e aplicabilidade dos achados. O Quadro 1 apresenta a sintese dessas
informacdes, permitindo identificar as principais evidéncias relacionadas a individualizag&o, superviséo,
monitoramento da intensidade, organizacdo das variaveis do treinamento e seguranca na pratica de

exercicios fisicos por idosos.
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Quadro 1 - Caracterizacdo e sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ano Objetivo Amostra / Estratégia relacionada a Principais Aplicabilidade
método prescricdo/acompanhamento resultados dos achados
Gluchowski Investigar Estudo Investigou como os 9dos 15 Demonstra a
etal. (2023) | conhecimento e qualitativo; 15 profissionais utilizavam conheciam as importéncia de
utilizagdo das instrutores que diretrizes para fundamentar a diretrizes, mas capacitacéo
recomendacdes | trabalhavam com | prescricdo do treinamento de apenas 1 relatou profissional e
de treinamento idosos no Reino forca. implementa-las. utilizacdo de
de forca por Unido; Houve grande recomendacdes
instrutores que entrevistas on- variacao nas baseadas em
trabalham com line e andlise formas de evidéncias na
idosos. tematica. prescricao prescricdo para
adotadas pelos idosos.
profissionais.
Zhu et al. Analisar a Metanalise; 43 Analisou tipo de exercicioe | Exercicios mente- | Fundamenta a
(2025) relacdo entre artigos, 51 pardmetros da prescri¢do corpo, atividade | organizacdo das
varidveis da estudos e 2.743 relacionados a prevencédo de fisica varidveis do
prescrigdo de participantes. quedas. multicomponente treinamento e
exercicios e e fortalecimento | sua relagdo com
reducéo do risco muscular a seguranca do
de quedas em produziram idoso.
idosos. melhorias
significativas em
indicadores
relacionados ao
risco de quedas.
Paula et al. Investigar a Estudo Monitoramento da intensidade FC e PSE Mostra uma
(2026) relagdo entre transversal; 30 por FC + PSE/escala OMNI, aumentaram estratégia préatica
frequéncia idosos ativos, registrados durante a sessdo. | progressivamente; de
cardiaca (FC) e média de 63,6 + a correlacéo monitoramento
percepg¢édo 2 anos; sessdo de tornou-se forte e da intensidade
subjetiva de circuito de 45 significativa aos que pode
esforco (PSE) min. 30 min e ao final auxiliar na
durante (r=0,62). prescricéo
treinamento em segura e
circuito. individualizada.
Cano- Avaliar o0s ECR; 158 idosos Prescricgdo individualizada Né&o houve Reforca a
Gutiérrez et efeitos de >80 anos, 79 por baseada no protocolo diferencga necessidade de
al. (2026) programa grupo; mediana VIVIFRAIL, considerando significativa entre avaliacéo
multicomponente de 85 anos; condicdo funcional. grupos para funcional e
estruturado sobre | acompanhamento funcéo fisica e individualizacdo
funcdo fisica, de 24 meses. autonomia; da prescricéo,
autonomia e entretanto, a especialmente
qualidade de percepg¢éo entre idosos
vida. subjetiva de satde longevos.
permaneceu
estavel no grupo
intervencéo e
diminuiu no
controle.
Wiedenmann Comparar a Medidas Uso de RIR para O erro de Apresenta
et al. (2026) precisdo da repetidas; 13 autorregulacdo da intensidade estimativa estratégia
estimativa de idosos (67 + 4 do treinamento resistido; diminuiu em até objetiva/préatica
repeticGes em anos) e 13 supino e leg press a 75-85% 2,3 repeticdes; para ajustar
reserva entre jovens; 6 sessdes de 1RM. ndo houve intensidade e
jovens e idosos e | em 6 semanas. diferenca individualizar o
verificar se ela significativa treinamento
melhora com relacionada a resistido.
treinamento. idade. Apos
familiarizacéo,
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RIR mostrou
potencial para
individualizacdo

em idosos.
Morrison; Examinar como | Revisdo guarda- Avaliou FITT-VP, Frequéncia e tipo | Mostra lacunas
Mannion; revisoes chuva de 25 especificidade, sobrecarga, foram importantes na
MacDonncha sistematicas revisoes individualizag8o, progresséo, relativamente descricdo da
(2026) abordam sistematicas. supervisao, seguranca, bem relatados, prescricao,
principios do equipamentos e adeséo. mas houve individualizacéo,
treinamento e deficiéncias progressao,
prescricdo para importantes em supervisao e
desempenho intensidade, seguranca,
funcional em volume e reforcando a
idosos. progresséo. necessidade de
Individualizacio atuagdo
foi profissional
completamente criteriosa.

relatada em
apenas 4%,
supervisdo em 8%
e seguranga em
nenhuma das 25
revisoes.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. Legenda: ECR = ensaio clinico randomizado; FC = frequéncia cardiaca; PSE = percepcéo
subjetiva de esforco; OMNI = escala OMNI de percepgéo de esforgo; RIR = repeticbes em reserva; 1RM = uma repeticéo
méaxima; FITT-VP = frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao.

A individualizacdo da prescricdo e a avaliacdo da condicao funcional constituiram um dos principais
resultados identificados nesta revisdo, embora os efeitos observados ndo tenham sido uniformemente
positivos. Cano-Gutiérrez et al. (2026) avaliaram 158 idosos com 80 anos ou mais, distribuidos igualmente
entre 0s grupos intervencao e controle e acompanhados durante 24 meses. A prescricdo foi individualizada
conforme a condigdo funcional por meio do protocolo VIVIFRAIL, porém ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos para funcgdo fisica e autonomia. Em contrapartida, a percepcao
subjetiva de salde permaneceu estavel entre aqueles que participaram da intervencao, enguanto apresentou
reducdo no grupo controle. Esse resultado mostra que a individualizacdo ndo deve ser interpretada como
garantia de melhora em todos os indicadores, sobretudo em idosos longevos, nos quais a manutencdo de
determinadas condi¢des também pode representar um desfecho relevante. Ao comparar esse achado com a
revisao de Li, Li e Chen (2022), que identificou beneficios dos exercicios individualizados sobre diferentes
componentes da fungéo fisica de idosos, percebe-se que a resposta ao treinamento pode variar de acordo
com as caracteristicas da populacdo, o periodo de acompanhamento e os desfechos analisados. Essa
diferenca reforca um dos objetivos desta revisdo: a avaliacdo funcional e das caracteristicas individuais
deve orientar a prescricdo, mas os resultados precisam ser acompanhados ao longo do programa para que
o profissional possa reajustar a intervencéo quando necessario.

O monitoramento da intensidade por meio da frequéncia cardiaca (FC) e da percepcao subjetiva de
esforgo (PSE) apareceu como outra estratégia relevante para o acompanhamento do idoso. Paula et al.
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(2026) avaliaram 30 idosos ativos, com media de idade de 63,6 * 2 anos, durante uma sessao de treinamento
em circuito de 45 minutos e observaram aumento progressivo da FC e da PSE ao longo da atividade. A
correlacdo entre essas variaveis tornou-se forte e significativa aos 30 minutos e ao final da sesséo, atingindo
r=0,62. O resultado é importante porque mostra que a percepcao relatada pelo préprio praticante apresentou
relacdo com sua resposta cardiovascular durante o treinamento, oferecendo ao profissional uma
possibilidade adicional de acompanhar a intensidade. Na préatica, a combinagdo desses indicadores pode
auxiliar na identificacao de respostas diferentes diante de uma mesma carga e contribuir para ajustes durante
a sessdo, em vez de basear a prescri¢do exclusivamente em valores previamente estabelecidos. Esse cuidado
estd de acordo com as recomendac6es de Izquierdo et al. (2021), que ressaltam a necessidade de adequar
os estimulos as condicdes individuais dos idosos. Entretanto, como Paula et al. (2026) analisaram somente
uma sessao e uma amostra relativamente pequena, os resultados ndo permitem afirmar que a relacéo
encontrada se mantenha com a mesma magnitude em diferentes modalidades, intensidades ou perfis de
idosos.

Outra forma de controle da intensidade foi investigada por Wiedenmann et al. (2026), que avaliaram
a capacidade de estimar repeticdes em reserva (RIR) durante o treinamento resistido. O estudo envolveu 13
idosos, com idade média de 67 = 4 anos, e 13 adultos jovens, submetidos a seis sessGes durante seis
semanas, com exercicios de supino e leg press realizados entre 75% e 85% de 1RM. Ao longo das sessdes,
o erro de estimativa da RIR diminuiu em até 2,3 repeti¢fes e ndo houve diferenca significativa relacionada
a idade. O dado demonstra que os idosos avaliados conseguiram aprimorar a percepcdo das repeticdes
restantes com a pratica, mas também evidencia que houve um processo de aprendizagem até que essa
estimativa se tornasse mais precisa. Quando esse resultado € analisado juntamente com Paula et al. (2026),
observa-se que tanto a RIR quanto a PSE apresentam possibilidades para acompanhar o esfor¢o, embora
tenham sido investigadas em contextos diferentes e ndo possam ser consideradas equivalentes ou
comparadas quanto a superioridade. Para o profissional de Educacéo Fisica, o resultado de Wiedenmann et
al. (2026) indica que a RIR pode auxiliar na individualizacdo da intensidade do treinamento resistido, mas
exige familiarizacdo e acompanhamento antes que a percepcdo do praticante seja utilizada com maior
confianca para orientar ajustes de carga.

A relacgéo entre a organizacgao da prescri¢do e a prevencao de quedas foi evidenciada por Zhu et al.
(2025), cuja metanalise reuniu 43 artigos, correspondentes a 51 estudos e 2.743 participantes. Os autores
identificaram melhorias significativas em indicadores relacionados ao risco de quedas a partir de exercicios
mente-corpo, atividade fisica multicomponente e fortalecimento muscular. Esse resultado apresenta
especial importancia para a seguranc¢a do idoso, pois demonstra que diferentes componentes do exercicio
podem contribuir para fatores associados a prevencdo de quedas, ndo sendo necessario restringir a

prescricdo a uma unica modalidade. Os achados sdo coerentes com a revisdo de Guirguis-Blake et al.
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(2024), que identificou efeitos das intervencdes baseadas em exercicio sobre a ocorréncia de quedas e
quedas com lesbes, e com Zhou et al. (2024), que encontrou resultados favoraveis de programas
supervisionados em grupo para prevencao de quedas. Essa convergéncia fortalece a aplicacdo préatica dos
resultados: para idosos que apresentam comprometimentos relacionados a forca, equilibrio ou mobilidade,
a organizacdo do programa precisa considerar esses componentes e ser ajustada a condic¢do funcional
apresentada. Ao mesmo tempo, o resultado deve ser interpretado em conjunto com Cano-Gutiérrez et al.
(2026), no qual uma interven¢do multicomponente individualizada n&o produziu diferengas significativas
para funcdo fisica e autonomia. Portanto, mesmo estratégias respaldadas pela literatura ndo produzem
necessariamente respostas semelhantes em todos os grupos de idosos, reforcando a necessidade de
avaliacdo e acompanhamento individual.

A aplicacdo das recomendaces cientificas pelos profissionais revelou um resultado preocupante.
Gluchowski et al. (2023) entrevistaram 15 instrutores que trabalhavam com idosos no Reino Unido e
verificaram que nove conheciam as recomendaces relacionadas ao treinamento de forca, correspondendo
a 60% da amostra, mas apenas um dos 15 profissionais, aproximadamente 6,7% do total, relatou
implementé-las. Também foi encontrada grande variagdo nas formas de prescri¢cdo adotadas. Mais do que
demonstrar falta de conhecimento, esses numeros evidenciam uma distancia entre conhecer uma
recomendacdo e incorpora-la a préatica profissional. Esse achado pode ser relacionado a revisdo de Gomez-
Redondo et al. (2024), que encontrou vantagens do exercicio supervisionado sobre determinados
indicadores de funcéo fisica e bem-estar quando comparado ao exercicio ndo supervisionado, embora 0s
efeitos variassem conforme o desfecho. A comparacdo chama atencdo para um aspecto importante: a
presenca de supervisdo ndo é suficiente por si sO; é necessario que o acompanhamento esteja associado a
decisdes de prescricdo fundamentadas e adequadas as respostas do praticante. Para o profissional de
Educacdo Fisica que atua em academias, isso implica ndo apenas acompanhar a execucao dos exercicios,
mas utilizar avaliacdo, monitoramento e recomendac®es cientificas para decidir sobre carga, progressdo e
adaptacdes necessarias.

As lacunas existentes na propria producdo cientifica constituiram outro resultado expressivo desta
revisao. Morrison, Mannion e MacDonncha (2026), em uma revisdo guarda-chuva envolvendo 25 revisoes
sistematicas, verificaram que frequéncia e tipo de exercicio eram relativamente bem relatados, mas
intensidade, volume e progressdo apresentavam deficiéncias importantes. Mais especificamente, a
individualizagéo foi completamente descrita em apenas 4% das revisoes, a supervisao em 8% e a seguranca
em nenhuma das 25 revisfes analisadas. Esses percentuais ajudam a explicar por que ainda existem
dificuldades para estabelecer de maneira precisa como determinadas intervencfes devem ser reproduzidas
na préatica. O resultado também se aproxima do problema observado por Gluchowski et al. (2023): enquanto

um estudo demonstra baixa implementagéo das recomendacdes entre profissionais, o outro evidencia que
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elementos fundamentais da prescricdo nem sempre sdo detalhados adequadamente na propria literatura.
Assim, existe uma lacuna tanto na produgdo e comunicacgdo das evidéncias quanto na transferéncia desse
conhecimento para a pratica. Para responder aos objetivos desta revisdo, esse achado reforca que
intensidade, volume, progressdo, individualizacdo, supervisdo e seguranca precisam ser tratados como
componentes integrados da prescricdo, e ndo apenas como informacdes complementares.

A andlise dos seis resultados também evidencia limitacbes e dificuldades que precisam ser
consideradas na interpretagdo desta revisdo. Os estudos incluidos apresentam delineamentos bastante
distintos, abrangendo estudo qualitativo, metanalise, estudo transversal, ensaio clinico randomizado, estudo
de medidas repetidas e revisdo guarda-chuva, além de diferencas importantes no tamanho das amostras,
caracteristicas dos participantes, duracdo das intervengdes e desfechos avaliados. Ha estudos com amostras
reduzidas, como Wiedenmann et al. (2026), com 13 idosos, enquanto Zhu et al. (2025) sintetizou evidéncias
de 2.743 participantes. Essa heterogeneidade dificulta comparacdes diretas e impede considerar 0s
resultados como igualmente aplicaveis a todos os idosos. A propria revisdo também apresenta limitagdes,
pois a busca foi realizada apenas na PubMed/MEDLINE e BVS, considerando o periodo de 2021 a 2026,
e dos 99 registros inicialmente identificados somente seis compuseram a amostra final. Portanto, pesquisas
relevantes indexadas em outras bases ou publicadas fora do periodo delimitado podem néo ter sido
contempladas.

Considerando conjuntamente os resultados, a pergunta norteadora desta revisao pode ser respondida
pela identificacdo de um conjunto de cuidados e estratégias, e ndo por uma unica forma de prescrever ou
acompanhar o exercicio. A avaliacdo das condi¢Ges funcionais e individuais, a organizacao de intensidade,
volume e progressdo, 0 monitoramento das respostas por recursos como FC, PSE e RIR, a escolha de
componentes relacionados a funcionalidade e a prevencdo de quedas e a supervisdo profissional
fundamentada em evidéncias aparecem como elementos complementares. Ao mesmo tempo, 0s resultados
negativos e as lacunas encontradas mostram que individualizacdo ou supervisdo, isoladamente, nédo
garantem melhora em todos os desfechos. Permanecem questfes sobre quais estratégias de monitoramento
apresentam melhor aplicabilidade em diferentes perfis de idosos, quais critérios devem orientar a
progressdo e como transformar as recomendacGes disponiveis em condutas efetivamente utilizadas nas
academias. Dessa forma, os achados atendem aos objetivos propostos ao identificar os principais cuidados
envolvidos na prescricdo, analisar estratégias de acompanhamento e demonstrar a importancia da avaliacdo

funcional, mas também evidenciam pontos que ainda precisam ser investigados em estudos futuros.

4 CONCLUSAO
A prescrigdo e o acompanhamento do exercicio fisico para idosos em academias envolvem um
conjunto de cuidados que ultrapassa a simples escolha dos exercicios a serem realizados. A partir das
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evidéncias analisadas, verificou-se que a atuacao profissional deve considerar as condi¢des funcionais e as
caracteristicas individuais do idoso, bem como a organizacdo das variaveis do treinamento e o
acompanhamento das respostas apresentadas durante sua realizagdo. Dessa forma, a prescrigdo assume um
carater continuo, no qual avaliacdo, acompanhamento e ajustes devem estar relacionados ao longo do
programa.

Em relagcdo as estratégias de acompanhamento, os estudos analisados apresentaram diferentes
possibilidades para o controle da intensidade e conducéo do treinamento. O monitoramento por frequéncia
cardiaca associado a percepcdo subjetiva de esforco e a utilizacdo das repeticGes em reserva constituiram
recursos investigados para acompanhar o esforco durante diferentes formas de treinamento. Também foram
identificadas intervengdes individualizadas de acordo com a condigdo funcional e diferentes modalidades
de exercicio relacionadas a indicadores de risco de quedas. Esses achados demonstram que o
acompanhamento pode utilizar estratégias distintas conforme as caracteristicas do idoso e do exercicio
realizado.

Entretanto, os resultados da revisdo também demonstraram que os beneficios ndo ocorreram de
maneira uniforme em todos os desfechos investigados. Embora tenham sido identificados resultados
favoraveis em determinados indicadores, uma das intervencdes individualizadas ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos para funcdo fisica e autonomia. Além disso, foram observadas baixa
implementacdo de recomendacdes de treinamento de forga entre profissionais investigados e lacunas na
descricdo de componentes como individualiza¢do, supervisdo e seguranca. Esses resultados reforcam a
necessidade de interpretar as estratégias de prescricdo de acordo com o contexto e com os desfechos
avaliados, evitando considerar uma Unica abordagem como suficiente para todos os idosos.

Diante da questdo norteadora deste estudo, conclui-se que 0s principais cuidados e estratégias
descritos na literatura para a prescricdo e o acompanhamento do exercicio fisico em idosos envolvem a
consideracdo das condi¢des funcionais e individuais, o controle das varidveis do treinamento, o
monitoramento da intensidade e 0 acompanhamento das respostas apresentadas durante a pratica. Nesse
processo, a supervisao profissional assume importancia para que essas informacoes sejam utilizadas na
conducéo e no ajuste do programa de exercicios de acordo com as necessidades observadas ao longo do
acompanhamento.

Quanto aos objetivos propostos, foi possivel identificar cuidados relacionados a prescricdo, analisar
diferentes estratégias utilizadas para monitorar a intensidade e acompanhar o exercicio e verificar a
relevancia da condigéo funcional e das caracteristicas individuais na organizagdo dos programas. A0 mesmo
tempo, as limitacdes identificadas nos estudos mostram que ainda existem aspectos que necessitam de
maior detalhamento, especialmente no que se refere a aplicacdo das recomendagdes na préatica e ao relato

de elementos relacionados a individualizacdo, supervisdo, progressao e seguranga.
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Assim, os achados desta revisdo podem contribuir para a atuagédo do profissional de Educacéo Fisica
ao reunir aspectos que devem ser considerados na prescricdo e no acompanhamento de idosos em
academias, sem estabelecer um modelo Unico de intervencdo. Recomenda-se que futuras pesquisas
apresentem de maneira mais detalhada os critérios utilizados para individualizacdo, progressao, supervisao

e seguranca dos programas e investiguem seus efeitos em diferentes perfis de idosos e contextos de pratica.
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