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RESUMO

Objetivo: Este estudo avalia a eficacia do exercicio fisico com pesos livres na aptiddo fisica
e funcbes cognitivas de idosos. Método: Intervencdo com 24 idosos (60 a 80 anos).
Participaram de exercicio fisico regular em 18 sess@es, duas vezes na semana, com uma
hora de duracao, realizado em cadeira convencional com uso de pesos livres (1 a 2 Kg) para
membros inferiores e superiores. Coleta de dados: instituicdo de aposentados em uma cidade
do interior de Sdo Paulo; foram avaliados antes e ap0s a intervencdo: Questionario-Socio-
econémico-demografico-saude, MEEM, IPAQ adaptado, “Functional Fitness Test”.
Resultado: O “Teste de Wilcoxon” foi significante para o Score Total MEEM (p < 0,001),
indicando que houve aumento significativo do Score Total MEEM ap0s intervencéo,
(mediana dos escores antes 26,5 e ap0s 28,5); resultado do teste t foi significante e
evidenciaram ganho na aptiddo fisica: PoténciaAerdbica (p<0,001), média Antes
intervencdo 66,1(DP=19,8), média apds 80,8(DP=19,4); Forca MM Superiores (p<0,001),
média Antes intervencdo 13,7(DP=3,3) apds 20,7(DP=4,1); M Inferiores (p<0,001), média
Antes intervencdo 10,4(DP=2,4) ap6s 14,0(DP=3,3); Veloc Normal Andar (p<0,001),
média Antes intervencdo 3,9(DP=0,6), apos 3,1(DP=0,5) Veloc Ma&x Andar média Antes
intervencgdo 2,6(DP=0,4) apos 2,4(DP=0,5) Conclusdo: O exercicio fisico exerceu impacto
positivo na aptiddo fisica e contribuiu para um melhor funcionamento cognitivo dos idosos.
Verificou-se que a medida que a capacidade fisica do individuo aumenta, melhora sua
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conexdo corpo-cérebro. A pesquisa indica uma inovagdo no que se refere a programa de
exercicio fisico com pesos livres, realizado em cadeira convencional. E de facil
aplicabilidade e baixo custo. Recomenda-se implantacéo em politicas publicas de promoc¢éo
da saude, prevencdo de doencas do envelhecimento.

Palavras-chave: Idoso, Exercicio, Aptiddo fisica, Cognicédo

ABSTRACT

Objective: Evaluate the effectiveness of physical exercise with free weights in physical
aptitude and cognitive functions of elderly. Method: intervention, 24 elderly (60 to 80
years). They participated in regular physical exercise comprising 18 sessions of 1 hour,
twice a week, in conventional chair, using free weights (1 to 2 kg) for lower and upper
limbs. Data collection: retirees’ institution in Sao Paulo’s countryside; evaluation before
and after intervention comprised: a socio-economic-demographic-health questionnaire,
MMSE, IPAQ adapted, Functional Fitness Test. Result: The Wilcoxon test was significant
for the Total Score MMSE (p <0,001), indicating considerable increase in MMSE Total
Score after intervention (median scores before 26,5 and after 28,5); result of t-test was
significant and showed gain in physical fitness: AerobicPower (p <0,001), meanBefore
intervention 66.1 (SD = 19,8), mean after 80,8 (SD = 19,4); StrengthMM upper limbs (p
<0,001), meanBefore 13,7 (SD = 3,3) after 20,7 (SD = 4,1); lowerlimbs (P <0,001),
meanBefore 10,4 (SD = 2,4) after 14,0 (SD = 3,3); NormalWalkingSpeed (p <0,001),
meanBefore 3,9 (SD = 0,6), after 3,1 (SD = 0,5), MaximumWalkingSpeed meanBefore 2,6
(SD = 0,4) after 2,4 (SD = 0,5). Conclusion: Physical exercise has a positive impact in
physical fitness and contributes to good cognitive functioning in elderly. It was verified that
by increasing an individual's physical aptitude, the body-brain connection also improves.
The research indicates an innovation in regards to a program of physical exercise with free
weights, in a conventional chair. Easy applicability, low cost. Its implementation is
recommended in public policies of health promotion and prevention of aging-associated
diseases.

Keywords: Elderly. Exercise. Physical aptitude. Cognition

1 INTRODUCAO

Estima-se que o Brasil em 2020 tera a sexta maior populacéo de idosos do mundo,
alcancando a marca de 30 milhdes' e, para 2040, os muito idosos responderdo por um quarto
da populacgéo idosa e cerca de 7% da populacao total, representando aproximadamente 13,7
milhdes de idosos acima de 80 anos.?

O envelhecimento tem acarretado aumento na prevaléncia de doencas degenerativas
crbnicas, especialmente a deméncia. Estudos mostram declinio gradual na atencdo e na
velocidade de processamento das informag6es, em particular, da meméria. Essas mudancas
ocorrem devido ao préprio envelhecimento, presenca de doencas, estilo de vida sedentario,

agentes estressores e das condicdes do ambiente3. Sobre esta questdo, Fino* aponta que
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mesmo sem a presenca de doencas, o envelhecimento pode ser marcado por alteragdes
cognitivas diferentes para cada funcéo e individuo.

A cognigdo compde as atividades cerebrais que inclui mecanismos que envolvem a
aquisicdo de informacéo, englobando varias fungdes: memdria, atencdo, percepcao, acdes
de planejar e executar, raciocinio e resolugdo de problemas.®

Nesse processo a memoria exerce um protagonismo fundamental: norteia toda a
informacao, a linguagem, o reconhecimento de pessoas e objetos, a consciéncia em relagdo
a vida; “sem a memoria, seria como se comegassemos uma vida nova a cada momento, sem
podermos nos valer do nosso aprendizado anterior’®.

Mesmo com o passar do tempo, o cérebro ainda possui a capacidade de adaptacédo
desde que submetido a atividades cognitivamente desafiadoras que provoquem mudancas
frente a novas experiéncias. Esse mecanismo denomina-se plasticidade cerebral e Rocha,’
aponta como principios da plasticidade, “a possibilidade de mudancas e adaptagdes, em
funcédo de novas experiéncias e aprendizagens, de novas incorporacdes e estimulos externos.
Esse principio reline mecanismos de reorganizacdo cortical, possibilitando ao individuo
apreender novos conhecimentos e executar tarefas diversificadas.

A conexdo corpo-cérebro tem sido tematica de investigacdes da neurociéncia, para
compreender o mecanismo de agdo desse processo complexo. Quando sdo ativadas, as
células nervosas produzem uma proteina conhecida por fator neurotréfico (BDNF- Brain-
derived neurotrophic factor), cuja funcao é estimular e manter o funcionamento das células
cerebrais como também o crescimento e producdo de novos neurdnios (neurogénese) e o
desenvolvimento dos vasos (angiogénese), juntamente com o IGF-1 (fator de crescimento
insulina-simile), horménio liberado pelo musculo ao necessitar de energia. A glicose tanto
para 0 musculo quanto para o cérebro, € a principal fonte de energia, como o IGF-1 regula
a distribuicdo de insulina junto as células, seu foco principal esta relacionado a
aprendizagem. Durante o exercicio a producdo da BDNF contribui para que o cérebro
aumente a absorcdo do IGF-1, ativando a producdo de neurotransmissores (serotonina e
glutamato) e mais receptores dessa proteina (BDNF), reforcando novas conexdes para
consolidar memorias.®

Pesquisas anatdmicas de imagens funcionais tém possibilitado mapear as funcées
dos diferentes circuitos cognitivos. Fungdes de carater executivo, como a memoria de
trabalho, planejamento e programagdo de tarefas, manutencdo da atencdo, motivacdo e

comportamento social, demonstraram relagéo direta na ativagdo do cerebelo, assim como a
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avaliacdo neuropsicoldgica de doentes com patologia degenerativa do cérebro. A presenca
de circuitos cerebrocerebelares é relacionada ao cortex pré-frontal e sustenta a hipotese da
participacdo do cerebelo em fungdes cognitivas.

Estudos confirmam essa proposta. A analise de imagem com tensor de difusdo
identificou os principais feixes que conectam o cerebelo com as outras estruturas do
encéfalo: as areas associativas subjacentes a funcBes complexas, cognitivas e
comportamentais conectam-se reciprocamente aos hemisférios cerebelares, destacando que
o cerebrocerebelo se relaciona com programagdo motora, funcdes cognitivas e afetivas.®
Ratey e Hagerman® (2012, p. 49) dizem que “esse centro motor também coordena os
pensamentos, a atencao, as emogoes € até as habilidades sociais,” dessa forma, o exercicio
produz movimento que ativa as mesmas redes reuronais que envolvem o complexo sistema
cognitivo.

O Centers for Disease Control e Alzheimer Association considera que o
funcionamento cognitivo saudavel inclui dominios como linguagem, pensamento, memoria,
funcbes executivas (capacidade de planejar, coordenar e executar tarefas), julgamento,
atencdo, percepcao, capacidade de lembrar habilidades, capacidade de manter objetivos na
vida.?®

Em geral, individuos fisicamente ativos tém o processamento cognitivo mais rapido.
Estudo em Ermelino Matarazzo, S&o Paulo, com 383 idosos acima de 60 anos, observou
que os idosos ativos fisicamente apresentaram melhor desempenho na habilidade cognitiva
fluéncia verbal.**

Acerca da fragilidade em idosos, Brigola et al.'? analisaram 19 pesquisas sobre a
associacdo entre a cognicdo e a fragilidade. A lentiddo e a forca muscular foram os
componentes mais importantes determinantes da fragilidade, assim como a memdria foi
apontada como a func¢do mais afetada por testes dos dominios cognitivos do MEEM “Mini
Exame do Estado Mental” e outras avaliagoes.

Com foco no sedentarismo global, estudo!® aponta um dado preocupante 31% da
populacdo mundial sdo inativos fisicamente, ou seja, ndo praticam o tempo minimo em
atividades fisicas moderadas rotineiras, preconizado pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude).'

O presente artigo é decorrente de uma dissertagdo de Mestrado intitulada “Impacto

do exercicio fisico na aptidao fisica e fun¢des cognitivas de idosos”, defendida pela primeira
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autora, no dia 22 de dezembro de 2016, do programa de Mestrado Académico em Salde e
Envelhecimento da Faculdade de Medicina de Marilia/SP.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do exercicio fisico, com pesos livres,
na aptidao fisica e fungdes cognitivas de idosos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Marilia, sob Parecer 1.289.323 de 21 de outubro de 2015, por tratar-se de um
estudo que envolveu seres humanos para a coleta de dados, Resolugéo n® 466/2012. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim,

foram conscientizados sobre o estudo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com caracteristicas quase experimentais, apenas um grupo
recebeu a intervencéo, sendo comparado seus resultados antes e apds os exercicios fisicos
propostos como intervencdo. Nos estudos ndo randomizados ou quase experimentais, a
alocacdo dos participantes do grupo ndo é aleatéria. Houve manipulacdo da variavel
independente para examinar a relacéo de causa e efeito com as outras variaveis dependentes,
com analise pré e pos teste.

A populacdo desta pesquisa foi constituida por um grupo de 24 idosos de uma
instituicdo de aposentados e pensionistas da cidade de Marilia, SP, com idade entre 60 a 80
anos, sendo 19 (79,2%) do sexo feminino e cinco (20,8%) do masculino.

Para a participacdo neste estudo foram convidados os idosos da Unido dos
aposentados de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Aceitaram o convite 96
idosos, 0s qualis participaram de uma pré-selecdo por meio de aplicacdo de um questionario
de triagem. Estavam nos critérios de inclusdo, 27 participantes. Os critérios de inclusdo
eram: idade entre 60 a 80 anos, ambos 0s sexos, ter autonomia fisica e funcional e ndo estar
frequentando curso de estimulacdo cognitiva e nem realizando nenhum tipo de atividades
fisicas regulares. Devido a problemas de doenca na familia, houve desisténcia de trés

integrantes, desta forma a amostra do estudo se desenvolveu com 24 idosos.

2.1 INTERVENCAO
A intervencdo consistiu em um programa de exercicio fisico regular para os 24
idosos com utilizagdo de pesos livres (1kg e 2 kg), realizado em cadeira convencional, nas

posi¢des sentado e em pé. Foram realizadas dezoito sessdes, distribuidas em duas vezes por
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semana, com uma hora de duracdo cada. O local das atividades foi a sede da instituigdo de
aposentados, que dispde de um saldo com aproximadamente 100 metros quadrados, arejado
e ventilado; com cadeiras de tamanho grande; como também todo o material necessario para
a pesquisa, incluido pesos, faixa de média compressdo, entre outros. Todas as fases do
estudo incluindo os exercicios fisicos, foram aplicados pela pesquisadora, que é educadora
fisica e pedagoga.

Os participantes foram devidamente orientados para que, durante o periodo da
pesquisa, ndo se engajassem em nenhum programa de exercicio fisico, tampouco
realizassem qualquer tipo de atividade fisica fora de sua rotina, mantendo apenas as

atividades fisicas desempenhadas em seu cotidiano, aqui incluindo deslocamentos como ir

a igreja, supermercado, banco etc.

O Quadro 1 apresenta o detalhamento da estrutura e das fases de desenvolvimento

da intervencéo do exercicio fisico.

A frequéncia de participacdo dos idosos foi igual ou superior a 75%. A media de

presenca dos idosos em cada sessdo de exercicio fisico foi de 21 (86,8%) e auséncia de 3

(13,2%).

Quadro 1- Estrutura e fases de desenvolvimento da intervencdo do exercicio fisico dos idosos da Instituicdo
de Aposentados, Marilia, SP, Brasil, 2015

Prescrigdo
Exercicios de mobilidade
geral
-Soltura musculo-articular
-Agilidade (deslocamento
lateral)

-Resisténcia muscular
localizada

-0 treinamento de forca
muscular foi desenvolvido
sistematicamente em todas
as sessdes, para 0s membros
inferiores com pesos
ajustaveis nos tornozelos de
1Kg e 2Kg e para 0s
membros superiores, pesos
livres de 1Kg e 2 kg
-Exercicios de alongamento
com bastdes e theraband.

Fases/Duragéo
Duragdo: 1 hora
Frequéncia: 2 vezes na
semana
Inicial: 10 minutos
Aquecimento: combinando
elementos para desenvolver
a percepcao corporal global
e ativacdo da mobilidade
musculo-articular,
exercicios de flexao,
extensdo e rotagéo e
alongamentos
Principal: 40 minutos
Exercicios de coordenacao,
deslocamento lateral,
fortalecimento muscular,
flexibilidade, entre outros
Final: 10 minutos
Relaxamento (massagem,
manipulagdo em duplas)

Intensidade
Leve a moderada
Fase de adaptacéo ao
exercicio (duas primeiras
sessdes), foram
desenvolvidas sem carga
(halteres e pesos nos
tornozelos) em razéo de
0s idosos estudados serem
fisicamente sedentérios.

Na sequéncia 1kg e 2 kg
para 0s grupos musculares
dos membros superiores e
inferiores.

Manteve-se o desempenho
equivalente a sensagdo
subjetiva do esforco, foram
orientados a realizar o
exercicio atendendo a
limitagdo fisica de cada
idoso.

Séries/repeticdes
Fortalecimento muscular: trés
séries de 8 a 15 repeticBes para
cada grupo muscular, durante
todo o processo de intervencgao.

Fase de adaptacdo entre 1 a 3
séries de exercicios com 8
repeti¢des em cada série, com
aumento gradativo até trés
séries e 15 repeticdes.

A recuperacdo cardiorrespiratoria e musculo-articular foi administrada com intervalos de 1 minuto entre cada

exercicio.
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A Organizacdo Mundial da Saude orientou em 2010, quanto a prética de atividade
fisica que os adultos devem realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica
moderada, ou vigorosa por 75 minutos, em sessoes de, pelo menos, 10 minutos de duragé&o.
Outros estudos propdem o desenvolvimento em duas sessdes semanais. '

Os dados foram coletados de outubro a dezembro de 2015 e obtidos mediante a
aplicacdo de questionérios, testes fisicos e cognitivos na forma de teste e pds-teste realizados

imediatamente ap0s as dezoito sessdes de exercicios fisicos.

2.2 INSTRUMENTOS:

e Questionario estruturado para tracar o perfil socio-econémico-demogréafico e de
salde dos idosos, composto por perguntas abertas e fechadas.

e O MEEM “Mini-Exame do Estado Mental” - mapeou 0 comprometimento cognitivo
pelo MEEM desenvolvido por Folstein et al.,'® validado para a populagio brasileira,
traduzido e adaptado por Bertolucci et al.*’

O MEEM é composto por questdes agrupadas em sete categorias elaboradas para
avaliacdo das funcdes cognitivas especificas: orientacdo temporal (5 pontos), orientacao
espacial (5 pontos), memdria imediata-registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo
(5 pontos), evocacédo (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto). Os escores desse teste variam de 0 a 30 pontos, que indicam o maior nivel de
comprometimento cognitivo (zero) até o melhor desempenho das funcBes cognitivas do
individuo (trinta).

Devido a forte influéncia determinada pelo grau de escolaridade, diferentes
pesquisadores estabeleceram diferentes pontos de corte para a avaliagdo do MEEM, como
Bertolucci et al.!” Dessa forma, Bruck et al.*® sugerem padronizagéo segundo a escolaridade:
20 pontos para individuos analfabetos, 25 de 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 de 5 a 8 anos
de escolaridade; 28 de 9 a 11 anos de escolaridade e 29 superiores a 11 anos de escolaridade.

No presente estudo, em relacdo ao nivel educacional, sabe-se que a nomenclatura
utilizada atualmente para a escolaridade, compreende o ensino fundamental | e 11, ensino
médio e ensino superior. Utilizou-se 1° e 2° graus com vistas a facilitar o entendimento da
populacdo estudada.

* International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versdo longa, validado no
Brasil em 2001 e adaptado para a populagéo idosa, avaliagdo de homens e mulheres

por Benedetti et al, %%
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No Brasil, 0 CELAFISCS (Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de
S30 Caetano do Sul), S&o Paulo, é o Centro Coordenador do IPAQ?. E um instrumento
amplamente utilizado para medir o tempo dispendido semanalmente em atividades fisicas
de intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duracdo de no minimo, 10 minutos
continuos. A estrutura do IPAQ ¢é adaptada para idosos (forma longa, semana
usual/normal).t®
Optou-se por correlacionar cada variavel proposta aos cinco dominios do IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica); diferentemente dos estudos que utilizam
habitualmente esse instrumento, segundo a classificacdo dos niveis de atividade fisica
(ativo, insuficientemente ativo e sedentério). Isso permitiu ampliar a discussdo para
comparar os efeitos do exercicio fisico nas capacidades fisicas e investigar se houve

implicacdes em mudancas no estilo de vida do idoso, durante o periodo de intervencao.

e Avaliacdo da aptiddo fisica Functional Fitness Test,?

Essa avaliacdo é utilizada pelo Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica
de S&o Caetano do Sul — CELAFISCS.?? Foram investigados os componentes: capacidade
aerdbica mediante a aplicacdo do TME2’ (“Teste marcha estacionaria de dois minutos”),
forca muscular dos membros superiores (‘Teste flexdo e extensdo de cotovelo”) e dos
membros inferiores (“Teste levantar da cadeira” em 30 segundos), e mobilidade geral pela
velocidade normal e maxima de andar, Teste descrito por Spirduso.!

O protocolo foi elaborado de acordo com as normas para avaliagdo do idoso,
desenvolvido e prescrito pelo CELAFISCS, que estabelece sua aplicacdo de maneira
bastante simples. Com base nesses parametros, uma sala foi devidamente adaptada e
preparada para esse fim; foi usada uma balanca, cronémetro, fita métrica e halteres de 2kg

(mulheres) e 4kg (homens) para avaliacdo da forca muscular dos membros superiores.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se tabelas com nimero de individuos por sexo, média, desvio-padréo,
mediana, valor minimo, valor maximo, valor das estatisticas dos testes de normalidade. Para
a comparacdo entre duas amostras independentes, utilizou-se o “Teste t de Student” e, se

necessario, por restricdo teodrica, o “Teste de Mann-Whitney”; entre duas amostras

! Spirduso W. Physical dimensions of aging. Champaign: Human Kinetics; 1995.
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relacionadas o teste t pareado e, se necessario, por restricao teorica, o “Teste de Wilcoxon™.
Para verificacdo de associacOes entre varidveis qualitativas, utilizou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson e, se necessario, por restri¢do tedrica, o “Teste de Fisher.”?>24

Para avaliar qualitativamente as correlagdes entre o escore do MEEM, dominios do
IPAQ e os componentes estudados da Aptiddo Fisica, foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), ou o de Spearmann, por restricdo tedrica, adotando-se 0s seguintes
critérios para a correlacdo: i) nula: r = 0; ii) fraca: O< I r I <0,3; iii) regular: 0,3<1r1 <0,6;
iv) forte: 0,6<111<0,9; v) muito forte: 0,9 <IrI < le vi) perfeita: r = 1 segundo Callegari-
Jacques.?

A normalidade dos dados foi verificada por meio do “Teste de Saphiro-Wilk.”?22
Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade para a rejeicdo da hipétese nula

em todos os testes e na avaliagdo das correlagdes.

3 RESULTADOS
A caracterizacdo da amostra dos dados relativos aos 24 idosos do estudo esta

resumida nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 24 idosos de acordo com o sexo, faixa etéria e estado civil®, presenca de doenca e
uso de medicamento, Instituicdo de Aposentados, Marilia, SP, 2015

Fariavel Maseuline Feminino

Faixa Etaria 60-69 T0-20 60-69 T0-20 Total

Freq. (%) 1(4.2) 4(16.7) 11(43.8) 2(33.3) 241000

Variavel Mase. Fem.

Estade Civil Casado Divore Solteiro Cazado Vigve Div. Total
Freq. (%) 3(12.5) 2(8.3) 14,2y 7(20.2) 6(23,0) 5(20,8) 240100}
WVariavel Mase. Fem.

Doenga Nao Sim Nao Sim Total

Freg. (%) 1{4.2) 4(16.7) 3(20,8) 14(38.3) 241000

Medicam. Sim Nio Sim Nio Total

Freg. (%) 3(20,8) 0l 16{66,7) 3(12.3) 241000

1 Estado Civil: divorc (divorciado)

Tabela 2 - Distribuicdo dos 24 idosos de acordo com o sexo, escolaridade?, renda? e moradia®, Instituicdo de
Aposentados, Marilia, SP, 2015

Masculino Feminino
Escola 1°G 2°G Sup.  Sup. 1°G 1°G 2°G  2°G Sup. Sup. PG To
ridade Inc Inc Inc Com Inc Com Inc Com Inc Com tal
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Freq. (%) 1 1 2 1 3 2 2 2 1 8 1 24
42) (42) B3 “42) (125 B3 @B3) B3 “42 (3333 (417) (100

Variavel Masc. Feminino

Renda 2a3 6a9 1 SM 2a3 4a5 6a9 >10 SM Total

SM SM SM SM SM

Freg. (%) 3 2 1 6 7 2 3 24
(12,5) (8,33) (4,17) (25,0) (29,17)  (8,33) (12,5) (100)

Variavel Masc. Feminino

Moradia Soz. Esp. Outros Soz. Filho(a) Par. Marido Total

Freqg. (%) 1 3 1 6 4 2 7 24
(42) (12,5 (4,2) (25) (16,7)  (8,3) (29,1) (100)

119G Inc (1° Grau Incompleto), 1°G Comp. (1° Grau Completo, 2° G Inc (2° Grau Incompleto), 2°G Com (2°
Grau Completo), Sup.Inc(Superior Incompleto), SupComp (Superior Completo), PG(P6s-Graduagio). 2
Renda: SM Salario Minimo. 2 Moradia: Soz (sozinho), Esp (esposo), Par (parente)

O resultado do “Teste de normalidade de Saphiro-Wilk”, quando comparadas todas
as variaveis em estudo segundo o sexo, apenas a altura foi significante (p>0,05), indicando
o uso do “Teste t de Student” para dados independentes, a verificagdo de diferencas
significativas.

Em relacdio ao sexo, os resultados dos “Testes t de Student” para grupos
independentes foram significantes para a altura (p>0,05). Portanto, neste estudo, optou-se
por juntar os dados em um dnico conjunto (ambos 0s sexos) para analise, em cada um dos

momentos, antes e apds a intervencdo. (Tabela 3)

Tabela 3 - Resumo das estatisticas descritivas das variaveis em estudo? e resultado do teste de comparagdo
antes e ap0s a intervencdo dos 24 idosos da Instituico de Aposentados, Marilia, SP, Brasil, 2015

Percentis valor p do teste
n Mé DP Min Max 25° 50° 75°
Variaveis dia Mediana t Wilco-
xon

Peso Masculino 5 76.4 9.2 64.0 86.0 68.0 75.0 85.5 0,479
Peso Feminino 19 70,5 10.5 56.0 94.0 62.5 69.0 725
Altura Masculino 5 1.6 0.1 15 17 16 1.7 1.7 0,421
Altura Feminino 19 1.6 0.1 15 17 1.6 1.6 1.6
ESCMEEM Antes 24 26,1 3,0 18,0 30,0 24,0 26,5 28,0 <0,001
ESCMEEM Apos 24 28,5 1,5 25,0 30,0 27,3 28,5 30,0
IPAQD1TH 24 04 2,1 0,0 10,4 0,0 0,0 0,0 0,317
Antes
IPAQD1TH 24 0,9 4,2 0,0 20,6 0,0 0,0 0,0
Apbs
IPAQD2TH 24 5,8 5,0 0,0 21,5 3,0 4,0 7.4 0,457
Antes
IPAQD2TH 24 6,4 5,9 1,3 31,0 3,6 4,8 7,0
Apds
IPAQD3TH 24 39 4,5 0,0 15,5 0,0 1,6 8,3 0,578
Antes
IPAQD3TH 24 38 3,1 0,0 13,0 1,6 2,9 58
Apds
IPAQ5TSDSNor 24 7.8 29 1.2 13.0 5.7 71 10.4 0,419
Antes
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IPAQ5TSDSNor 24 10.6 2.0 6.7 145 9.5 10.9 12.0

Apds

IPAQ5TSFSem 24 6.9 24 0.2 115 5.4 7.2 8.2 0,192

Antes

IPAQ5TSFSem 24 8.7 1.9 5.3 13.0 7.2 9.0 10.0

Apbs

PotAerobAntes 24 66.1 19.8 32.0 114.0 53.0 65.5 77.8 <0,001
PotAerobApods 24 80.8 19.4 33.0 119.0 65.8 83.5 93.3

ForMMSupAntes 24 13,7 33 5,0 19,0 12,0 13,0 16,8 < 0,001

ForMM SupApoés 24 20,7 4,1 11,0 29,0 18,0 20,5 245

ForMM InfAntes 24 10,4 2,4 6,0 15,0 9,0 10,0 12,8 < 0,001

ForMM InfApoés 24 14,0 3,0 6,0 20,0 12,3 14,0 15,8

MGVNorAndar 24 3,9 0,6 3,0 53 35 39 41 <0,001
Antes

MGVNorAndar 24 3,1 0,5 2,4 4.4 2,7 3,0 3,2

Apbs

MGVMaxAndar 24 2,6 0,4 2,1 39 23 2,6 2,9 < 0,001
Antes

MGVMaxAndar 24 2,4 0,4 2,4 4.4 2,7 3,0 3,2

Apos

!Peso, altura, ESCMEEM (Escore do Mini Exame do Estado Mental.), IPAQD1 (Questionario Internacional
de Atividade Fisica, Dominio 1, Atividade Fisica no Trabalho), IPAQD2(Questionario Internacional de
Atividade Fisica, Dominio 2,Atividade Fisica como meio de transporte), IPAQD3(Questionario Internacional
de Atividade Fisica, Dominio 3, Atividade Fisica em casa, trabalho, tarefas domésticas), IPAQD5TSDSN
(Questionario Internacional de Atividade Fisica, Dominio 5, Tempo/Horas gasto Sentado um dia Semana
Normal), IPAQD5TSFS (Questionario Internacional de Atividade Fisica, Dominio 5, Tempo/Horas gasto
Sentado Final de Semana), PotAerob (Poténcia Aerobica), ForMMSup (Forca Muscular dos Membros
Superiores), ForMMiInferiores (Forca Muscular dos Membros Inferiores), MGVNorAndar (Mobilidade Geral
:Velocidade Normal de Andar), MGVMé&xAndar (Mobilidade Geral: Velocidade Mé&xima de Andar)

2Foi excluida a variavel IPAQD4 (Questionario Internacional de Atividade Fisica, Dominio 4, Atividades
Fisicas de Recreacdo, Esporte, Exercicio e de Lazer), pois todos os valores obtidos séo nulos

Independentemente do sexo, os resultados, segundo o “Teste de Wilcoxon” foram
significantes para as variaveis do escore do MEEM (orientacdo temporal, orientacdo
espacial, memoria imediata, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem, capacidade
construtiva visual) componente fisico mobilidade geral: velocidade normal de andar e
velocidade maxima de andar; ndo significantes para IPAQ Dominiol, IPAQ Dominio 2,
IPAQ Dominio 3 e IPAQ Dominio 4; também, independentemente do sexo, de acordo com
0”Teste t de Student” pareado (antes-ap0s com teste de Saphiro-Wilk p > 0,05) foram
significantes (p<0,05) Poténcia Aerdbica, Forca Muscular dos Membros Superiores, Forca
Muscular dos Membros Inferiores — Forca Muscular dos Membros Inferiores/Pos; nédo
significante (p>0,05) para as variaveis idade, peso, altura, IPAQ Dominio 5: Tempo/hora
Sentado em dia Normal da semana e para IPAQ Dominio 5: Tempo/hora Sentando Final
de semana.

Realizou-se o “Teste de normalidade de Saphiro-Wilk”, obtendo-se resultado
significante (p<0,05) para todas as variaveis relativas as fungdes cognitivas do MEEM, nos
momentos antes e apds intervengdo, indicando-se o “Teste de Wilcoxon” para dados

emparelhados para a comparacdo entre os momentos. (Tabela 4)
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Tabela 4- Resumo dos dados das varidveis idade, fungdes cognitivas do MEEM (orientagdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata, atengdo e calculo, evocagdo, linguagem, capacidade construtiva
visual)! e escore total do MEEM, por meio de valor minimo, valor maximo, média, desvio padrao(DP),
mediana, quartil 1(Q1), quartil 3(Q3), nos momentos antes e apos teste; valor p do Teste de Wilcoxon
utilizado para a comparagédo entre 0s momentos antes e ap6s a intervencdo dos 24 idosos da Instituicdo de
Aposentados, Marilia, SP, Brasil, 2015

Teste
Variavel Média DP Minimo Maximo Q1 Mediana Q3 Wilcoxon:
Valor p
Orientacdo temporal Antes 4,8 0,5 3,0 5,0 50 50 5,0 0,687
Orientacdo temporal Apds 4,9 0,3 4,0 50 50 50 5,0
Orientacdo espacial Antes 4,8 0,6 3,0 50 50 50 5,0 0,125
Orientacéo espacial Ap6s 5,0 0,2 4,0 5,0 50 50 5,0
Memodria imediata Antes 2,9 0,4 1,0 3,0 3,0 3,0 3,0 1,000
Memodria imediata Apés 3,0 0,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Atencdo e calculo Antes 3,5 1,7 0,0 50 2,3 40 5,0 < 0,001
Atencdo e calculo Apos 4,8 0,6 3,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Evocacéo Antes 2,4 0,6 1,0 3,0 2,0 2,0 3,0 0,344
Evocagdo Apos 2,5 0,7 1,0 3,0 2,0 3,0 3,0
Linguagem Antes 7,4 0,8 6,0 8,0 7,0 8,0 8,0 0,146
Linguagem Apoés 7,8 0,5 6,0 8,0 8,0 8,0 8,0
Capac. const. visual Antes 0,4 0,5 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,180
Capac. const. visual Apés 0,6 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0 1,0
Escore Total MEEM Antes 26,1 3,0 18,0 30,0 24,0 26,5 28,0 <0,001
Escore Total MEEM Apds 28,5 1,5 25,0 30,0 27,3 28,5 30,0

! Capac.const.visual (capacidade construtiva visual)

As demais variaveis estudadas ndo apresentaram resultado significativo na

verificacdo das correlacdes.

4 DISCUSSAO
Este estudo foi realizado com 24 idosos, de 60 a 80 anos, sendo 19 (79,2%)
mulheres e cinco (20,8%) homens; a média de idade dos participantes, homens foi de 73,0
anos e mulheres de 68,01, corroborando o observado em outros estudos.!!%°
Com o aumento da expectativa de vida, o IBGE revela que da mulher ao nascer era
de 78,6 anos e a dos homens de 71,3 anos, em 2013. As mulheres, em média, vivem cerca
de sete anos a mais que 0os homens. Assim sendo, representam a maioria da populacdo. A
possivel causa de mortalidade dos homens pode relacionar-se ao estilo de vida que os torna

mais expostos a fatores de risco e menor procura ao sistema de salde. A populacdo idosa
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do Brasil é cerca de 23 milhdes, desse total 55% sdo mulheres, fendmeno destacado como
feminizacéo da velhice.?’

A participagdo de idosos do sexo feminino foi determinante nesta pesquisa,
confirmando que as mulheres se apresentam mais participativas em programas de atividades
fisicas e sociais, fator que pode contribuir com a maior longevidade feminina. O nivel
socioecondmico e baixa renda favorecem o desestimulo a prética de atividade fisica e
cognitiva, podendo representar um dado prejudicial ao déficit de funcionamento cognitivo
no processo de envelhecimento.?®

Houve ganho em todos os componentes da aptiddo fisica (Tabela 3): poténcia
aerdbica com aumento significativo na média do nimero de repeticdes em passos,
realizados no “Teste de marcha estacionaria de dois minutos™: antes foi de 66,1, indo para
80,8 apos o teste, o valor de referéncia da média para idosos?>%2 é de 92,12. Observa-se que
a melhora apresentada na amostra estudada foi significativa, porém ndo suficiente para
alcancar a média dos padrdes de referéncia da capacidade aerdbica nesse teste.

Foi verificado o aumento da for¢a muscular dos membros superiores realizado com
o “Teste de flexao de cotovelo” em 30 segundos: a média dos 24 idosos foi de 13,7 flexdes
antes e 20,7 flexGes apos a intervengdo. Esse valor se apresentou acima da média dos
padrdes de referéncia, que é de 16,35 (até 79 anos) para a populagéo idosa. A for¢a muscular
dos membros inferiores no “Teste de levantar da cadeira” em 30 segundos, revelou a média
antes de 10,4 repeticGes e apos 14,0, sendo os valores de referéncia de idosos (até 79 anos)
é de 14,2.202

Quanto a mobilidade geral, os resultados apontam para melhora nessa capacidade
em decorréncia da diminui¢do do tempo gasto para se realizar o “Teste do percurso”, pelo
aumento da velocidade adquirida pelos idosos durante a intervencao.

Em relacdo a velocidade normal de andar, antes foi de 3,9 segundos para a realizacado
do percurso e apos, 3,1 segundos, sendo o valor de referéncia em média, para mulheres (até
79 anos) é de 3,14 segundos, segundo o (CELAFISCS).?? A velocidade maxima de andar
foi reduzida de 2,6 segundos para 2,4 apds a intervencdo, sendo agora o valor de referéncia
de 2,64 segundos.

Diante do exposto, houve aumento da poténcia aerdbica e da forca muscular,
principalmente dos membros inferiores. Pode-se inferir que o ganho apresentado levou os
idosos a caminhar com maior velocidade de marcha, dispendendo menor tempo de

execucdo. Esse dado reforga que ter boa condicdo fisica é fundamental para favorecer a

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p.2243-2262 mar./apr. 2020. 1SSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health eview

independéncia funcional da pessoa idosa; assim como “a fungdo cognitiva é determinante
para a manutencdo de uma vida independente. »?°

A forca muscular como componente essencial no desempenho de idosos tem sido
tema de varias pesquisas, como o0 estudo de revisdo sobre forca muscular de idosos com
exercicios resistidos (em maquinas),’® entre 2003 e 2014, apontou também, melhora na
flexibilidade, equilibrio, mobilidade e capacidade funcional.

No grupo estudado, segundo a Tabela 2 referente a escolaridade, quatro (16,67%)
idosos ndo completaram o 1° grau, todavia nove (37,50%) concluiram o ensino superior e
um havia feito pés-graduacao, tal fato confirma outros estudos: a escolaridade mais elevada
melhora o desempenho do idoso em testes cognitivos. Uma pesquisa® de revisdo analisou
74 estudos brasileiros com idosos, (1998 — 2013). Os autores observaram o crescente uso
desse instrumento (MEEM) pelos pesquisadores por ser de facil aplicacdo (cerca de 15
minutos).

Quanto a analise cognitiva dos idosos, os resultados do teste de comparacéo antes e
apos a intervencdo apresentados na Tabela 4, os dados apontam que foi significante
(p<0,05). A media dos 24 idosos para as fungdes cognitivas, representadas pelo escore total
do MEEM (Mini Exame do Estado Mental), apresentou aumento de 26,1 antes e apds o teste
28,5 pontos.

Os componentes cognitivos, atencdo e calculo apresentaram resultados
estatisticamente significantes (p<0,05), ap0s a realizacdo do exercicio fisico, no programa
com duracdo de apenas 18 sessdes.

No cenario internacional, o Cohorte Studies of memory is an International
Consortium (COSMIC),%! a partir de 11 estudos longitudinais com idosos de 60 a 89 anos,
nos EUA (3), Europa(4), Asia(2) e Australia(2), realizou anélise de prevaléncia de declinio
cognitivo leve, com padronizacdo das variaveis idade e educacdo. A prevaléncia do
comprometimento cognitivo, pelo MEEM, apontou um indice alto devido as diferencas
etnoculturais e geograficas dessas regides.

Ao analisar estudos que utilizaram o MEEM para o rastreio cognitivo de idosos
praticantes de exercicios fisicos, estudo transversal®? (observacional e analitico) apontou
que, independentemente da modalidade (hidroginastica, academia da terceira idade e
musculacgdo) e do nivel de escolaridade, os idosos apresentaram escore elevado com média
de 27,4. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo®® que aplicou esse teste

cognitivo em um grupo sem comprometimento cognitivo e observou que quanto maior a
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escolaridade, maiores séo os escores do MEEM, apresentando associagdo com a forca
muscular, ou seja, quanto maior a pontuagao, melhores séo os resultados obtidos nesse
componente da aptiddo fisica.

Essa temética foi pesquisada em uma coorte norte-americana que analisou o
desenvolvimento e o processo de reversdo numa comunidade afro-americana com 4.104
idosos,** resultados “indicam uma taxa de transi¢io muito maior a deméncia em individuos
com comprometimento cognitivo leve do que aqueles com cogni¢do normal. ”

Estudo longitudinal,® na Franca, analisou no periodo de quatro anos a evolugéo dos
scores do “Mini Exame do Estado Mental” (MEEM) em 687 idosos (acima de 60 anos)
saudaveis e sem deméncia. Observou-se que a escolaridade e o nivel de atividade fisica e
emocional dos participantes influenciaram os resultados; a baixa pontuacdo pode nédo
predizer o declinio cognitivo em idosos.

A Associacio Brasileira de Alzheimer (ABRAZ),® com base em estudos do cérebro,
alerta que alteracbes ocorrem no cérebro cerca de 15 a 20 anos que antecedem ao
diagnostico da doenca de Alzheimer, o que torna mais preocupante, e também necessario,
0 acompanhamento de idosos que apresentam queixa em alguma funcdo cognitiva que
desperte a investigacao precoce da doenca.

Consideram-se limitagdes desse estudo apresentar analise com pequena amostra e o
fato de ndo ter havido um grupo controle, embora os resultados dos testes de comparacao
antes e apoOs a intervencdo, das principais variaveis da pesquisa, terem apresentado
significancia de p<0,05; o ensaio clinico randomizado, garantiria maior homogeneidade
entre 0s grupos, e eliminaria possiveis vieses, dessa forma, maior equilibrio as
caracteristicas mais importantes a serem estudadas.

Optou-se correlacionar antes e apos a intervencdo, todas as variaveis em si, inclusive
os dominios apresentados no questionario de nivel de atividade fisica, IPAC, para observar
o comportamento do idoso em relacéo ao tempo dispendido em atividades fisicas cotidianas,
durante o periodo da intervencdo. Entretanto, os resultados ndo foram significantes, o que
pode demonstrar que as dezoito sessdes de exercicio fisico, apesar do aumento nos
componentes da aptiddo fisica, ndo produziram, nesse periodo, mudancas no estilo de vida
do idoso; ou mesmo o critério de analise de correlacdo dessas variaveis, foi caminho adverso
a analise tradicionalmente praticada, onde se busca classificar o nivel de atividade fisica

(ativo, insuficientemente ativo e sedentario). (Tabela 3)
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Importante destacar que nesta pesquisa ndo houve nenhum participante analfabeto,

assim, o ponto de corte tornou-se, “ser alfabetizado”.

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa apresenta uma inovacao no que se refere a um programa de exercicio
fisico com pesos livres (halteres) com carga de apenas 1kg e 2 kg, realizado em cadeira
convencional nas posicdes sentada e com apoio, em 18 sessGes com séries e repeticdes
aplicadas progressiva e rigorosamente em todo o processo, demonstrando resultados
significantes em relacdo ao impacto do exercicio fisico tanto na aptidao fisica quanto na
cognicao de idosos.

Ao comparar 0 ganho nos componentes da aptiddo fisica e 0 aumento do escore do
MEEM, observou-se que nosso corpo foi projetado para receber estimulos e ao fazé-lo,
ativamos nosso cérebro simultaneamente. Trata-se de um funcionamento, organizado e
coordenado como uma via de “méao-dupla”, corpo-cérebro, para se estabelecer a harmonia
necessaria para enfrentar e/ou amenizar as mudancas que ocorrem ao longo da vida.

Tais achados apresentados nesse estudo, apontam que a pratica de exercicio fisico é
estratégia eficaz na prevencdo do declinio cognitivo de idosos, uma vez que, um programa
de apenas dezoito sessdes, promoveu ganho na poténcia aerobica, forca muscular e
velocidade de marcha dos idosos; refletiu proporcionalmente, na melhora cognitiva do score
total do MEEM, especialmente nas funcdes cerebrais, atencdo e calculo.

Salientamos que esta proposta é de facil aplicabilidade, apresenta baixo custo,
oferece seguranca na execucdo, pode-se recomendar sua implantacdo em programas de
politicas publicas, pautadas na promocdo da salde e prevencdo de doencas ligadas ao
envelhecimento; uma vez que podera identificar precocemente algum comprometimento
cognitivo ou quadro de deméncia.

Espera-se que este estudo possa contribuir com futuras pesquisas nessa area do
conhecimento, com novos desenhos metodoldgicos, duracdo e o tipo de intervencdo em
idosos, ou mesmo para estabelecer a relacdo do exercicio fisico com o comportamento de
idosos com prejuizo cognitivo e deméncia, como a Doenca de Alzheimer.

Nessa perspectiva, conclui-se que o exercicio fisico com pesos livres exerce um
impacto positivo ndo apenas nas capacidades fisicas e metabdlicas, como também contribui
para 0 bom funcionamento das fung¢des cognitivas de idosos, podendo ser indicado aos

idosos como tratamento ndo farmacoldgico.
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