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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de exercicio fisico multimodal de 36
(trinta e seis) semanas na mobilidade e cogni¢ao de idosas com comprometimento
cognitivo leve. Materiais e Métodos: Trata-se de um delineamento pré-
experimental, longitudinal, de carater quantitativo, que teve como amostra 10
idosas com comprometimento cognitivo leve que nao participavam de programa
regular de exercicios fisicos. Para estudar o efeito do programa de exercicio fisico
multimodal em idosas com comprometimento cognitivo leve as participantes foram
avaliadas em trés momentos, pré-treinamento (Semana 0), durante (Semana 18) e
apos (Semana 36). Para avaliar a mobilidade foram utilizados os testes caminhar
10 metros (C10m), levantar-se da posicao sentada (LPS) e caminhada de 6 minutos
(C6min); e para cognicédo o questionario Mine Exame do Estado Mental (MEEM).
Para analise dos dados, inicialmente foi verificada a normalidade (Kolmogorov-
Smirnov), posteriormente foi realizado uma analise de variancia (ANOVA) com post
hoc de Tukey para dados paramétricos e o teste de Friedman e de Wilcoxon para
os dados ndo paramétricos. Resultados: Observamos que com 18 semanas de
treinamento foi encontrado melhorias nos testes C10m (p=0,001), LPS (p=0,002) e
C6min (p=0,012), o que n&o foi observado nos escores gerais do MEEM. Nas
comparagdes entre o momento 18 e semana 36 n&o foi observado melhorias nos
testes C10m (p=0,719), LPS (p=0,501) e C6min (p=0,544), mas foram observadas
melhorias significativas nos escores do MEEM (p=0,049). Nas comparagdes entre
momento pré-treinamento e ao final das 36 semanas foram encontradas melhorias
em todas as variaveis estudadas C10m (p=0,001), LPS (p=0,001), Cémin (p=0,001)
e MEEM (p=0,002). Discussdo: Os principais achados deste trabalho foram
melhorias na mobilidade e cognigdo de idosas com comprometimento cognitivo
leve. As melhorias na mobilidade encontradas no nosso estudo foram expressas
em melhorias na velocidade de marcha no teste C10m, forga de membros inferiores
no teste LPS e no aumento da capacidade aerdbia no teste C6min. Como também
em melhorias nos dominios orientagdo, atencéo e calculo, evocagao e cognigao
global por meio do MEEM. Conclusao: Um programa de treinamento multimodal
melhorou a mobilidade e cognigao de idosas com comprometimento cognitivo leve,
assim podendo torna-las mais independentes e autbnomas nas atividades da vida
diaria. Dessa forma, o treinamento fisico se apresenta com uma das estratégias
para manutencgao da capacidade funcional dessa populacéao.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Autonomia; Independéncia; Défices
cognitivos; Atividades da vida diaria.



ABSTRACT

Objective: To verify the effects of a 36 (thirty-six) week multimodal physical
exercise program on mobility and cognition in elderly women with mild cognitive
impairment. Materials and Methods: This is a pre-experimental, longitudinal,
quantitative design, with a sample of 10 elderly women with mild cognitive
impairment who did not participate in a regular physical exercise program. To study
the effect of the multimodal physical exercise program in elderly women with mild
cognitive impairment, the participants were evaluated at three moments, pre-
training (Week 0), during (Week 18) and after (Week 36). To assess mobility, the
tests to walk 10 meters (C10m), get up from a sitting position (LPS) and walk for 6
minutes (C6min) were used; and for cognition the Mine Mental State Examination
(MMSE) questionnaire. For data analysis, normality was initially verified
(Kolmogorov-Smirnov), later an analysis of variance (ANOVA) was performed with
Tukey's post hoc for parametric data and the Friedman and Wilcoxon test for non-
parametric data. Results: We observed that after 18 weeks of training,
improvements were found in the tests C10m, (p=0.001), LPS (p=0.002) e C6min
(p=0.012), which was not observed in the general MEEM scores. In the
comparisons between time 18 and week 36, no improvements were observed in
the tests C10m (p=0.719), LPS (p=0.501) e C6min (p=0.544), but significant
improvements were observed in the MEEM scores (p=0.049). In comparisons
between pre-training and at the end of 36 weeks, improvements were found in all
studied variables C10m (p=0.001), LPS (p=0.001), C6min (p=0.001) e MEEM
(p=0.002). Discussion: The main findings of this work were improvements in
mobility and cognition in elderly women with mild cognitive impairment. These
improvements were manifested in a shorter time to carry out the C10m test, thus
providing an improvement in gait; in the LPS test, which may show improvement in
lower limb strength; and in the distance covered in the Cémin test, which represents
a better aerobic capacity in this population. As well as improvements in the domains
of orientation, attention and calculation, evocation and global cognition through the
MEEM. Conclusion: A multimodal training program improved the mobility and
cognition of older women with mild cognitive impairment, thus making them more
independent and autonomous in activities of daily living. Thus, physical training
presents itself as one of the strategies for maintaining the functional capacity of this
population. Thus, physical training presents itself as one of the strategies for
maintaining the functional capacity of this population.

Key words: Functional capacity; Autonomy; Independence; Cognitive deficits;
Activities of daily life.
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1 INTRODUGAO

A populacdo idosa mundial vem aumentando no decorrer dos anos e
segundo projegdes do Fundo de Populacédo das Nagdes Unidas - United Nations
Population Fund (UNFPA, 2015), o numero de idosos com mais de 60 anos ira
aumentar 15% até 2030, e os chamados “mais velhos”, que tem idade igual ou
superior a 80 anos, ira aumentar ainda mais em todo o mundo. No Brasil, o
crescimento da populagao idosa nao se difere do restante do mundo, segundo o
instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a populagao idosa deve
chegar a 25% da populagao brasileira até 2060. Tal realidade também se aplica a
cidade de Pinheiro-MA, a qual no senso do (IBGE, 2010), dos seus 79.566
habitantes 11% era composta pela populacdo idosa e segundo estimativas do
(IBGE, 2021), esse numero de habitantes ja é de 84.160.

O envelhecimento é um inevitavel processo natural, dindamico e progressivo,
no qual ha modificagdes bioquimicas, morfoldgicas, fisicas, cognitivas e funcionais
que determinam a diminuicdo da capacidade do individuo para se adaptar ao
ambiente (FREITAS et al, 2012; LAZARUS; LORD; HARRIDGE, 2019;
SPIRDUSO; BERNARDI; PIRES, 2005). Destaca-se a sarcopenia, alteragdes na
capacidade cadiorrespiratéria e no sistema nervoso ( OLIVEIRA et al., 2018;
HOLLENBERG et al., 2006; VARMA et al., 2016), além de alteragbes cognitivos
que podem ser decorrente do processo de degeneragao das estruturas e fungbes
cerebrais (RAZ et al., 2005; SOROND et al., 2015).

Importante destacar a alta prevaléncia de idosos com comprometimento
cognitivo leve (CCL) que varia de 0,5% a 41,8% no mundo, com uma estimativa

média mundial de 17,3% (PESSOA et al., 2019), e de 19,5% no Brasil (CESAR et
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al., 2016), que € definido como o estado entre a cognigdo normal e a deméncia
clinicamente detectavel (PETERSEN et al., 2013). Observamos que o numero de
idosos com CCL sofrem muitas variagdes, isso se dar por serem influenciados por
varios fatores como escolaridade, idade, nivel socioecondmico, sexo e pelo fato de
nao ser aplicado critérios uniformes para classificar uma pessoa com CCL (GJJRA
et al., 2021; PETERSEN, 2016; PETERSEN et al., 2018).

Quando falamos em idosos com CCL, se torna um publico que necessita de
maiores cuidados por parte da gerontologia, pois tem chances aumentadas para
uma evolugao para quadros de deméncia e tem relagdo com piora na capacidade
funcional (BORGES; RADANOVIC; FORLENZA, 2018; CECHETTI et al., 2011;
CHAVES et al., 2015; PARK et al., 2013; ROSEBUD ROBERTS, 2013).

Podemos definir capacidade funcional como a eficiéncia em corresponder as
demandas do cotidiano de forma independente e autbnoma, que corresponde na
realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs), que vao desde as Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVDs) (como tomar banho, vestir-se, deitar, levantar da
cama/ cadeira e locomove-se) até Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVDs)
(como usar telefone, gerir seu proprio dinheiro e tomar remédios nos horarios)
(MCCLURE; LEAH, 2021; TORNERO-QUINONES et al., 2020; MORAES, 2012). A
independéncia refere-se a capacidade de realizar algo com seus proprios meios
(HILLCOAT-NALLETAMBY, 2014), e pode ser subdividida em mobilidade e
comunicacdo (MORAES, 2012; MORAES; MARINO; SANTOS, 2009). Ja a
autonomia é a capacidade individual de decisdo e comando sobre acoes,
estabelecendo e seguindo suas préprias decisdes (COLLOPY, 1988), podendo ser
dividida em cognigdo e humor (MORAES, 2012; MORAES; MARINO; SANTOS,

2009).
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No entanto, idosos fisicamente ativos podem apresentar uma maior
autonomia e independéncia na realizagdo das AVDs, assim o exercicio fisico se
apresenta como uma estratégia fundamental para a manuteng¢ao e/ou aumento da
capacidade funcional da pessoa idosa (JARDIM et al., 2021; LOPRINZI; FRITH,
2019; OLIVEIRA; NOSSA; MOTA-PINTO, 2019). O exercicio fisico regular também
pode evitar, estabilizar ou diminuir o declinio cognitivo além do esperado para a
idade, podendo ser um importante aliado para evitar uma possivel progressao para
quadros de deméncia em idosos com CCL e assim uma piora ainda maior nas
AVDS que uma deméncia pode causar (LAUTENSCHLAGER; COX; ELLIS, 2019;
LAW et al., 2020).

Desta forma, pensar em um treinamento que possa ajudar na manutengao
e/ou melhora da realizagdo das AVDs em idosos com CCL pode ser uma boa
estratégia para um envelhecimento bem-sucedido (LIN et al., 2020).

O treinamento multimodal, um protocolo que apresente trés ou mais tipos de
treinamentos, se apresenta como um dos principais tipos de treinamento para
proporcionar melhorias na funcdo fisica e cognitiva de idosos, pelo fato da
diversidade de estimulos e de tarefas (BOUAZIZ et al., 2016; CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009; FALCK et al., 2019a), se apresentando também como uma boa
estratégia para melhorar aspectos relacionados com a autonomia e independéncia
de idosos com CCL (ANSAI; REBELATTO, 2015; SILVA et al., 2019; LAM et al.,
2018; LONGHURST et al., 2020; NAPOLI et al., 2014). Assim como, evitar a
progressao para quadros de deméncia (BIAZUS-SEHN et al., 2020; LIVINGSTON
et al., 2017), podendo proporcionar uma melhor qualidade de vida para essa
populagcdo (HILL et al., 2017). No estudo de Silva et al., (2019), o exercicio

multimodal com duragdo de 12 semanas, apresentou melhorias na mobilidade e
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funcado executiva de idosos com CCL. No entanto Lam et al., (2018), em sua reviséo
sistematica com meta-analise, destaca que o treinamento com duragcbes maiores
aguarda mais investigagdes nessa populagédo. Além disso, o treinamento fisico em
idosos com CCL pode retardar ou evitar a progresséo para quadros de deméncia
(BIAZUS-SEHN et al., 2020b; LAUTENSCHLAGER; COX; ELLIS, 2019).
Outrossim, mesmo em taxas baixas, a reversdao do CCL para cogni¢ao dita normal
para a idade é observada na literatura (KOEPSELL; MONSELL, 2012; MALEK-
AHMADI, 2016), porém o efeito do exercicio fisico nessa reversao ainda é pouco
relatado (MONTERO-ODASSO et al., 2018; NARA et al., 2018; XUE et al., 2019).
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo verificar os efeitos de um
programa de exercicio fisico multimodal de 36 semanas na mobilidade e cogni¢ao

de idosas com CCL.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo

Verificar os efeitos de um programa de exercicio fisico multimodal de 36
semanas na mobilidade e cogni¢do de idosas com comprometimento cognitivo

leve.!

" Em fungéo do estado de emergéncia em salide decorrente da pandemia pela COVID-19
iniciado em margo de 2020, ressaltamos que é importante registrar que o trabalho inicial possuia
outro delineamento, mas em virtude da pandemia teve que ser alterado o projeto proposto para
selegcdo do mestrado. No projeto inicial iriamos trabalhar com publico de risco para COVID-19 e nao
era possivel fazer qualquer tipo de coleta de dados no decorrer do periodo que foi decretado
pandemia no Brasil (Qque abrangeu praticamente todo o periodo previsto para desenvolvimento do
mestrado). Com isso, teve que ser feita uma busca em dados ja coletados anteriormente e ainda
nao utilizados, do projeto de Extensdo MovimentAgéo, vinculado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Atividade Fisica (NEPAF), grupo de pesquisa que visa identificar o impacto da Atividade Fisica
em aspectos morfologicos, funcionais, psicossociais e comportamentais de idosos.
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3 HIPOTESES

Hipotese 1: Um programa de exercicio fisico multimodal de 36 semanas é
eficaz para melhorar a mobilidade de cognigéo de idosas com CCL.
Hipdtese nula: Um protocolo de exercicio fisico multimodal de 36 semanas

nao é eficaz para melhorar a mobilidade e cogni¢ao de idosas com CCL.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 Envelhecimento

Indicadores internacionais e nacionais apontam uma mudancga na estrutura
etaria, apresentando maiores e crescentes numero de idosos comparado a
décadas anteriores (IBGE, 2018; UNFPA, 2015). Tornar com que os efeitos
deletérios do processo de envelhecimento interfira menos possivel na rotina diaria
dessa populagcdo se apresenta como um desafio, sobretudo para governantes,
profissionais da saude e familiares (ROSARIO; MENDIZABAL, 2018).

O organismo humano passa por mudangas consideraveis ao longo da vida,
o envelhecimento € um processo dindmico e progressivo caracterizado por
modificagdes bioquimicas, morfoldgicas, cognitivas, fisicas e funcionais na vida
idoso, que determinam a diminuigcdo da capacidade do individuo se adaptar ao
ambiente (FREITAS et al., 2012; SPIRDUSO; BERNARDI; PIRES, 2005).

Um dos fatores que estdo relacionados ao processo de envelhecimento e
afetam diretamente independéncia de idosos, € a sarcopenia, que é a reducio da
massa e da fungdo muscular (DIZ et al., 2015). A sarcopenia pode levar uma
diminuicao de fibras de contragao rapida (tipo Il), e pode ter um aumento das fibras
de contracao lenta (tipo I), esse fator pode estar interligado com a diminuigao de
forca e poténcia muscular (SANTOS et al.,, 2018; VASCONCELOS, 2013). A
capacidade aerobia também tem um declinio com o envelhecimento, podendo
reduzir cerca de 10% por década, e as alteracdes na frequéncia cardiaca maxima
e volume expiratério forcado no primeiro segundo podem ser os determinantes

dessa diminuigdo (HOLLENBERG et al., 2006).
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Outro fator que € atrelado com o processo de envelhecimento e que também
pode provocar alteragdes na independéncia de idosos, sdo as alteragdes
estruturais e funcionais no sistema nervoso central, que podem levar a uma
diminuicdo da marcha, equilibrio e coordenacgao, assim interferindo diretamente a
mobilidade de idosos (ROSSO et al., 2013; SOROND et al., 2015; VARMA et al.,
2016).

O processo de envelhecimento também envolve alteragdes cognitivas, que
pode ser decorrente do processo de degeneragdo das estruturas e fungdes
cerebrais (RAZ et al., 2005; SOROND et al., 2015). A estrutura e a conectividade
funcional do cérebro tem um declinio com a idade e pode estar relacionada com o
declinio cognitivo (DAMOISEAUX, 2017), as alteragdes estruturais podem ser
observadas na redug¢ao do hipocampo, lobo medial e a do volume observado nas
regides do cortex pré-frontal (BORZUOLA et al., 2020; RAZ et al., 2005), além da
diminuicdo do numero de sinapses neurais e suas conexdes (WANG et al., 2012).
Podendo apresentar algumas alteragbes em diferentes areas da cognigado, como
na fungdo executiva, memoria, linguagem, psicomotor e funcdo viso espacial

(BEZERRA et al., 2016).

4.2 Comprometimento cognitivo leve

O CCL é definido como o estagio intermediario entre a capacidade cognitiva
esperada para a idade, e a que se caracteriza como deméncia (PETERSEN,
RONALD et al., 2013). E considerado uma sindrome, que muitas das vezes, mas

nem sempre, € uma fase de transigao para deméncia. Porém idosos diagnosticados
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com CCL, tém chances aumentadas de evolucdo para quadros de deméncia
(PETERSEN, 2016; PETERSEN, Ronald et al., 2013).

E importante ressaltar que termo CCL é considerado compativel ao termo
transtorno cognitivo leve sustentado pela Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID11), ou seja, apresenta definicdes bem semelhantes ao termo CCL, porém a
vasta maioria da literatura segue utilizando o termo CCL (LAUTENSCHLAGER;
COX; ELLIS, 2019)

A prevaléncia de idosos com CCL é considerada alta mundialmente,
apresentando numeros que variam de 0,5% a 41,8%, com uma estimativa média
mundial de 17,3% (IC 95%, 13,8-20,8) (PESSOA et al., 2019). Quando falamos em
Brasil, essa estimativa se apresenta maior que a média mundial apresentando
média de 19,5% (IC de 95%, 16,6-22,8) (CESAR et al., 2016). Entretanto, esses
numeros sofrem muitas variagbes por serem influenciados pela escolaridade,
idade, nivel socioecondbmico, sexo e pelo fato de nao ser aplicado critérios
uniformes para classificar uma pessoa com CCL (GJDRA et al., 2021; PETERSEN,
2016; PETERSEN et al., 2018).

Existem varios meios para classificar uma pessoa com CCL, desde
avaliagdes subjetivas, como o grau de comprometimento na realizagdo das AVDs,
onde nao podem estar totalmente ou quase totalmente comprometidas, até varios
instrumentos neuropsicoldgicos (PETERSEN, 2016; PETERSEN, RONALD et al.,
2013). Entre eles, o Mine Exame do Estado Mental (MEEM), um instrumento
bastante utilizado na literatura, que avalia prejuizos neuropsicolégicos; sua
pontuagao pode variar de 0 a 30 pontos, e € considerada a escolaridade para definir
a faixa de corte (BRUCKI et al., 2003; GALLAWAY et al.,, 2017; PYTKA;

CZARKOWSKA-PACZEK, 2020).
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Idosos com CCL apresentam piora na realizacdo das AVDs comparado com
idosos saudaveis, e a progressao do comprometimento cognitivo, pode levar ainda
mais comprometimento na realizagdo das AVDs podendo chegar a um
comprometimento total (BIAZUS-SEHN et al., 2020a; BORGES; RADANOVIC;
FORLENZA, 2018). Com isso, observamos que é fundamental identificar e mitigar
o comprometimento cognitivo logo na sua fase inicial, para assim, tentar evitar ou
retardar prejuizos que o desenvolvimento de uma deméncia pode acarretar,
incluindo maiores danos na capacidade funcional da pessoa idosa (MACHADO et

al., 2007).

4.3 Capacidade Funcional

Quando o objetivo saude e bem estar do idoso, o foco deve estar
estreitamente relacionado a capacidade funcional de maneira global, pensar em
capacidade funcional como uma grande area, onde pode ser dividida nos dominios
independéncia e autonomia (MORAES, 2012; OMS, 2015). A independéncia pode
ser definida como a capacidade de realizar algo com seus préprios meios
(HILLCOAT-NALLETAMBY, 2014), essa independéncia envolve os aspectos da
mobilidade e da comunicacdo (MORAES; MARINO; SANTOS, 2009). Ja a
autonomia, € a capacidade individual de tomar decisdao e comando sobre agoes,
estabelecendo e seguindo suas préprias decisdes (COLLOPY, 1988), levando em
consideracao aspectos da cognigao e do humor (MORAES; MARINO; SANTOS,
2009).

Segundo Moraes (2012), pode ser feita as seguintes divisdes e defini¢cbes.

Autonomia: Cognigéo: Capacidade de compreender e resolver problemas do dia
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a dia. Humor: Motivacdo necessaria para atividades e/ou participacdo social.
Independéncia: Mobilidade: capacidade de deslocamento do individuo e de
manipulacdo do meio. Depende de aspectos fisicos como forga, capacidade
aerobia, equilibrio, coordenacdo e velocidade de marcha. Comunicagao: a
capacidade trocar informagbes com o meio, manifestar desejos, sentimentos,

ideias. Depende da visao, audigao, fala, voz e motricidade orofacial.

Figura 1: Capacidade funcional global;

Capacidade funcional
|

Autonomia Independéncia

| |
| | | |

Cognicdo Humor Mobilidade Comunicagdo

Fonte: adaptada de Moraes (2012).

Quando se pensa proporcionar um envelhecimento bem-sucedido para
pessoa idosa, € importante pensar em capacidade funcional de maneira ampla, e
tentar buscar estratégias que possam melhorar aspectos que contribuam para que
0s mesmos sejam mais autbnomos e independentes nas AVDs (MCCLURE; LEAH,

2021; TORNERO-QUINONES et al., 2020).
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4.4 Exercicio fisico em aspectos Fisicos e Cognitivos de idosos

O exercicio fisico se apresenta como uma das principais estratégias para
minimizar efeitos deletérios do envelhecimento, entre eles, as alteracdes que estao
relacionadas as fungdes fisicas, que determinam a mobilidade de idosos e impacta
na sua independéncia nas AVDs. Um idoso que participa de um programa de
exercicios pode apresentar melhorias na forga, resisténcia, equilibrio, agilidade,
flexibilidade e coordenacgao, através de melhorias estruturais e funcionas, que séo
proporcionadas pelos diversas adaptagdes que atuam durante o exercicio (MELO,
2020; SPIRDUSO; BERNARDI; PIRES, 2005).

O exercicio fisico também demostra ser benéfico em aspectos da autonomia
de idosos, como melhoras cognitivas, que tem evidéncias fortes na literatura
(ERICKSON et al., 2019). O exercicio pode estar associado a um risco reduzido de
desenvolver algum comprometimento cognitivo, como também, melhorias em
idosos com alguma alteragéo cognitiva, sendo as fungbes executivas, velocidade
de processamento e memoéria as que mais aparentam ser beneficiadas por essas
adaptagdes proporcionadas pelo exercicio (ERICKSON et al., 2019; PRAKASH et
al., 2015). Porém, o mecanismo desse efeito ainda néo é totalmente compreendido,
uma das hipoteses € de que néo seja s6 um mecanismo, seguindo 0 que acontece
no efeito do exercicio sobre outras fungées do organismo humano. Na literatura é
presente 3 niveis de analises de possiveis mecanismos pelo quais o exercicio pode
estar contribuindo para melhorias na cogni¢ao, que sao: molecular/celular (fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1); estrutura/fungéo cerebral: volume do hipocampo, volume cortical,

matéria branca, estrutura do cérebro; e estados mentais e comportamentos de
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ordem superior: humor e sono, assim observamos que tem algumas linhas de

hipéteses presentes na literatura (STILLMAN et al., 2020).

4.5 Treinamento Multimodal

Quando o objetivo é centrado na capacidade funcional do idoso de maneira
ampla, tem que ser pensado um treinamento que possa ter estimulos necessarios
para ajudar garantir a autonomia e independéncia nas AVDs (CHODZKO-ZAJKO
et al, 2009; MORAES, 2012). O treinamento multimodal, que pode ser
caracterizado por um protocolo que apresente trés ou mais tipos de treinamentos
(BOUAZIZ et al., 2016; CALDAS et al., 2019), é visto como a melhor opgao para
idosos, comparado a uma modalidade isoladamente, tanto na fungao fisica como
na funcédo cognitiva (FALCK et al., 2019b; NELSON et al., 2007), isso mantém-se
quando falamos em idosos com CCL (LAUTENSCHLAGER; COX; ELLIS, 2019;
SANDERS et al., 2019).

Essa afirmacado pode ser sustentada pelo fato desse tipo de treinamento
melhorar a aptidao cardiovascular através, especificamente, de sua parcela aerébia
(FLEG, 2012), enquanto a parcela de treinamento de forgca pode melhorar,
especificamente, a forga e poténcia muscular (ORR; RAYMOND; SINGH, 2008), e
atividades de equilibrio, coordenacao e flexibilidade que podem melhorar o
equilibrio e a amplitude de movimento (BARAUCE BENTO et al., 2010; NELSON
et al., 2007).

Além disso, a parcela de treinamento aerdbio que € o principal influenciador
das melhorias na aptiddo cardiovascular, pode melhorar a cognigdo através do

aumento do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) (NORTHEY et al., 2018).
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Assim como o treinamento de forgca, que estar por tras da melhora na forca e
poténcia muscular, também melhora a cognigdo e essa melhora é relacionado ao
fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) (FALCK et al., 2019b;
NORTHEY et al., 2018).

Falando de idosos com CCL, ndo é encontrado na literatura uma diretriz de
treinamento especifica para essa populacdo, porém uma recente revisao
sistematica com meta-analise apresenta que o treinamento para idosos com CCL
deve conter uma parcela aerdbia de intensidade moderada de pelo menos 150
minutos, treinamento de forga progressivo e atividade que auxiliem na manutengao
ou melhora do equilibrio, isso é particularmente importante, pelo fato de idosos com
CCL apresentarem, na maioria das vezes, um risco de quedas aumentado

(LAUTENSCHLAGER; COX; ELLIS, 2019).

4.6 Treinamento fisico multimodal e idosos com CCL

Pensar um treinamento que possa proporcionar melhorias em aspectos da
independéncia e autonomia de idosos com CCL, como na mobilidade e cognigao,
se torna fundamental para manutengao da capacidade funcional, e assim podendo
proporcionar uma melhor qualidade de vida para essa populagao (HILL et al., 2017,
JARDIM et al., 2021; OLIVEIRA; NOSSA; MOTA-PINTO, 2019).

Segundo Lam et al.,, 2018, o treinamento multimodal de intensidade
moderada, por cerca de 60 minutos por dia, de 2 a 3 vezes por semana demostra
ser uma estratégia eficaz para proporcionar melhorias na mobilidade de idosos com
CCL, entre elas, na velocidade de marcha, no forca de membros inferiores,

equilibrio e capacidade aerdbia. Quando pensamos em um tipo de treinamento
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que possa melhorar aspectos cognitivos em idosos com CCL e retardar ou evitar
evolucdo para quadros de deméncia, podemos pensar no treinamento multimodal
de intensidade modera com duragéo de 45 a 60 minutos como uma boa estratégia
(JARDIM et al., 2021; NORTHEY et al., 2018).

O treinamento multimodal se apresenta como uma boa estratégia para
aqueles nos estagios iniciais de transtorno neuro cognitivo, tanto relacionado a
aspectos da independéncia, como da autonomia (LAM et al., 2018; MONTERO-
ODASSO et al.,, 2018). Um estudo recente investigou o efeito do exercicio
multimodal na mobilidade e cognigdo de idosos com CCL, onde foi observado
melhorias na mobilidade e fungéo executiva no grupo treinamento em comparagao
ao grupo controle, apds 12 semanas de treinamento com duas sessdes semanais

(SILVA et al., 2019).

5 MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo pré-experimental, longitudinal, de carater quantitativo,
que teve como objetivo investigar os efeitos de 36 semanas de treinamento fisico

multimodal na mobilidade e cogni¢c&o de idosas com CCL.

5.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Maranh&o (Parecer 61856516.5.0000.5087). A participagcao de cada

voluntario foi mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Todas as informacgdes coletadas foram destinadas apenas

para fins de pesquisa.

5.2 Amostra

Participaram do estudo 10 idosas que néo realizavam exercicio fisico regular
e classificadas com CCL. As voluntarias foram recrutadas através de uma
amostragem por conveniéncia de idosas que estavam adentrando em um projeto
de exercicio fisico regular — Projeto de Extensdo MovimentAg&o - na cidade de

Pinheiro-MA.

5.3 Critérios de inclusao

Ter idade igual ou superior a 60 anos; ser classificado com CCL na avaliagao
pré, através do MEEM, instrumento de avaliagdo neuropsicolégica adotado no
estudo e do grau de comprometimento na realizagdo das AVDs, que nao poderia
ser total ou quase total; ndo realizar exercicio fisico regular nos ultimos trés meses;

e estar apto para a pratica de exercicios fisicos, segundo a anamnese proposta.

5.4 Critérios de exclusao

N&o participar de no minimo 80% do treinamento proposto; ndo participar de

todas as fases da avaliagao.
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5.5 Delineamento experimental

Na avaliagdo inicial foi realizada a anamnese, os testes fisicos e o
questionario MEEM, com o objetivo de classificar e caracterizar a amostra, e ter o
registro das variaveis pesquisadas no momento pré-treinamento. Logo apoés a
avaliacao inicial, foi iniciado o programa de treinamento multimodal, que consistia
em 3 sessdes semanais com duragdo de 60 minutos ao longo de 36 semanas.
Quando foi alcangada a 18? (décima oitava) foi realiza outra avaliagdo contendo os
testes fisicos e o questionario MEEM, isso sem o treinamento ser interrompido,
apenas respeitando um escalonamento onde permitia que a idosa nao iria realizar
a sessao de treinamento no dia que seria avaliada. Ao final da semana 362
(trigésima sexta), foi realizada a avaliagdo final contento os testes fisicos e o

questionario MEEM.

Figura 2: Desenho experimental

AVALIACAOINICIAL | 36 SEMANAS DE TREINAMENTO MULTIMODAL COM 3 SESSOES SEMANAIS | AVALIACAOFINAL

Anamnese 18 SEMANAS 18 SEMANAS
Antropometria
C10m « C10m C10m
LPS ' LPS LPS
Cémin s CE6min L CBmin
MEEM MEEM MEEM

Fonte: Préprio autor

5.6 Anamnese

Foi composta pelo Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

e o questionario de Fatores de Risco Coronario, que envolveram histérico médico
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e sua relacdo com a atividade fisica, e um questionario socioecondmico, que

envolve aspectos como renda familiar e escolaridade.

5.7 Avaliacao antropométrica e medidas

A massa corporal foi medida utilizando uma balancga digital (Omron HN-289)
previamente zerada, posteriormente a participante era posicionada descal¢a no
centro; para a estatura foi utilizado um estadidmetro com preciséo de 0,5 cm e
medidas de perimetria da cintura e do quadril. Foi calculada a formula
(kg/estatura(m?) para a identificacéo do indice de Massa Corporal (IMC) e o célculo
com a divisao da circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril (C/Q) para
identificar a relagao cintura quadril (RCQ).

A avaliagao da pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD), foi através
do método auscultatério, utilizando esfigmomandmetro e estetoscoépio da marca
Premium e a frequéncia cardiaca (FC) utilizando um cardico frequencimetro (Polar
H-10). Foi realizado o calculo do duplo produto (FCxPAS).

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) foi estimado por uma analise
indireta que considera a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos,
idade, massa corporal, estatura, PAS, FC e Produto da taxa de pressao (PTP):

VO2max = (0,02 x distancia [m]) — (0,191 x idade [anos]) — (0,07 x massa corporal [kg]) +

(0,09 x estatura [cm]) + (0,26 x PTP[x10-3]) + 2,45 (NATIONAL; PILLARS, 2014).

5.8 Caminhar 10 metros — C10m

Este teste tem como objetivo avaliar o tempo que um idoso gasta para

caminhar uma distancia de 10 metros. Foi demarcada uma pista contendo 10
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metros de perimetro, com, no minimo, 2 metros apos o fim da demarcacéo dos 10
metros. A avaliada ficava na posicao anatomica na fase inicial da pista, ao sinal do
avaliador tinha que percorrer os 10 metros na maior velocidade possivel, sem correr
e sem desacelerar no final dos 10 metros. Esse teste foi cronometrado, assim,
avaliado a velocidade que o idoso realizou o teste (SIPILA et al., 1996). Antes de
cada teste o voluntario foi orientado a realizar o teste sem o tempo ser
cronometrado, para assim, diminuir o risco de interferéncias na aprendizagem da

realizacao do teste.

5.9 Levantar-se da Posi¢cao Sentada — LPS

O teste visa avaliar o tempo que o idoso gasta para levantar-se e sentar-se
cinco vezes consecutivas de uma cadeira sem bracos com 50 cm do solo, podendo
ser utilizado para avaliar a forgca de membros inferiores. Ao sinal do avaliador, a
avaliada tinha que levantar-se e sentar-se cinco vezes consecutivamente, com as
maos cruzadas sobre o térax e encostando as costas completamente no encosto
da cadeira cada vez que se sentava. Esse tempo foi cronometrado, assim, foi
avaliado a velocidade que o idoso realizou o teste (GURALNIK, J M et al., 1994;
GURALNIK, Jack M. et al., 1995, 2000). Antes de cada teste o voluntario foi
orientado a realizar o teste sem o tempo ser cronometrado, para assim, diminuir o

risco de interferéncias na aprendizagem da realizagao do teste.

5.10 Teste de caminhada de 6 minutos — Cémin



36

O teste tem como objetivo avaliar a distancia que o individuo percorre em 6
minutos, que pode proporcionar uma avaliacdo da capacidade aerébia do avaliado.
A idosas ficaram em repouso por um periodo de 10 minutos, logo apés mediu-se a
pressao arterial pelo método auscultatério (estetoscopio manual e
esfigmomandémetro marca Premium), frequéncia cardiaca (FC) utilizando
um cardio frequencimetro (Polar H-10) e escores da escala de Borg (6 a 20) para
percepcao subjetiva do esforco (PSE). Em seguida, as participantes foram
submetidas ao teste de caminhada realizado em uma pista plana, com perimetro
de 30 metros, em formato retangular e sinalizada. Foi orientado as avaliadas que
caminhassem na maior velocidade possivel, sem correr, durante os seis minutos, a
cada minuto completo da tarefa o avaliador incentivava verbalmente e perguntava
a participante como estava o seu esforgo através da PSE, sem que ele parasse, e
monitorava anotando junto com a FC. Vale ressaltar que todas elas também foram
orientadas a interromper o teste caso sentissem sintomas como dores em membros
inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma de desconforto. Apés cumprir os
6 minutos do teste de caminhada o avaliador alertava a idosa a parar de caminhar,
levasse imediatamente uma cadeira para ela sentar bem onde parou, e nesse
momento verificava-se novamente a pressio arterial, frequéncia cardiaca e a
escala de percepcgao de esforgo, e também feita a metragem (cm) da distancia total

percorrida com auxilio de uma fita métrica (ENRIGHT et al., 2003).

5.11 Mine exame do estado mental - MEEM

O estado cognitivo foi avaliado através do questionario MEEM, que é

composto por 30 questdes organizadas em categorias, que avaliam as seguintes
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fungdes cognitivas especificas: orientagdo, memoéria imediata, atengédo e calculo,
evocagao e linguagem. Sua pontuagdo pode variar de 0 a 30 pontos, e €
considerada a escolaridade para definir a faixa de corte. Os pontos variam de
acordo com os anos de estudo da pessoa, ou seja, 20 pontos para analfabetos, 25
para 1 a 4 anos de escolaridade, 26 para 5 a 8 anos, 28 para 9 a 11 anos e 29

quem possui ensino superior (BRUCKI et al., 2003; FOLSTEIN et al., 1975).

5.12 Protocolo de treinamento fisico multimodal

O programa de treinamento fisico multimodal foi executado com frequéncia
de 3 sessdes por semana, nas segundas, quartas e sextas feira, com duragéo de
60 minutos. Segunda: exercicios aerdbios; quarta: exercicios resistidos; sexta:
exercicios de flexibilidade, agilidade, equilibrio e coordenagao. As sessdes foram
divididas em 3 partes: 1) parte inicial, realizagao do pré-aquecimento articular (05
minutos); 2) parte principal, contendo o0s exercicios aerébios (danga e/ou
caminhada orientada e/ou circuitos); resistido (resisténcia e/ou forga muscular); e
flexibilidade, agilidade, equilibrio e coordenagao (Alongamentos e/ou circuitos
psicomotores e/ou atividade de dupla tarefa motora) (50 minutos); 3) volta a calma
com exercicios de relaxamento e alongamento (05 minutos).

Em cada tipo de treinamento foram priorizados tipos diferentes de exercicios,

conforme exemplo abaixo:

Quadro 1: Exemplo de atividades desenvolvidas em cada um dos tipos de treinamento desenvolvido
com as idosas.

Treinamento aerobico |Danga com bastao

Bastdo na mao: elevacdo dos bragos para cima, na
direcdo do peito, atras do pescoco, flexdo e extensio
do braco, elevacao dos joelhos, elevagao unilateral dos
bracos e pernas e rotacdo do tronco.




Bastao a frente do corpo: movimento de pernas direita
e esquerda tanto a frente quanto na lateral.

Bastao no chao: a frente o aluno ira passar por cima do
bastédo e voltar, faz 0 mesmo movimento com o corpo
projetado na lateral.

Obs: Musicas alegres e movimentos simples faceis de
serem executados

Treinamento de forga

3x12 repeticbes

Descanso ativo: marcha estacionaria 45s
Exercicios membros superiores: elevagao lateral,
elevacao frontal, rosca direta, triceps francés.
3x12 repeticbes

Descanso ativo: marcha estacionaria 45s
Exercicios inferiores: agachamento no banco,
extensao de joelho, abdugao de quadril

Treinamento
coordenativo e
equilibrio

Treinamento em circuito

Estacao I

Escada multiplas variacbes

Transposicao de obstaculos e manipulagéao de bola
(dupla tarefa)

Estacao Il

Amarelinha com bambolé

Marcha de equilibrio

Estacao Il

Marcha com manipulagcéo de bola (dupla tarefa
motora)

Corrida em ziguezague

Fonte: Préprio autor
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O protocolo de exercicio seguiu as recomendagdes do American College of

Sports Medicine (ACSM, 2009), onde teve intensidade moderada, que foi

controlada através da PSE (6-20) (BORG, 1982), as medidas foram realizadas no

minuto 20 e 40 das sessdes e tiveram mediada de 12 (q1=10 - q3=13) ao longo do

treinamento.

5.13 Analise estatistica

Para analise dos dados, inicialmente foi verificado a normalidade dos dados

(Kolmogorov-Smirnov). Para a comparagéo dos resultados dos testes fisicos nos

momentos inicial, 18 e 36 semanas foi utilizada uma analise de variancia (ANOVA)
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e post hoc de Tukey. Para comparar os escores obtidos no MEEM foi utilizado o
teste de Friedman (ANOVA ndo paramétrica com medidas repetidos) para
identificar as diferengas foi utilizado o teste do sinal (Teste de Wilcoxon). Os dados
parameétricos foram expressos em média + desvio-padrao, e os ndo paramétricos
como mediana e intervalo interquartil (Q1-Q3). Foi utilizado o programa estatistico
SigmaPlot 14.0, considerando estatisticamente significante quando o valor de p <
0,05.

Foi calculado o Tamanho do Efeito (TE) das comparagoes, utilizando Cohen
1988, sendo que para os dados paramétricos considerando <.20 ndo detectavel,
.20 -.49 efeito pequeno, .50 -.79 efeito médio e 2.80 efeito grande , e para os dados
nao paramétricos , considerando <.1 ndo detectavel, .1 -.3 efeito pequeno, .3 -.5

efeito médio e 2.5 efeito grande (HOPKINS et al., 2009).

6 RESULTADOS

6.1 Tabela de caracterizagdo da amostra

No momento pré-treinamento, 18 e 36 semanas foram realizadas medidas
antropométricas, do VO2max estimado, de aspectos socioecondmicos e
hemodinamicos. Foi observado diferenga significativa ao longo do periodo de
treinamento multimodal na idade (p=0,001) e no VO2max (p=0,024). E nao foi
encontrado diferengca significativa na renda familiar (p=0,314), escolaridade
(p=1,000), PAS (p=0,489), PAD (p=0,571), RCQ (p=0,333), estatura (p=0,345),

massa corporal (p=0,509), IMC (p=0,509) e duplo produto (p=0,703) (Tabela 1).
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Tabela 1: Resultados da avaliagdo antropométrica, estimativa de teste de esforgo e avaliagao clinica

antes (Pré) e apos 18 e 36 semanas de treinamento multimodal.

Pré 18 Semanas 36 Semanas Valor de p

Idade (anos) 714 +6.1 71.6+6.1 722 +6.1 <0.001*
Renda familiar (R$) 1981 + 455 2081+ 770 2147 £ 748 0.314
Escolaridade (anos) 54+3.8 54+3.8 54+3.8 1.0
PAS ((mmHg) 125.5+8.8 122.2+9.7 126.6 £ 8.6 0.489
PAD (mmHg) 744 +7.2 76.6 £ 8.6 751+5.7 0.571
RCQ 0.87 + 00.7 0.88 + 00.7 0.91 +£00.7 0.333
Estatura (cm) 152.4£4.9 150.9 £ 5.1 151.7+4.9 0.345
Massa corporal (kg) 61.75+ 10.1 61.41+9.3 63.99 +11.9 0.509
IMC (kg/m?) 26.6 £4.5 27 +4 271146 0.578
Duplo produto 947 +0.9 9.23+1.8 XX 0.703
VO2max (mL/kg-min) 754+1.0 847+15 XX 0.024*

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal; VO2max:
volume méaximo de oxigénio.

Valores expressos como média = desvio padro.

* = diferenga ao longo do treinamento

Fonte: Préprio autor

6.2 Mobilidade

O programa de exercicios fisicos multimodal de 36 semanas melhorou o
desempenho no teste C10m em idosas com CCL, reduzindo o tempo médio para a
realizagao do teste em 34,5% ao final do periodo de treinamento multimodal
(p=0,001). Na Figura 3, demostramos as melhoras na semana 18 em comparagao
com o momento pré (p=0,001); com um tamanho de efeito grande (TE=1,990) e
delta de (A=31,8%); como também na semana 36 em comparagédo com o momento
pré, (p=0,001); com um tamanho de efeito grande (TE=2,54) e delta de (A=34,5%).
Nao foi observada diferengca no desempenho no C10 entre as semanas 18 e 36

(p=0,719); com um tamanho de efeito pequeno (TE=0,33) e delta de (A=5,5%).
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Figura 3: Tempo decorrido para realizar o teste de caminha de 10 metros antes (Pré) e apos 18 e
36 semanas de treinamento multimodal.
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o

0 I I 1
Pré 18 Semanas 36 Semanas

* = diferenga com o momento pré-treinamento.

Teste caminhar 10 metros (C10m);

Avaliagéao inicial (Pré).

Fonte: Préprio autor

O programa de treinamento multimodal de 36 semanas melhorou o

desempenho no teste LPS em idosas com CCL, com redugdo do tempo para
realizacdo do teste de 33,2% ao final do periodo de treinamento multimodal
(p=0,001). Na Figura 4, demostramos que foi observado a redugao do tempo para
realizagdo do LPS na semana 18 em comparagao com o momento pré (p=0,002),
com um tamanho de efeito grande (TE=1,77) e delta de (A=28,2%); como também

na semana 36 em comparagao com o momento pré, (p=0,001), com um tamanho

de efeito grande (TE=1,90) e delta de (A=33,2%). Nao foi observado diferenga entre
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a semana 18 e 36 (p=0,544) com um tamanho de efeito pequeno (TE=0,23) e delta

de (A=2,2%).

Figura 4: Tempo gasto em segundos para realizar o teste de levantar-se da posi¢céo sentada antes
(Pré) e ap6s 18 e 36 semanas de treinamento multimodal.
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Avaliag¢éo inicial (Pré).

Fonte: Préprio autor

O programa de treinamento multimodal de 36 semanas aumentou a distancia

percorrida no teste de Cémin em idosas com CCL, com delta de 20,7%A ao final do
periodo de treinamento multimodal (p=0,001). Na Figura 5, demostramos que foi
observado melhoras na semana 18 em comparacao com o momento pré (p=0,012),

com um tamanho de efeito grande (TE=1.28) e delta de (A=15,1%); como também

na semana 36 em comparagdo com o momento pré, (p=0,001), com um tamanho
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de efeito grande (TE=1.63) e delta de (A=20,7%). N&o foi observada melhora entre
a semana 18 e 36 (p=0,501), com um tamanho de efeito pequeno (TE=0.34) e delta

de (A=5,7%).

Figura 5: Distancia percorrida em metros no teste de caminhada de 6 minutos antes (Pré) e apds
18 e 36 semanas de treinamento multimodal.
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Avaliagéo inicial (Pré).
Fonte: Proprio autor
6.3 Cognicao
Em relagdo ao nivel cognitivo, observamos que o treinamento multimodal de

36 semanas aumentou os scores no MEEM das idosas com CCL em 41,3% ao final

das 36 semanas (p=0,002).
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Na tabela 2, observamos que nas comparagoes entre a semana 36 com o
momento pré foi observada melhora na categoria orientagdo (p=0,031), com
tamanho de efeito grande (TE=0,7058); atenc¢ao e calculo (p=0,004), com tamanho
de efeito grande (TE=0,8475); evocagao (p=0,004), com tamanho de efeito grande
(TE:0,8519) e no escore geral do MEEM (0,002), com tamanho de efeito grande
(0,8548) e delta de (A=41,3%). E nao foi observada melhora na categoria memoria
(p=0,125), com tamanho de efeito grande (TE=0,5822) e linguagem (p=0461), com
tamanho de efeito ndo detectavel (TE=-0,2704).

Entre a semana 18 e 36 foi observada melhora na categoria atengéo e
célculo (p=0,012), com um tamanho de efeito grande (TE=0,7586); evocagao
(0,004), com um tamanho de efeito grande (TE=0,8497) e no escore geral do MEEM
(p=0,049), com um tamanho de efeito grande (TE=0,5629) e delta de 16,9%. E ndo
foi observada melhora na categoria orientagédo (p=0,500), com um tamanho de
efeito pequeno (TE=0,258); memadria (p=0,500), com um tamanho de efeito médio
(TE=0,4471) e linguagem (p=0,219), com um tamanho de efeito ndo detectavel
(TE=-0,4364).

Com 18 semanas de treinamento ndo foi encontrada melhora nos escores
na categoria orientagdo (p=0,156), com tamanho de efeito médio (TE=0,4668);
memoria (p=0,250), com tamanho de efeito grande (TE=0,5164); atencao e calculo
(p=0,125), com um tamanho de efeito grande (TE=0,5872); evocacao (0,813), com
tamanho de efeito ndo detectavel (TE=0,0873) e linguagem (p=0,547), com
tamanho de efeito pequeno (TE=0,2252). Apresentando apenas uma tendencia
estatistica do escore geral do MEEM (p=0,055), com tamanho de efeito grande

(TE=0,5986) e delta de =21,6%.
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Tabela 2: Avaliagdo cognitiva através dos escores do Questionario Mine Exame do Estado Mental
(MEEM) antes (Pre) e apos 18 e 36 semanas de treinamento multimodal.

Pré 18 semanas 36 semanas
Orientaggo 9,0 (8,3-10,0) 10,0 (9,3-10,0) 10,0 (10,0-10,0)*
Meméria 3,0 (1,3-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0)
Atencio e Calculo 0,5(0,0-1,0) 1,0 (0,3-1,8) 5,0 (1,3-5,0)"#
Evocacdo 2,5(2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 5,0 (4,0-5,0)*#
Linguagem 7,5 (4,5-8,0) 7,0 (6,0-7,8) 6,0 (5,3-7,0)
MEEM Geral 21,5 (17,5-24,8) 22,5 (22,0-25,8) 26,5 (24,3-29,8)*#

* = diferenga em comparagdo com o momento pré-treinamento; # = diferenga em comparagdo com
o0 momento 18 semanas.;

Resultados apresentados como mediana (M) e intervalo interquartil (Q1-Q3);

Avaliagéo inicial (Pré).

Fonte: Préprio autor

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados do efeito do periodo de
treinamento multimodal na classificagdo do MEEM, no momento pré, 18 semanas
e 36 semanas. Observamos que com 18 semanas de treinamento 3 idosas nao
apresentaram mais CCL e com 36 semanas de treinamento esse nimero aumentou

para 6 idosas sem CCL.

Tabela 3: Classificagao do estado cognitivo através dos escores do Questionario Mine Exame do
Estado Mental (MEEM) antes (Pré) e apos 18 e 36 semanas de treinamento multimodal.

Pré 18 Semanas 36 Semanas
Comprometimento 10 7 4
Cognitivo Leve
Sem
Comprometimento 0 3 6

Cognitivo Leve

Avaliagéo inicial (Pré).
Fonte: Préprio autor
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7 DISCUSSAO

Os principais achados deste trabalho foram melhorias na mobilidade e
cognicao de idosas com CCL apds 36 semanas de treinamento fisico multimodal,
corroborando desta forma nossa hipotese.

As melhorias na mobilidade encontradas no nosso estudo foram
expressadas no aumento da velocidade da marcha no teste C10m, forga de
membros inferiores no teste LPS e da capacidade aerdbia no teste C6min,
corroborando os achados de (SILVA et al., 2019; LAM et al., 2018), que também
encontraram resultados semelhantes em idosos com CCL.

Destacamos o aumento encontrado na velocidade da marcha em nosso
estudo, que podem proporcionar maior independéncia na realizagao das ABVDs
relacionadas a locomogao, andar pequenas distancias pela casa e atravessar uma
faixa de pedestres idosos com CCL, sendo que idosos com CCL apresentam
declinios na velocidade da marcha, que pode ser explicada pelas alteragdes
estruturais e funcionais no sistema nervoso central (KNAPSTAD et al., 2019;
VARMA et al., 2016).

Ademias, a velocidade da macha é vista como um dos sinais vitais da vida
do idoso, apresentando relagdo com mortalidade (LENARDT et al., 2021). Além de
idosos com velocidade da marcha diminuida apresentam maior risco de
desenvolver quadros de deméncia e quedas (HACKETT et al., 2018; MONTERO-
ODASSO; MUIR; SPEECHLEY, 2012).

Nossos resultados vem de encontro com uma recente revisdo sistematica

com meta-analise que apresenta o treinamento multimodal como uma boa
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estratégia para proporcionar melhorias na velocidade da marcha nessa populagéo
(ZHANG et al., 2019).

Nosso protocolo de treinamento multimodal também foi suficiente para
apresenta aumento na capacidade aerdbia. Esse aumento pode ser oriundo,
principalmente, da consideravel parcela aerdbia do nosso treinamento, o que é
recomendado pelo ACSM (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011).
Que tem como objetivo a manutencédo da aptidao aerdbica do idoso e podendo
proporcionar repercussdes positivas sobre a mobilidade e na realizagcdo das ABVD,
como andar pela casa, andar pelo quarteirdo e ir ao supermercado (LOCATELLI;
SENA, 2018; QUINTERO-BURGOS; MELGAREJO-PINTO; OSPINA-DIAZ, 2017;
TORNERO-QUINONES et al., 2020).

Na literatura observamos o estudo de Suzuki et al., (2018), que veio
preencher a lacuna sobre o treinamento de duragdes maiores na capacidade
aerdbia de idosos, onde apresentou aumento de 34% apds 56 semanas de
treinamento fisico multimodal, porém, diferentemente do nosso estudo, avaliou
apenas idosos sem comprometimento cognitivo leve.

A melhora na forga de membros inferiores encontradas em nosso trabalho
no teste LPS corrobora aos resultados encontrados por Filho et al., (2016), que
realizaram um treinamento combinado, forga e aerdbio, de 24 semanas em idosos
sem CCL e os achados de Oreska et al., (2020), que realizaram treinamento
multimodal de 12 semanas em idosos com CCL. Ambos observaram melhorias na
forca de membros inferiores por meio do teste LPS.

Esse aumento de forca de membros inferiores sao fundamentais para evitar
quedas e limitacdes fisicas, e contribuem para uma boa independéncia nas ABVD,

como levantar da cama/cadeira e subir lances de escada, entre outras (BATISTA



46

et al., 2014; CHOU; HWANG; WU, 2012; THAIYANTO et al., 2021), além da forca
de membros inferiores diminuida poder ser associada com risco aumentado de
deficiéncia cognitiva (BRAMELL-RISBERG; JARNLO; ELMSTAHL, 2012).

Em nosso estudo, a mobilidade teve aumentos logo nas primeiras 18
semanas de treinamento e uma manutengdo dos ganhos até a semana 36, que
pode ser oriundo de algumas adaptagbes fisioldgicas proporcionadas pelo
treinamento fisico. Como as adaptagdes neurais e alteragcbes na frequéncia
cardiaca, que geralmente proporcionam melhorias expressivas na fungéao fisica
logo nas primeiras semanas de treinamento (GUEDES et al., 2016; OKANO;
CYRINO; AVELAR, 2008; VEGA et al., 2017). No entanto, esses e outros
mecanismos poderiam proporcionar uma continua melhora na segunda fase de
treinamento, mesmo ja tendo resultados bem expressivos na mobilidade
comparado a estudos anteriores compostos com periodos de treinamento préximos
a 18 semanas (SANTOS et al., 2021; SOUZA et al., 2021).

Essa n&o continuidade das melhoras na segunda fase do treinamento pode
ser explicado pelo principio da treinabilidade, que considera que quanto mais
treinado o individuo esteja, menos treinavel ele &€ (TUBINO; MOREIRA, 2003).
Assim, sugerindo que talvez fosse necessario um maior numero de semanas de
treinamento no segundo periodo para apresentar os mesmo resultados do primeiro
periodo de treinamento (FREIBERGER et al., 2012), ou necessitasse de uma maior
progressdo das cargas de treinamento, pois estimulos semelhantes tornam-se
menos exigentes quanto melhor o estado de treinamento do individuo (BLASCO-
LAFARGA et al., 2020).

Importante ressaltar que essa discussio sobre a treinabilidade é baseada no

que se espera na populacdo em geral, ndo sendo encontrado nenhum estudo que
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avaliasse a treinabilidade em idosos com CCL, apenas € observado na revisao de
Lam et al.,, (2018), que o treinamento multimodal apresenta melhorias mais
significativas na mobilidade de idosos com CCL entre a 92 (nona) e a 162 (décima
sexta) semana.

Todavia, esse aumento da mobilidade nas primeiras 18 semanas e uma
manutencao dos ganhos até o final do treinamento demostram um efeito positivo,
principalmente para idosos com CCL, pelo fato do envelhecimento ser um processo
dinamico e progressivo de perdas e o comprometimento cognitivo, na maioria das
vezes, ser uma condi¢cao progressiva que pode causar uma piora ainda maior da
fungao fisica (KOVACS et al., 2013; PETERSEN, 2016; SPIRDUSO; BERNARDI;
PIRES, 2005).

Desta forma, as melhorias observadas na mobilidade em nosso estudo € um
fator determinante para independéncia na realizagdo das ABVDs, assim como as
melhorias na cogni¢ao, também observadas em nosso trabalho, pode ser um fator
determinante na autonomia nas AlVDs (MCCLURE; LEAH, 2021; TORNERO-
QUINONES et al., 2020; MORAES, 2012).

Nosso treinamento apresentou melhora nos dominios orientacao, atengao e
célculo, evocagao e cognigao global através do MEEM, que pode representar uma
substancial melhora na realizagdo das AlVDs nessa populagdo que ja apresenta
um declinio das mesmas, como gerir seu proprio dinheiro, usar aparelhos
eletrbnicos, tomar medicamentos nos horarios, entre outras (JARDIM et al., 2021;
NORTHEY et al., 2018).

Entretanto, ndo observamos melhora na categoria linguagem e memaria em
nenhum momento do estudo, qual ocorrido deve ter acontecido pelo fato de nosso

protocolo de treinamento ndo apresentar exercicios cognitivo ou psicomotor
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(BIAZUS-SEHN et al., 2020a; CHEN; HUNG; CHANG, 2021; GHEYSEN et al.,
2018). O que foi visto no trabalho de Canli; Ozyurda, (2020), aplicou um protocolo
de treinamento composto por exercicios de desempenho fisico e cognitivo, além
desses exercicios cognitivos apresentarem, especificamente, atividades de
memoria de curto prazo e de linguagem e observou melhorias na cognigao global,
no dominio orientagao, evocagédo, memoria e linguagem.

Além disso, nossos resultados mostram que 60% das idosas néao
apresentaram mais CCL ao final das 36 semanas de treinamento, resultado bem
expressivo, partindo do ponto que trabalhos anteriores apontam o exercicio fisico
como uma estratégia que pode, pelo menos, prevenir ou retardar a progressao para
quadros de deméncia (BIAZUS-SEHN et al., 2020b; LAW et al., 2014; LIVINGSTON
et al., 2017). Todavia, ndo é conciso na literatura o exercicio fisico como estratégia
para reversao do CCL para cognigcdo normal, existe relatos desta reversédo, em
torno de 25%, mas sao associados outros fatores como condigdes médicas,
questdes afetivas, socioeconbmica, escolaridade e familiaridade com o teste
(KOEPSELL; MONSELL, 2012; MALEK-AHMADI, 2016; XUE et al., 2019).

Semelhante ao nosso estudo que utilizou intervengao de exercicio fisico e
observou reversdo do CCL para cognigdao normal, encontramos apenas o trabalho
de Nara et al., (2018), que apdés 6 meses de treinamento multimodal 46% n&o
apresentaram mais CCL.

Esse nosso achado se torna ainda mais importante pelo fato de nao existir
um tratamento farmacolégico eficaz para idosos com CCL (GJIRA et al., 2021,
PETERSEN, 2016), sendo que uma das possiveis hipoteses para essa melhora é

a neuroplaticidade cerebral (STILLMAN et al., 2020).



49

Quanto o comportamento dos resultados no decorrer do treinamento em
relagdo a cognigcdo, observamos que para nosso estudo foram necessarias mais
semanas de treinamento para apresentar resultado significativo na cognic¢ao global
através dos escores do questionario MEEM, apresentando apenas uma tendéncia
estatistica, porém com um tamanho de efeito grande, nas primeiras 18 semanas e
melhoras significativas s6 com 36 semanas de treinamento. Seguindo o que é visto
na literatura, onde aponta que para melhora significativa na cogni¢cao de idosos com
CCL necessite de pelo menos 24 semanas de treinamento fisico de intensidade
moderada (BLASCO-LAFARGA et al., 2020; PETERSEN et al., 2018; ZHENG et
al., 2016).

Contudo, estudos que apresentam protocolos de treinamentos compostos
com exercicios fisico associado com cognitivo (dupla tarefa fisico/cognitiva), como
também de intensidades maiores podem facilitar a plasticidade cerebral e assim
uma maior ativagao cerebral, proporcionando com isso, melhoras na cognigdo em
periodos mais curtos de treinamento (CANLI; OZYURDA, 2020; SANDERS et al.,
2019).

Nosso trabalho contribui com a literatura (SILVA et al., 2019; MONTERO-
ODASSO et al., 2018), ajudando a confirmar que o treinamento multimodal é uma
boa intervencao para proporcionar melhorias na mobilidade e cogni¢cao de idosos
com CCL e ajudar a responder a lacuna da literatura sobre o exercicio fisico como

estratégia para reversédo do CCL.
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8 CONCLUSAO

Um programa de treinamento fisico multimodal de 36 semanas melhorou a
mobilidade e cogni¢cdo de idosas com CCL, assim podendo torna-las mais
independentes e autbnomas nas atividades da vida diaria. Com isso, o treinamento
fisico multimodal se apresenta com uma das estratégias para manutencao da

capacidade funcional dessa populagao.
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9 LIMITAGOES DO ESTUDO

Nao foi realizada uma periodizagédo progressiva da carga de treinamento,
sendo realizado apenas a manutengdo da percepgao subjetiva de esforgo dentro
do que é caracterizado como intensidade moderada, e isso pode ter interferido na
nao continuidade da melhora na segunda fase de treinamento; foi realizado apenas
uma avaliagao durante o periodo de treinamento, assim ficando extenso o periodo
entre as avaliagbes, e impossibilitando um melhor acompanhamento do
comportamento dos resultados no decorrer do treinamento; e o fato de ndo ter um
grupo controle no estudo, que seria um grupo que n&o participaria do treinamento,

para assim aumentar a qualidade dos nossos resultados.
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11 APENDICE

Questionario Mine Exame do Estado Mental (MEEM):

Que dia ¢ hoje? / Em que dia da semana estamos?
Orientagdo Em que més I
temporal estamos? Qual a hora aproximada?
(0 a 5 pontos) Em que ano ] (considere variagdo +1h)
estamos?
TOTAL
Em que local nés estamos? Em que bairro
(consultorio, sala, apontando para o 1 |nés estamos ou qual o
Ori N chdo) nome de uma rua proxima.
rientagao , . Em que cidade
espacial Que local ¢ este aqui? 1n6s estamos?
(0 a 5 pontos) (apontando ao redor num sentido mais 1 -
s Em que Estado
amplo: hospital, casa de repouso, 165 estamos?
propria casa). : TOTAL
Repita as Peca a pessoa idosa que repita as palavras CANECA
palavras depois de dizé-las. Repita os objetos até que o TIJOLO
0a3 entrevistado o aprenda. Faga 5 repeti¢des no TAPETE
pontos) maximo. TOTAL
Este item Pi;?c?ﬂlgsso que faz Para o idoso alfabetizado
deve ser realizado de Quanto ¢ 100
acordo com a 79 1 o
. . 7?7 (93) Peca
capacidade do idoso Quanto & 93 - a Pessoa
em realizar calculos 0 1| 2P D
7? (86) idosa que
ou seu grau de P
> Quanto € 86 - soletre a
alfabetizagdo. 77 (79) 1 palavra N
(escolher Quanto 79 - MUNDO de
w 7«) (72) 1 tI'élS para U
contas ou palavras) ' . frente!
Quanto ¢ 72 - ente’
(0as 79 (65 1 M
pontos) 2(65)
TOTAL TOTAL
p d . | CANECA
Memorizagio eca a pessoa éitzza que repita as palavras TLUOLO
(0 a 3 pontos) . , TAPETE
anteriormente (no item 3)
TOTAL
Lineuacem 1 Mostre um reldgio e uma caneta e pega ao RELOGIO
©a2 e tof) idoso CANETA
p para nomea-los TOTAL
Lineuasem 2 Pega ao idoso que repita a frase: NEM NAO REPETE
©al fntog) AQUIL NEM REPETE
p ALL NEM LA TOTAL

Linguagem 3
(0 a 3 pontos)

Peca ao idoso que siga

Pegue o papel com a mao
direita

uma ordem de 3 estagios de

Dobre o papel ao meio

comando Ponha o papel no chao
TOTAL
Linguagem 4 "Escreva em um papel': "FECHE OS NAO
(0 a 1 ponto) OLHOS!" Pega ao idoso que leia o comando e EXECUTA
execute. EXECUTA
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TOTAL

NAO
Linguagem 5 Peca a pessoa para escrever uma frase EXECUTA

10 (0 a 1 ponto) completa: EXECUTA

TOTAL

NAO
EXECUTA

Linguagem 6 Peca a pessoa EXECUTA

11 (0a 1 ponto) que copie o desenho ao TOTAL

lado
TOTAL
GERAL

INTERPRETACAO OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste):

A nota de corte deve levar em consideragao o nivel de escolaridade
do idoso avaliado.

ANALFABETOS: 20 pontos

1 a 4 anos de escolaridade: 25 pontos

5 a 8 anos de escolaridade: 27 pontos

5 a 8 anos de escolaridade: 27 pontos

mais que 11 anos de escolaridade:29 pontos




