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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de treinamento resistido aliado a estratégia de tarefa
dupla na capacidade funcional (CF) e desempenho cognitivo (DC) em idosos ativos. Métodos:
Participaram do estudo 19 idosos que foram divididos em dois: Grupo Treinamento Resistido
(n=10) (GT) e Grupo Treinamento Resistido com Tarefa dupla (n=9) (GT+TD). O programa
de treinamento resistido teve duragdo de 10 semanas, 2 vezes por semana, com cargas variando
de 50% a 80% de 1RM e ambos os grupos participaram. O GT+TD realizou tarefas cognitivas
aliadas aos exercicios do treinamento resistido todos os dias do programa. Para avaliar os
voluntarios aplicou-se os testes PRE treinamento ¢ POS, a partir da Bateria de Testes Fisicos e
Funcionais para Idosos da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD), Timed Up & Go (TUG), TUG com tarefa dupla, Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), Teste do Relégio (TRD), Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF). Para analise
estatistica foi utilizado o teste Equagdes Estimativas Generalizada (GEE) e Bonferroni. O nivel
de significdncia adotado foi a=0,05. Resultados: Os resultados relativos as capacidades
agilidade (AGIL), coordenagdo (COO), flexibilidade (FLEX), comparando os valores PRE e
POS dos dois grupos mantiveram iguais, sem diferente estatistica. Nos testes resisténcia aerébia
(RAG) e resisténcia de forca (RESISFOR) entre os momentos PRE e POS no GT ¢ GT+TD
apresentaram uma melhora significativa. Igualmente no indice de aptiddo geral funcional
(IAGF) houve melhora, mas apenas no GT+TD. No que se refere ao desempenho cognitivo, os
dados evidenciaram que no MEEM, TDR entre o PRE ¢ POS em ambos os grupos mantiveram
os valores iniciais. Na BAF, os dois grupos apresentaram valores melhores no POS teste,
obtendo um melhor desempenho cognitivo apds 10 semanas de treinamento resistido.
Conclusio: As evidéncias apresentadas neste estudo sobre a CF demonstram que os idosos que
participaram do programa de treinamento mantiveram AGIL, COO, FLEX e melhoraram forga
muscular e resisténcia aerobia, sendo que o grupo GT+TD melhorou significativamente o
IAGF. O GT+TD POS treinamento aprimorou a capacidade de realizar duplas tarefas. No
MEEM e TDR os idosos mantiveram os resultados iniciais, ¢ na BAF ambos os grupos

melhoraram.

Palavras-chave: idoso, treinamento resistido, desempenho cognitivo, capacidade funcional,

tarefa dupla.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of a resistance training program to a functional capacity
management (FC) and cognitive performance (CB) strategy in active elderly. Methods:
Participated in the study 19 divided into two groups: Resistance Training Group (n = 10) (GT)
and Resistance Training Group with double task (n =9) (GT + TD). The training program lasts
10 weeks, 2 times a week, ranging from 50% to 80% of 1RM and both groups participated. The
GT + TD realized cognitive tasks allied to the resistance training exercises every day of the
program. To evaluate the benefits applied to the PRE training and POST testicles, from the
American Physical Fitness, Recreation and Dance (AAHPERD), Timed Up & Go (TUG), TUG
with the dual task, Mini Mental State Exam, Clock Test (TRD), Frontal Assessment Battery
(BAF). For statistical analysis, the Generalized Estimates (GEE) and Bonferroni equations were
used. The level of significance was a = 0.05. Results: The values obtained in agility(AGIL),
flexibility (FLEX), coordination (COQ), comparison of values and the two groups remained
the same, without different statistics. In the testes aerobic resistance (RAG) and strength
resistance (RESISFOR) Between the moments PRE and POS not GT and GT + TD as a
significant improvement. Also, there was no general functionality index (IAGF) improvement
but only no GT + TD. Regarding cognitive performance, the data showed that there is no such
thing, the TDR and MEEM between the PRE and the POS in both groups maintained the initial
values. At BAF, the two groups are better values in the test, achieving better cognitive
performance after 10 weeks of resistance training. Conclusion: As previously participated in
this study on CF demonstrated that those who participated in the training program maintained
AGIL, COO, FLEX and improved muscle strength and aerobic endurance, and the GT + TD
group significantly improved the IAGF. The GT + TD after training enhanced the ability to
perform dual tasks. In the MEEM and TDR maintained the results of the first and last degree in

both groups improved.

Key words: aging, resistance training, cognitive performance, functional capacity, dual task.
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1. INTRODUCAO

A populagdo idosa ¢ definida de acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
com idade de 60 anos ou mais. No Brasil, o crescimento da populacao idosa esta acelerado e
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), daqui a 40 anos a populagao
idosa ird triplicar, passando de 19,6 milhdes para 66,5 milhdes de pessoas (IBGE, 2010). Esta
expansao demografica reflete em um significativo crescimento de ocorréncias de doencgas
cronico-degenerativas nesta populagdo, e entre estas doengas sao observados inimeros quadros
de deméncias (SOARES; OLIVEIRA; CARVALHO, 2013). Devido a estes dados se vé a

necessidade da concentragao de estudos aprofundados nesta tematica.

O processo do envelhecimento é um processo natural da vida, que tem influéncia em
diversas alteragdes morfologicas e funcionais. Essas alteragdes morfofuncionais provocam
declinios na capacidade funcional gerando prejuizos na qualidade de vida e diminuindo a
autonomia do idoso. O sujeito desenvolve suas habilidades fisicas entre os 20 a 31 anos, e
depois desta idade, a capacidade funcional inicia um declinio até alcangar graus indesejaveis,

afetando a realizagao das tarefas do dia-a-dia.

A capacidade funcional trata-se da condicdo que o homem apresenta para viver de
maneira autdbnoma e de relacionar com seu meio. Seu declinio se correlaciona com um maior
risco de institucionaliza¢do e quedas (NOGUEIRA et al., 2010). Os constituintes da capacidade
funcional sdo flexibilidade, coordenagdo, agilidade, resisténcia aerobia e forgca (BENEDETTI

et al., 2007).

A forga muscular ¢ um item importante da capacidade funcional, e declina com o
processo do envelhecimento principalmente quando associada ao sedentarismo. Quando a for¢a
muscular estd reduzida influencia negativamente na capacidade funcional de idosos, assim,
prejudicando a autonomia, independéncia e a qualidade de vida. Entretanto quando realizado
um treinamento sistematizado pode-se obter ganhos ou manutengdo da forca (FERREIRA,

2005).

Somado a isto, ha o declinio do desempenho cognitivo que caminha junto ao aumento
da idade, podendo gerar uma diminui¢do da autonomia para realizar as atividades da vida diaria.
O termo cognicdo ¢ relativo ao funcionamento intelectual humano, incluindo a percepcao, a
atencao, a memoria, o raciocinio, calculo, linguagem, orientagao espacial e a tomada de decisdao

(SOARES, 2012). Estudos realizados com idosos demonstram que quanto maior a idade
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cronoldgica, menor sera o desempenho em testes cognitivos, como por exemplo, 0 mini exame
do estado mental (ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011). Além disso, o declinio da
habilidade cognitiva pode levar a um estado de deméncia e prevaléncia de patologias

neurodegenerativas com o avango da idade (PAULO et al., 2010).

A modificacdo na cognic¢ao, quando associadas por outros fatores, como por exemplo,
baixa escolaridade, inatividade fisica, baixa condi¢ao econdmica, doengas cronicas, hipertensao
arterial e diabetes podem gerar o surgimento da deméncia de Alzheimer e outras deméncias
(COELHO et al., 2012). Alteragdes de memoria, fungdo executiva e atencao estdo relacionadas
com lentiddo da marcha e ajudam a predizer perda de mobilidade, quedas e progressdo do

declinio cognitivo (HOLTZER; VERGHESE, 2012).

Considerando a importancia destas capacidades, funcional e cognitiva, os estudos
demonstram que idosos que praticam atividade fisica sistematizada podem apresentar melhores
resultados ou manter o estado cognitivo, capacidade funcional e habilidade para realizar
atividades de vida diaria, comparados a idosos nao ativos. Porém necessita-se de maior

aprofundamento no planejamento destes exercicios (UENO et al., 2012).

A prescricao de exercicio fisico deve ser direcionada as alteracdes provocadas pelo
envelhecimento para minimizar os declinios na capacidade funcional. A informag¢do do nivel
de incapacidade funcional ¢ de extrema importancia para proporcionar orientagdes de
exercicios direcionados as reais necessidades do idoso, assim, o exercicio prescrito tera maior
efetividade. A partir da informagao do estado da capacidade funcional do idoso determina-se a
intensidade, duracdo, frequéncia e progressdao do exercicio treinado, tendo como objetivo a
melhora da aptidao fisica e o retardamento das alteracdes fisiologicas decorrentes do processo

do envelhecimento (TRIBESS, 2016).

Ja ¢ observado que praticantes de atividade fisica regular e sistematizada apresentam
melhoras nas funcdes cognitivas. Pessoas ativas apresentam desempenho cognitivo superior
quando comparadas a individuos menos ativos (COELHO et al., 2012), e que os exercicios

fisicos de intensidade moderada a vigorosa podem melhorar o desempenho cognitivo

(CAVALCANTE NETO, 2016).

Estudos demonstram que a execu¢do do exercicio fisico tem efeitos positivos na
angiogénese, neurogénese e sinaptogénese cerebral por meio de mecanismos moleculares

(COELHO, 2012). Além disso, o exercicio fisico interfere no sistema de neurotransmissores,
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aumentando os niveis de serotonina, noradrenalina e dopamina, e estimula a plasticidade no

hipocampo (VITAL, 2011).

O efeito do exercicio fisico no desempenho cognitivo decorre da origem da tarefa
cognitiva que sera colocada e da condi¢ao do exercicio fisico que serd aplicado, apontando que
o exercicio de natureza automatizada tenha menor impacto na cogni¢ao, quando comparado a
exercicios que exijam o processamento executivo, de planejamento e atencdo (ANTUNES et
al.,2006). Uma das opgdes de exercicios de natureza ndo automatizada pode ser o exercicio
resistido, por ser um exercicio que necessita de concentracdo, ¢ aplicagdo de forca nao

comumente utilizada no dia-a-dia.

Alguns autores defendem que o treinamento resistido com pesos parece ser a melhor
op¢ao para promover melhoria na capacidade funcional de idosos, se comparado aos exercicios
aerdbios. Essa ideia se fundamenta na analise de que as principais atividades de vida diéria dos
idosos envolvem capacidades que sdo aprimoradas durante a pratica do treinamento de forga
(HUNTER et al., 2004). A pratica do treinamento resistido com peso para idosos compreende
como uma importante ferramenta para a melhoria da aptidao fisica, e, consequentemente, da
qualidade de vida desta populagdo. Aumentos na forga e na poténcia muscular, importantes para
a manuten¢do da independéncia, sao notados apds poucas semanas de treinamento resistido. Ha
também beneficios nos niveis de flexibilidade e de resisténcia aerdbia apds a pratica do

treinamento resistido em idosos (DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2006).

Dentre as capacidades fisicas importantes para a saude, o treinamento resistido pode
recuperar parcialmente os niveis de forca, declinados decorrentes do processo do
envelhecimento, no entanto, ndo atinge o potencial maximo individual de um jovem. Os estudos
expdem algumas caracteristicas gerais de programas de treinamento de resistido para idosos.
As cargas utilizadas geralmente variam de 50% a 85% de 1 RM, sao utilizadas de 1 a 3séries,
sendo 2 a 3 minutos de descanso entre as séries e exercicios. O treinamento resistido com pesos
em idosos ¢ capaz de proporcionar ganhos significativos de forca com 12 semanas (FERREIRA,

2005).

Estudos apresentam que o treinamento com pesos gera resultados benéficos para o
desempenho cognitivo em idosos preservados cognitivamente (VITAL 2011). O treinamento
resistido € um mecanismo de prevencdo para o declinio cognitivo, reducdo de morbidades e
prevencao do desenvolvimento de sarcopenia, atuando por meio de mecanismos que aumentam

o IGF-1, relacionado com crescimento neuronal ¢ melhora do desempenho cognitivo (LIU-
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AMBROSE; DONALDSON, 2009). O estudo do Cassilhas et al. (2007) encontrou uma
elevacao das concentragoes séricas de IGF-1, levando a melhora da memoria, atengao e fungao

executiva apds 24 semanas de treinamento de intensidade alta (80% 1RM) e moderada

(50%1RM).

Observa-se que o treinamento resistido, como forma de estresse, atua na secregao de
hormdnios como, adrenalina, noradrenalina, adrenocorticotréfico (ACTH), vasopressina e 3-
endorfina, que atuam e influenciam no arquivamento da memoria. Estes hormonios sdo
secretados no organismo em resposta ao estresse, mas, ¢ necessario determinada duragdo e

quantidade de estresse para que ocorra (BOLOVETA, 2015).

O fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) tem ganhado grande importincia
devido a sua associagdo com altos escores em testes de capacidades cognitivas de idosos. O
BDNF ¢ o modulador responsavel pela plasticidade somatica neuronal e tem agdo em locais
ligadas a memoria, aumentando o processo de aprendizagem e evitando o déficit cognitivo,
podendo exibir grandes niveis depois do exercicio resistido, destacando assim, a importancia
do exercicio fisico para a cogni¢do (BOLOVETA, 2015). No entanto, poucos estudos tém
investigado o efeito do treinamento resistido nas concentragdes de BDNF em idosos, e os
resultados encontrados ainda ndo sao confiaveis (PRESTES, CUNHA NASCIMENTO et al.
2015).

A partir destes apontamentos, uma nova estratégia de pratica de atividade fisica surge
na atualidade, no sentido de estimular as capacidades funcionais e cognitivas, referindo-se a
pratica do exercicio fisico aplicado no contexto de tarefa dupla. Uma das vantagens da
intervenc¢do simultanea ¢ a inclusao da dupla tarefa, onde os individuos terdo que utilizar os
processos cognitivos associados as agdes motoras, para que assim possam executar as duas

tarefas simultaneamente (EGGENBERGER et al., 2015).

O protocolo com exercicios simultaneos foi criado a partir de evidéncias recentes que
sugerem que uma intervencdo com diferentes habilidades cognitivas, combinada ao exercicio
fisico, pode aumentar o impacto nos dominios cognitivos em comparagao a utilizagdo de apenas
um dos métodos, ou seja, so realizar o exercicio ou s6 estimulacdo cognitiva (AMBROSE et
al., 2013; FORTE et al., 2013). A tarefa dupla consiste na pratica de duas atividades ao mesmo
tempo, sendo uma primaria onde se destina maior foco e atengdo, e integrada a uma segunda

tarefa motora.
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Estas atividades possuem determinadas caracteristicas a serem trabalhadas, como
qualidades fisicas: forca, resisténcia, agilidade, coordenacdo, entre outras, e as capacidades
cognitivas: memoria, orientagcdo temporal e espacial, registro, atencao, calculo, linguagem. A
tarefa dupla, cognitiva ou motora ocorre em nivel cortical, que promove uma intervengao entre
elas. A pratica de duas tarefas simultaneas ¢ habitual na rotina e demonstra ser uma habilidade
muito positiva para o individuo, sendo pré-requisito para uma vida normal (FATORI et al.,

2015).

Recentemente um tdpico crescente nas pesquisas € o uso da tarefa dupla para avaliar a
relagdo entre marcha e cogni¢cao (GUEDES, 2014). A maioria dos estudos com a estratégia de
tarefa dupla € concentrado na reducdo do cumprimento da passada, na velocidade da marcha e

nos padrdes cinematicos da marcha.

Outros estudos encontrados sdo em pacientes com Doenca de Alzheimer (DA) e a tarefa
dupla, onde foi observado que um programa de exercicio fisico, desenvolvido no contexto de
dupla tarefa, proporciona efeitos favoraveis nos padrdes cinematicos da marcha e nas partes
cognitivas frontais em pessoas com DA, evidenciando que o treinamento da dupla tarefa traz
beneficios no desempenho na area cognitiva (COELHO, 2010). A inclusao do treinamento de
dupla tarefa deve ser realizado ndo s6 para tratar os casos de marcha, capacidade de dividir a
aten¢do e fala, mas também, como forma de prevencao e busca para diminuir o risco de quedas

(LOPES; CARVALHO, 2012).

O treinamento da tarefa dupla mostra ter efeitos benéficos na cognicdo e nas habilidades
de transferéncia do aprendizado. Entretanto, ainda ndo existem protocolos que indiquem tarefas
e o periodo adequado para o treinamento de dupla tarefa, sendo recomendado considerar o
contexto social que os 1dosos estejam inseridos e as atividades comuns no dia-a-dia,

contribuindo para a sua capacidade funcional (MENDEL; BARBOSA; SASAKI, 2016).

As praticas simultaneas de exercicios aerobios e estimulagdo cognitiva podem aumentar
ou minimizar os ganhos ou declinios na cogni¢do. Isso ocorre devido a um recrutamento maior
dos processos cognitivos juntamente a exigéncia de acdes motoras, promovendo a plasticidade
cerebral e melhora nos componentes da capacidade fisica (FORTE, et al., 2013). Observa-se
uma concentracdo de estudos sobre a tarefa dupla em exercicios aerdbicos e ndo foram

encontrados estudos que relacione a tarefa dupla com o treinamento resistido em idosos ativos.
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Sabido que ha fortes evidéncias de que o treinamento de resistido praticado em
intensidade moderada, durante determinadas semanas, obtém influéncias na capacidade
funcional e sobre a cogni¢do e memoria dos idosos, por meio da secrecao de diversos hormonios
citados anteriormente ligados as fung¢des cognitivas, surgiram as seguintes questdes, que
nortearam o desenvolvimento deste estudo: a utilizacdo de estratégias de tarefa dupla aliada ao
treinamento resistido proporciona beneficios na Capacidade funcional (CF) e desempenho
cognitivo (DC) em idosos ativos? O treinamento resistido utilizando a estratégia de tarefa dupla

consegue estimular a cogni¢cdo sem ocasionar perdas no desempenho das valéncias fisicas?

1.1.0bjetivo Geral
Avaliar o efeito de um programa periodizado de treinamento resistido com duragdo de
10 semanas utilizando a estratégia de tarefa dupla, na capacidade funcional e desempenho

cognitivo em idosos ativos.

Objetivos Especificos

e Avaliar a capacidade funcional e desempenho cognitivo de idosos participantes de um
treinamento resistido;

e Avaliar a capacidade funcional e desempenho cognitivo de idosos participantes de um
treinamento resistido com tarefa dupla;

e Comparar os dados da capacidade funcional e desempenho cognitivo dos idosos que
realizavam o treinamento resistido com os idosos que praticavam o treinamento resistido

com tarefa dupla.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Este ¢ um estudo de natureza quantitativa, longitudinal e quase-experimental, e se
caracteriza como um estudo de levantamento bibliografico e descritivo.

A pesquisa quantitativa tende a enfatizar a andlise (separar e examinar componentes de
um fenomeno) (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2009). O delineamento de pesquisa
quase-experimental ¢ utilizando no contexto em que o pesquisador busca maior
correspondéncia com ambientes do mundo real ao mesmo tempo em que controla o maior

numero possivel de ameacas a validade interna (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2009).
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Os aspectos éticos dessa pesquisa foram explicados aos voluntarios sendo o anonimato,
privacidade e confidencialidade responsabilidades do pesquisador (TUCKMAN, 1978). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo. Os
voluntarios participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo as normas estabelecidas pela resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude para

as pesquisas envolvendo seres humanos.

Do ponto de vista metodologico, este foi um estudo com desenho quase-experimental
que se caracterizou pela comparacao entre dois grupos: Grupo Treinamento Resistido (GT) que
participou de um programa de treinamento com pesos, com duracdo de 10 semanas; e o Grupo
Treinamento Resistido + Tarefa Dupla (GT+TD) que participou de um programa de
treinamento com pesos igual ao do GT, onde foram incluidas atividades cognitivas durante o

treinamento, com duragdo de 10 semanas.

2.2.  Populagio e amostra

A populagdo do estudo foi composta por idosos matriculados do Programa AFRID —
Atividades Fisicas e Recreativas para Terceira Idade participantes da modalidade musculagao.
Para selecdo da amostra foi utilizado os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou acima
de 60 anos, estar regularmente matriculado no programa, ser praticante de muscula¢do ha ao
menos um ano, nao apresentar doengas neurodegenerativas, ter frequéncia de 70% nas aulas e
assinar o termo de consentimento livre esclarecido. Os critérios de exclusdo, incapacidade fisica
e/ou cognitiva que impedissem a realizacdo do exercicio fisico, ter frequéncia menor de 70%
das aulas, ndo responder e/ou realizar todos os questionarios e testes e ndo poder realizar todos

o0s exercicios propostos no treino, apresentar doenca neurologica.

A amostra do estudo foi selecionada aleatoriamente e por conveniéncia obedecendo aos
critérios de inclusdo. Foram selecionados para o desenvolvimento deste estudo 20 idosos,
porém, um voluntério desistiu, totalizando no final uma amostra de 19 idosos, sendo divididos
em dois grupos: o Grupo Treinamento Resistido (GT), que realizavam treinamento resistido
com pesos, sendo composto por 10 idosos e o Grupo Treinamento Resistido com Tarefa Dupla
(GT+TD), sendo inseridas atividades cognitivas durante o treino resistido, com um ntimero de

9 idosos.
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2.3. Instrumentos

As avaliagdes da capacidade funcional dos idosos foram realizadas por meio da Bateria
de Testes Fisicos e Funcionais para Idosos da AAHPERD (American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance) e o Timed Up & Go (TUG).

A Dbateria de testes fisicos e funcionais para idosos da AAHPERD - ANEXO 1
(BENEDETTI et al. 2007) ¢ composta de cinco testes fisicos/motores: agilidade/equilibrio
dinamico (AGIL), coordenacao (COOQ), resisténcia de forca de membros superiores
(RESIFOR), flexibilidade coxo-femoral (FLEX) e resisténcia aerobia (RAG). Além disso,
permite calcular o indice de aptidao funcional geral (IAGF), que € a escore total de todos os

testes avaliados na bateria.

Para avaliagdo do equilibrio dinamico foi utilizado o teste Timed Up & Go (TUG) -
ANEXO 2 (COELHO, 2010). O teste se inicia com o voluntario sentado, onde ele que deve
levantar, andar 3m, virar, voltar e sentar novamente na cadeira. O tempo necessario para
completar o teste esta fortemente correlacionado ao nivel de mobilidade funcional

(SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLACOTT, 2000).

Para mensurar o desempenho cognitivo dos idosos foram utilizados os seguintes
instrumentos: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Reldgio (TDR),
Bateria de Avaliacdao Frontal (BAF), e o TUG com Tarefa Dupla (TUG/TD).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) - ANEXO 3 (BRUCKI, 2003) ¢ um dos
testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo. Usados isoladamente ou
incorporado a instrumentos mais amplos, permite a avaliagdo da funcdo cognitiva e
rastreamento de quadros deméncias. Tem sido utilizado para detec¢ao de declinio cognitivo. O
MEEM avalia as capacidades cognitivas por meio de um escore que se correlaciona com tempo
de escolaridade do idoso. As cinco capacidades avaliadas pelo MEEM sao: Orientagdo temporal
espacial (ORI), registros (REG), atenc¢ao e calculo (ATE), lembranca ou memoria de evocagdo
(LEM), linguagem (LIN). O escore do MEEM pode variar de 0 pontos - minimo, o qual indica
o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até o maximo de 30 pontos, o qual,

por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva. (LOURENCO; VERAS, 2006).

O Teste do desenho do relogio (TDR) - ANEXO 4 (SUNDERLAND et al. 1989) ¢ um
teste de rastreio cognitivo que possui varios sistemas de pontuagdo para populacdes idosas, com

boa correlagdo com o MEEM. Empregado na verificacao da existéncia de declinio cognitivo de
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algumas habilidades cognitivas, como as fungdes: visuoconstrutivas, visuoespaciais,
representacdo simbodlica e grafo-motora, linguagem auditiva, memoria semantica e fungdes
executivas. Déficits nestas fungdes sao relacionados ao comprometimento nos cortex frontal e

temporo-parietal (HAMDAN, 2009).

A Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF) - ANEXO 5 (DUBOIS et al., 2000) foi
desenvolvida para avaliar fun¢des cognitivas frontais, e proposta recentemente como um breve
diagndstico a ser utilizado em casos de disfungdes executivas. A bateria ¢ composta por seis
subtestes: raciocinio abstrato, flexibilidade mental, programacao cognitiva para agdo motora,

sensibilidade a interferéncia, controle inibitorio € autonomia no controle interno dos estimulos

ambientais (ANDRADE, 2011).

O Timed Up & Go com Tarefa Dupla (TUG/TD) foi realizado com as mesmas
instrugdes dadas no TUG simples, acrescentando somente a contagem regressiva a partir de
100. Dessa forma, ap6s o sinal de partida, o voluntario realizou o percurso enquanto contava de
forma regressiva nimero por numero. Era requerido aos idosos que contassem em voz alta, de

forma que o avaliador pudesse escutar. O TUG cognitivo fornecesse o dado: tempo de

desempenho do avaliado (s). (BORGES, RADANOVIC, FORLENZA 2015).

2.4.Procedimentos metodologicos

Os 1idosos foram divididos em dois grupos aleatoriamente, formando o Grupo
Treinamento (GT) no qual realizaram apenas o treinamento resistido periodizado e o Grupo
Treinamento com Tarefa Dupla (GT+TD) que executaram o treinamento resistido igual ao GT

utilizando, simultaneamente estimulos e atividades cognitivas.

No primeiro dia de coleta de dados PRE-intervencio foi explicado o projeto e assinado
TCLE. Apo6s este procedimento foram agendados os dias e hordrios para as avaliagdes

funcionais e cognitivas. As primeiras avaliagdes tiveram duragdo de 2 semanas.

As avaliagdes cognitivas foram realizadas em uma sala individualizada, onde nao
gerasse desconcentragcdo ou constrangimento para o voluntario. As avaliagdes funcionais foram
realizadas em grupo e os testes montados por estagdes, onde havia um avaliador para cada
estagdo. As coletas de dados PRE foram realizadas no més de setembro de 2017 e a POS logo

apods o programa de treinamento, em dezembro de 2017.
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Depois destes procedimentos foi iniciado o programa de treinamento especifico do GT
e GT+TD. No final do programa de treinamento (POS), os idosos foram reavaliados, utilizando
os mesmos instrumentos de avaliagdao do inicio. Os procedimentos para coleta de dados foram

padronizados em todas as coletas. (Figura 1).

Figura I- Representa a ordem da aplica¢do do Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), avaliagoes e

programa de treinamento.

2 Sermanas Z Sermmanas
de 10 Semamnas de

TCLE ——» AvaliagSes —— De Treinamento = AxaliacBes

FEE treinamento (GT/ GT+TD) POS treinamento

O programa de treinamento foi executado 2 vezes por semana, com aulas de 45 minutos
cada, no Campus Educacao Fisica da Universidade Federal de Uberlandia(FAEFT). Os idosos
participaram das atividades durante 3 meses. O programa de treinamento teve duragdo de 10

semanas (figura -2).

Figura 2- Representa o tempo que os voluntdrios participaram das atividades relacionada a pesquisa, o tempo de
duragdo do programa de treinamento, o numero de vezes que os idosos deveriam comparecer na FAEFI e tempo

que cada intervengdo durava.

Treino resistido feito pelos dois grupos (GT e GT+TD):

Inicialmente os idosos passaram pelo pré-teste de carga submaximo, que prediz a carga
de 1RM (repeticdo maxima) década voluntario (BROWN et al. 2001). Apos a estimacao da
carga, o treinamento foi iniciando, aplicado no formato de circuito e em duplas, tendo o tempo
de 4 minutos e 30 segundos para realizar cada exercicio (tabela 1), totalizando 45 minutos de
treinamento. O treino teve como periodizagdo: 3 séries de 8 a 12 repeticdes em todos os
exercicios, salvo os exercicios agachamento, legpress 45° e supino reto, que foram 2 séries de

8 a 12 repeticdes.
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Tabela 1- Representa os 10 exercicios do treinamento resistido que foram realizados no treinamento de circuito

nos dois grupos GT e GT+TD.

Exercicios

(1) Escada

(2) Supino reto

(3) Rosca alternada
(4) Desenvolvimento
(5) Triceps pulley
(6) Legpress 45°

(7) Agachamento
(8) Prancha

(9) Puxador vertical
(10) Mesa flexora

Na 1° semana de treino a carga inicial foi de 50% de 1 RM de cada idoso, na 2° semana
a carga ird passou para 60% de 1 RM, na 3° semana a carga de 70% de 1 RM, na 4° semana a
carga diminuiu para 60% de 1 RM, na 5° semana a carga vai voltou para 70% de 1RM, 6°
semana carga de 75% de 1 RM, carga da 7° semana foi 70% de 1 RM, na 8° semana carga de
60% de 1 RM, na 9° semana 70% de 1 RM e 10° semana a carga foi de 80% de 1 RM (Figura-
3).

Figura 3 - Cargas implementadas durante o treinamento, sendo o eixo X as semanas de treinamento e o eixo Y a

porcentagem de carga de acordo com o 1 RM.

Carga de 1RM
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Exercicios de cognigdo executados durante o treino resistido, grupo treinamento com tarefa

dupla (GT+TD):

Os exercicios cognitivos foram realizados todos os dias do treinamento, durante as 10

semanas, simultaneamente ao treino resistido, realizados em 8 exercicios dos 10 que

compuseram o circuito do treinamento resistido. As tarefas cognitivas foram criadas com base

nas categorias do MEEM e foram idealizadas para este estudo. Exemplo das atividades

propostas:

Memoria — Ex: Antes do exercicio (escada) o professor fala trés palavras e no fim do
exercicio o aluno deve lembrar quais foram as palavras. Perguntar para o aluno qual
sera o proximo exercicio do circuito sem olhar a numeracdo. Subir as escadas
contando.

Orientagdo temporal e espacial - Ex: O professor pergunta para o aluno durante o
exercicio pelo menos 2 perguntas: o que ele fez pela manha? Aonde ele foi? Qual o
horario naquele momento? Que dia ¢ hoje? Qual aparelho de musculacio esta a sua
direta ou esquerda? Que parente mora mais perto? 60 dias e 2 meses e meio significa
a mesma coisa? 2:45h e "Quinze minutos para as trés" significa a mesma coisa?
Registro — Ex: Durante o exercicio o professor ird mencionar 3 palavras levando 1
segundo para cada e o aluno ira repetir.

Atengdo — Ex: Durante o exercicio o aluno conta em voz alta os numeros de repetigdes
executadas durante o exercicio. Durante o exercicio o professor fala uma fruta e o
aluno terd que falar as caracteristicas dela. Durante o exercicio o professor fala
algumas frases e o aluno vai responder se esta correta ou nao ex: Seu tio pode ser
irmao da sua mae. Seu primo pode ser filho da sua tia. Vocé € sobrinho da sua vo. Seu
tio pode ser pai do seu primo. Seu filho pode ser irmdo do seu outro filho, etc.
Calculo — Ex: Durante o exercicio o aluno ir4 responder algumas contas de subtracao
e adicao.

Linguagem — Ex: Durante o exercicio o professor fala uma frase ¢ o aluno iré repetir.

As atividades cognitivas foram periodizadas a partir da progressdo durante o

treinamento, ocorrendo de acordo com o desenvolvimento dos voluntarios, observados durante

as intervengdes. A progressdo foi realizada de forma gradativa, e aumentando a complexidade

dos exercicios cognitivos. Exemplos da progressao: maior quantidade de palavras para serem
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repetidas, ou faladas, maior nimero de caracteristicas, responder mais rapido as perguntas e

inser¢do demais perguntas durante um exercicio.

2.5.Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico SPSS versdo 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para a descri¢do dos dados foram usados os valores da média
e desvio padrdo. Foi utilizado para comparar os grupos nos momentos PRE e POS e entre os
grupos o teste Equacdes Estimativas Generalizada (GEE) e Bonferroni. O nivel de significancia

foi estabelecido em a=0,05.
3. RESULTADOS

Participaram deste estudo 19 idosos, que compuseram dois grupos de interven¢do: o
Grupo Treinamento Resistido (GT), composto por 8 mulheres e 2 homens com a média de idade
de 68,3 4,07 anos e o Grupo Treinamento resistido + Tarefa Dupla (GT + TD) composto por

8 mulheres € 1 homem com idade média de 70,22+9,93 anos.

Os resultados encontrados por meio da bateria de testes fisicos e funcionais para idosos
da AAHPERD, nos testes de Agilidade (AGIL), Coordenacao (COO), e Flexibilidade (FLEX),
nao apresentaram diferenca estatistica entre o PRE e POS dos dois grupos e ndo houve interagio

entre os grupos, havendo uma manutengao destas capacidades no periodo analisado.

Nos testes de Resisténcia Aerdbia (RAG) e Resisténcia de For¢a (RESISFOR) houve
diferenca estatistica entre PRE ¢ POS nos GT e GT+TD, independente do grupo, onde ambos
os grupos obtiveram melhora apds o treinamento. J& o Indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAGF) apresentou diferenca significativa entre o PRE e POS do GT+TD, e sendo positiva, e
no GT ndo houve diferenca, sendo que os valores iniciais se mantiveram (figura 4). Valores de

p e médias das capacidades avaliadas encontram-se na tabela 2.



Tabela 2- Representam as capacidades funcionais avaliadas e suas médias PRE e POS dos GT e GT+TD.
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PRE POS

Testes Grupo Média Média P grupo Ptempo P interacio
GT 25,12+ 4,54 23,84+ 3,14

AGIL GT+TD 26,14+4,49 25,36+4,71 0,429 0,235 0,617
GT 10,02 + 2,49 10,64 + 3,27

COO GT+TD 9,37+1,74 9,47+1,98 0,318 0,464 0,485
GT 53,25 +10,42 53,5+10,98

FLEX GT+TD 54,11+10,09 52,7549,73 0,933 0,840 0,679
GT 9,55+ 1,79 9,15+ 1,31*

RAG GT+TD 9,46+1,13 8,48+0,88* 0,674 0,001* 0,191
GT 21,5+4,50 23,80 £5,41*

RESISFOR GT+TD 19,55+3,74 22,80 + 5,20* 0,324 0,001* 0,922
GT 238,22 +£102,74 253,00 + 99,02

IAGF GT+TD 202,88+46,15 255,55 £84,26* 0,602 0,001* 0,050*

Legenda: AGIL em segundos, COO em segundos, FLEX em centimetros, RAG em minutos, RESISFOR repeti¢oes

e IAGF pontos em geral da bateria, e seus valores de p grupo, p tempo, p interagdo. O simbolo * informa quais

dos dados apresentaram diferenca estatistica. Considerando a=0,05.

Figura 4 — Grdfico com as médias em percentil (pontos) do IAGF (Indice de aptiddo geral funcional) dos grupos
GT (Grupo Treinamento resistido) GT+TD (Grupo Treinamento Resistido com Dupla Tarefa) PRE e POS

programa de treinamento. GT+TD apresentou diferenca estatistica apés o treinamento comparado ao PRE.
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No teste de equilibrio dindmico, o Timed Up & Go (TUG), ndo foi encontrada diferenca
estatistica entre o PRE ¢ POS dos dois grupos e nio houve interagio entre os grupos. Ambos
os grupos nao apresentaram declinio apdés 10 semanas. O teste TUG com Tarefa Dupla
apresentou diferenca entre o PRE e POS no GT+TD sendo um resultado importante, pois, a
partir da comparagdo entre as médias do PRE e POS foi possivel evidenciar que o tempo de

execugio do teste POS foi menor, e no GT nio houve diferenga estatistica.

Este resultado parece evidenciar que o treino de tarefa dupla do GT+TD foi efetivo, pois
quando observado a realizagdo de uma atividade motora aliada a uma atividade cognitiva (tarefa
dupla) o GT+TD mostrou uma maior evolu¢do comparado ao grupo GT (figura 5). Valores de

p € médias das capacidades avaliadas encontram-se na tabela 3.

Tabela 3- Valores das médias em segundos PRE e POS do TUG e do TUG/TD do GT e GT+TD.

Testes Grupos PRE POS P grupo P tempo P interacio
Média Média
GT 7,27+1,09 6,59 +0,83
TUG GT+TD 7,60+ 1,86 7,08 1,80 0, 409 0,129 0,985
GT 7,94 +1,70 7,63 +1,40

TUG/TD GT+TD 927+2,04 8,14+£2,14* 0,174 0,015%* 0,079*

Legenda: TUG/TD- TUG com Tarefa Dupla, GT (Grupo Treinamento resistido), GT+TD (Grupo Treinamento
Resistido com Dupla Tarefa), e os valores de p grupo, p tempo, p interagdo. O simbolo * informa quais dos dados
apresentaram diferenga estatistica. Considerando a=0,05.

Figura 5- Grdfico com as médias em segundos dos grupos GT e GT+TDPRE e POS a realiza¢io do programa
de treinamento no teste TUG com Tarefa Dupla (TUG/TD). GT+TD apresentou diferenga estatistica apos o

treinamento comparado ao PRE.
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No MEEM realizou-se analise a partir do valor total, sendo este valor, a soma de todos
os dominios do teste. Este dado ndo apresentou diferenca estatistica entre o PRE e POS dos dois
grupos, onde os valores do MEEM se mantiveram ap6s 10 semanas treinamento no GT e
GT+TD. Também foram analisados os dominios do MEEM (LIN, ORI, REG, ATE, LEM) e

nao houve diferenga significativa ao considerar os dominios separadamente.

No teste do desenho do relogio TDR nido foi encontrada diferenca estatistica entre o
PRE e POS dos dois grupos. Na Bateria de Avalia¢io Frontal (BAF), o escore TOTAL da BAF
demonstrou diferenca estatistica entre 0 PRE e POS do GT e GT+TD, sendo possivel verificar

uma melhora apds o programa de treinamento de 10 semanas, independente do grupo (Tabela

_4).

Tabela 4 — Médias PRE e POS dos GT, GT+TD, dos testes, MEEM TOTAL, TDR, BAF TOTAL, todos os valores

estdo em pontuagoes.

Teste Grupos PRE POS P grupo P tempo P interacio
Média Média
GT 27,2+ 1,75 27,44 £ 1,61
MEEM TOTAL GT+TD 26,88+2,36 28+ 1,00 0,662 0,286 0,286
GT 6,33 +£2.91 5,77 £2,88
TDR GT+TD 7,11 +3,29 7,33 £3,31 0,412 0,700 0,316
GT 14,88+191 15,88+ 1,63*

BAF TOTAL GT+TD 17,77+2,33 18,88+ 1,61* 0,776 0,001* 0,720

Legenda: GT- Grupo Treinamento resistido, GT+TD - Grupo Treinamento Resistido com Dupla Tarefa, MEEM
TOTAL- mini exame do estado mental e valor do escore total, TDR- pontuac¢do do teste do relogio, BAF TOTAL-
Bateria de Avaliagdo Frontal e o valor do escore total. Valores de p grupo, p tempo, p interagdo. O simbolo *

informa quais dos dados apresentaram diferenca estatistica. Considerando a=0,05.

Nao foi constatada correlagdo dos testes de capacidade funcional e equilibrio (Bateria
de testes fisicos e funcionais para idosos da AAHPERD e TUG), com os testes cognitivos
(MEEM, TDR, BAF). Houve correlagdo entre os testes cognitivos a MEEM e a BAF com um
R=0,354 ¢ P=0,024.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito de um programa periodizado de
treinamento resistido com duragao de 10 semanas utilizando a estratégia de tarefa dupla na
capacidade funcional e desempenho cognitivo em idosos ativos. No que tange aos resultados
da capacidade funcional, os dados encontrados da COO, AGIL e FLEX, PRE e POS
treinamento de ambos os grupos, nao demonstraram diferenga estatistica e quando observado
as médias as mesmas se mantiveram ou tiveram tendéncia de melhora. Considerando que o
processo do envelhecimento acarreta declinio das capacidades fisicas, a manutencdo destas

capacidades ¢ de suma importancia.

O grupo musculagdo no trabalho dos autores Ueno et al. (2012) ndo apresentou melhoras
nos testes da Bateria AAHPERD apo6s 12 semanas de treinamento, sendo realizado 3 vezes na
semana, com carga de 70% de 1RM, 3 séries de 10 a 15 repeti¢des e 8 exercicios. Os autores
explicam este resultando pelo fato dos idosos ja terem atingido os niveis maximos desses

componentes, visto que ja eram treinados 4 pelo menos seis meses.

No presente estudo foram 10 semanas de treinamento, sendo 2 vezes por semana, com
a carga variando de 50% a 80% de 1 RM e os voluntarios apresentavam um ano de pratica do
treinamento resistido. Em relagdo as capacidades COO, FLEX e AGIL os dados apresentados
corroboram a Ueno et al. (2012), evidenciando que, mesmo com um volume menor de
treinamento, um menor tempo de intervencdo e os voluntarios tendo maior tempo de pratica na
modalidade, os valores encontrados foram considerados positivos, pois os idosos mantiveram
as capacidades no periodo analisado. Cabe ressaltar ainda, que o processo de envelhecimento ¢é
caracterizado por uma diminuigdo progressiva dos componentes da CF, e o fato do treinamento

manter os niveis dos componentes ¢ de grande importancia.

De acordo com os autores Cyrino et al. (2004) a melhora da flexibilidade, ap6s um
programa de 10 semanas de treinamento resistido, verifica-se mais acentuadamente em
individuos com baixo nivel de treinamento. Sendo assim, em individuos sedentarios, a pratica
do treinamento resistido ¢ uma importante ferramenta para a melhoria da flexibilidade. No
presente estudo os voluntérios j& realizam o treinamento resistido a pelo menos um ano e ja
eram treinados, talvez por este fator a melhora da flexibilidade nao pode ser verificada, mas

sim, uma manutenc¢ao desta capacidade.
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No teste RAG o resultado PRE e POS apresentou diferenca estatistica, evidenciando por
meio das médias, que os dois grupos (GT+TD e GT) diminuiram o tempo de realizagdo do teste,
demonstrando que ambos os grupos obtiveram melhora na resisténcia aerobia ap6s 10 semanas
de treino resistido com peso. Os achados do estudo realizado por Hagerman et al. (2000)
indicam o efeito de 16 semanas de treinamento resistido 2 vezes na semana, com 3 séries de 6
a 8 RM, no VO2 max em nove idosos, mensurado pelo teste de caminhada de 6 minutos. Os
resultados evidenciam aumentos significantes no VO2 méx, sem altera¢des significantes na
frequéncia cardiaca maxima e na pressao arterial. No presente estudo foram 10 semanas de
treinamento ¢ ndo houve teste de VO2 max, mas, a partir do teste de resisténcia aerdbia da

bateria de testes da AAHPERD observa-se melhora desta capacidade fisica apos o treinamento.

Por outro lado, Kallinenet al. (2002) ndo observaram alteragdes significantes no VO2
max de idosas com idade entre 76 e 78 anos ap6s 18 semanas de treinamento resistido. Embora
a presenca de modificagdes na poténcia aerdbia ndo seja consenso na literatura, outras
adaptacdes gerais ao treinamento resistido podem trazer beneficios para o sistema

cardiorrespiratorio de idosos.

Os resultados deste estudo demonstram que o treinamento proposto foi capaz de
melhorar a resisténcia de forca, onde os dois grupos apresentaram diferenca estatistica entre o
PRE e POS, sendo observado nas médias que o GT+TD e GT apresentaram maiores valores de
repeticdes no POS teste. Este é um dado importante, pois indica que o treinamento resistido

obteve bons resultados principalmente no foco do treino que ¢ a melhora da for¢ca muscular.

De acordo com o Zago et al. (2000) houve uma melhora significativa no nivel de forca
em idosos participantes de um programa de atividade fisica, com duragdo de 9 meses, sendo
notada esta evolucao no componente RESISFOR em individuos ativos. O estudo de Gobbi et
al. (2012) demonstrou que em menores periodos de treinamento (quatro meses) ja € possivel
encontrar resultados positivos nesta valéncia. Carvalho et al. (2004) demonstraram resultados
positivos com apenas 2 dias/semana. Corroborando a literatura citada, o presente estudo
apresentou bons resultados nos testes RESISFOR e RAG apds o treinamento, em ambos os
grupos, evidenciando que o treinamento resistido ondulatorio parece ser uma opgdo para

melhora das capacidades forca e resisténcia aerobia.

No IAGF os valores PRE e POS programa de treinamento apresentaram diferenga

estatistica no GT+TD e ao analisar as médias, os dois grupos melhoraram, mas no GT+TD a
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diferenga do percentil do PRE para o POS foi maior. Possivelmente essa melhora, do GT+TD

pode ter sido ocasionada devido a maior concentragdo durante a realizacdo dos exercicios.

Outro fator importante a se destacar no resultado das CF, especialmente no teste
RESISFOR, foi que o treino resistido com peso busca a melhora da forga, € isso demonstra que
o treino combinado com atividades cognitivas (tarefa dupla), ndo interferiu na capacidade de
realizacdo dos exercicios para obtencdo de ganhos de forca ou da capacidade de aptidao
funcional geral. Assim, podendo manter ou melhorar as capacidades fisicas ap6s o treinamento
resistido com peso, sem prejuizos, mesmo tendo uma divisdo de atencdo durante a atividade

motora com uma atividade cognitiva.

A tarefa dupla exige o desempenho de uma tarefa primdria, como a postura de ficar em
pé, concorrente com uma tarefa secundaria. Quando os individuos sdo instruidos a executar
duas tarefas ao mesmo tempo, presume-se que as prioridades de aten¢do tendem a ser divididas
entre as tarefas, exigindo a competicao dos recursos de processamento, ¢ assim dificultando a
realizacdo das atividades (WEEKS et al., 2003). Segundo Moraes (2012) com o processo do
envelhecimento acontece uma lentificagdo nos processos cognitivos, desta forma dificultando

a realizacdo simultanea de tarefas.

No teste de equilibrio dindmico — TUG, ndo houve diferenca estatistica PRE e POS
intervengdo e as meédias apresentaram uma tendéncia de melhora, demonstrado um tempo
menor de execugdo do teste apds 10 semanas de treinamento resistido, em ambos os grupos.
Diferentemente a este dado, o estudo de Lustosa et al. (2011) encontrou que idosas pré-frageis
que realizaram treinamento de forca por 10 semanas com cargas progressivas apresentaram

melhoras no teste TUG em comparagdo com idosas que nao treinaram.

O teste TUG/TD (TUG com Tarefa Dupla) foi incluido para analisar se o treino foi
efetivo na realizacio de dupla tarefa. O GT+TD, ao comparar os dados PRE e POS, apresentou
diferenca estatistica, sendo este um resultado positivo, expondo que o treinamento resistido com
atividade cognitiva, obteve bons resultados para a marcha com tarefa dupla, demonstrando que

o protocolo do GT+TD foi benéfico para o equilibrio dinamico com dupla tarefa.

O GT nio teve diferenca estatistica entre os momentos PRE e POS e a média de tempo
apresentou uma tendéncia de piora, pois, o tempo de realizagdao do teste foi maior, ap6s as 10

semanas. Pode-se inferir que apds 10 semanas, idosos que ndo realizam treino resistido aliado
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a dupla tarefa tiveram uma tendéncia maior de piora na realizacdo de atividades que exigem

uma atividade motora e uma cognitiva, do que idosos que treinam tarefa dupla.

O estudo de Coelho Junior (2016) demonstrou melhoras no teste TUG/TD apés 24
semanas de treinamento resistido periodizado e nao periodizado em idosos, indo de encontro
aos achados do presente estudo no GT. Este resultado pode ter sido influenciado pelo curto
espaco de tempo da intervenc¢do, sendo possivel verificar os beneficios do treinamento de 10
semanas apenas no GT+TD. Existe um tempo minimo de intervenc¢ao para verificar mudancas
nos dominios cognitivos em idosos, € que de fato tempos curtos de intervengdo podem nao ser
o bastante para colaborar com esse tipo de adaptacdo (LIU-AMBROSE et al. 2012; COELHO
JUNIOR, 2016).

No que tange aos dados do MEEM, Cassilhas et al. (2007) observaram melhoras no
estado cognitivos ap6s 6 meses de intervencao de treinamento resistido. No presente estudou
ndo foi observada melhora apdés 10 semanas de treinamento no GT e GT+TD, apenas
manuten¢do. Por ser um teste de rastreio cognitivo, pode-se inferir que o tempo para obter

resultados significativos neste teste deve ser maior que 10 semanas.

Janos dados da BAF notou-se melhora das fungdes cognitivas frontais apds 10 semanas
de treinamento em ambos os grupos. Este resultado ¢ de extrema importancia no presente
estudo, afirmando que o treinamento resistido possibilitou beneficios nas fungdes cognitivas
frontais em apenas 10 semanas, contrariando os estudos mostrados acima, que informam
beneficios do treinamento resistido no desempenho cognitivo acima de 3 meses (12 semanas)

de intervencao.

Nao foi constatada correlacio dos testes de capacidade funcional e equilibrio
(AAHPERD e TUG) com os testes cognitivos (MEEM, TDR, BAF). Busse et al. (2008)
realizou um programa de exercicios resistidos durante nove meses, 2 vezes por semana, sendo
verificado aumento significativo na nota do teste comportamental de memoria e na forga
muscular. Outro estudo que evidenciou a relagdo da CF e DC ¢ o de Banhato et al. (2009), onde
o DC foi comparado em praticantes de atividade fisica com sedentdrios, € encontrada uma
relagdo aumentada no escore do MEEM nos fisicamente ativos em comparagdo com o0s
sedentdrios. Possivelmente os dados do presente estudo ndo corroboram aos estudos
apresentados pelo fato de que o tempo de treinamento foi curto, porém, a maioria dos testes

apresentou uma tendéncia de melhora.
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5. CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas neste estudo sobre a CF demonstram que idosos
participantes do programa de treinamento GT ¢ GT+TD permaneceram com as capacidades
fisicas AGIL, COO, FLEX iguais ap6s 10 semanas de treinamento resistido, e ambos 0s grupos
melhoraram nas capacidades de forca muscular e resisténcia aerdbia. O grupo que realizou a
tarefa dupla apresentou-se com indice de aptiddo geral funcional estatisticamente melhor apos
o treinamento. No teste TUG/TD os idosos que realizaram o treino resistido combinado ao
cognitivo apresentaram melhor capacidade de realizacdo da tarefa dupla, do que idosos que

realizaram apenas o treinamento resistido.

Em relagdo ao MEEM nao foram encontradas diferengas significativas ao comparar os
momentos PRE e POS intervengio, entretanto, foi possivel observar que os idosos mantiveram
os valores iniciais. Os achados deste estudo em relagdo ao desempenho cognitivo no teste BAF,
nas funcdes cognitivas frontais, evidenciaram que ambos os grupos obtiveram melhora,
portanto, foi observada uma melhora cognitiva apds 10 semanas de treinamento resistido e

treinamento resistido com tarefa dupla.

Além destes resultados, foi possivel constatar neste estudo que o treinamento resistido
aliado a estratégia de tarefa dupla ndo interferiu na capacidade de realizagdo dos exercicios para
obtengao de ganhos de for¢a ou da capacidade de aptidao funcional geral. Este fato demonstrou
que, mesmo tendo uma divisdo de atencao durante a atividade realizada os idosos mantiveram

e/ou melhoraram as capacidades funcionais avaliadas.

Diante dos dados apresentados do presente estudo, € possivel inferir que ambos os
protocolos utilizados, Treinamento Resistido e Treinamento Resistido aliado a tarefa dupla, sdo
benéficos para a populacdo idosa, observando beneficios na capacidade funcional e cognitivos,
e sdo de grande valia a realizagdo e aplicagdo destes protocolos em diversos campos de atuagao

no ambito da saude e treinamento.

5.1. Limitacoes do estudo
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No que se refere as limitagdes do presente estudo, notou-se que o nimero amostral foi
aparentemente pequeno, sendo um total de 19 idosos para dois grupos. Sugere-se a realizacao
de novos estudos com uma amostra mais expressiva para uma maior confiabilidade nos dados

a serem apresentados.

Outra limitagdo encontrada foi o tempo de intervencgao, totalizando somente 10 semanas
efetivas de treinamento. Nota-se, a partir da literatura especializada, que este tempo deveria ter
sido maior para que fosse possivel verificar e afirmar os resultados encontrados no presente

estudo.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos relacionados a tematica do treinamento
resistido no ambito da tarefa dupla sobre a capacidade funcional e desempenho cognitivo em

idosos para complementacdo dos dados apresentados neste estudo.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 — Bateria de Testes Fisicos e Funcionais para idosos da AAHPERD

1. Teste de agilidade e equilibrio dindmico
(AGIL): O participante inicia o feste sentado numa
cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao
sinal de "pronto, ja", move-se para a direita e circunda
um cone que esta posicionado a 1,50m para Iras e
1,80m para o lado da cadeira, reforna e senta-se.
Imediatamente o participante se levanta, move-se para
a esquerda e circunda o segundo cone, refomnando
para a cadeira e sentando-se novamente. Isto complefa
um circuito (Figura 1). O avaliado deve concluir dois
circuitos completos. Para cerificar-se de que realmente
0 avaliado senta-se apds retornar da volta ao redor
dos cones, ele deve fazer uma leve elevacdo dos pés,
retirando-0s do solo. Sdo realizadas duas fentativas
e o melhor tempo (o menar) & anotado em segundos
como o resultado final.

2, Teste de coordenagao (COQ): Um pedaco
de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento & fixado
sobre uma mesa. Sobre a fita sdo feitas 6 marcas
com 12,7 cm eq(idistantes entre si com a primeira e
Ulfima marca a 6,35 cm de distancia das extremidades
da fita. Sobre cada uma das 6 marcas é afixado,
perpendicularmente 2 fita, um outro pedaco de fita
adesiva com 7,6 cm de comprimento (Figura 2). O
participante senta-se de frente para a mesa e usa
sua mao dominante para realizar o teste. Se a mao
dominante for a direita, uma lata de refrigerante &
colocada na posicdo 1, 2 lata dois na posicdo Je a lata
{rés na posicdo 5. A mao direita é colocada na lafa 1,

COM 0 polegar para cima, estando o cotovelo exionado
num angulo de 100 a 120 graus. Quando o avaliador
sinaliza, um cronémetro & acionado e o participante,
virando a lata, inverte sua base de apoio, de forma que
alata 1 seja colocada na posicdo 2; alata 2 na posicdo
4 e; a lata 3 na posigdo 6. Sem perda de tempo, o
avaliado, estando agora com o polegar apontado
para baixo, apanha a lata 1 e inverte novamente sua
base, recolocando-a na posicéo 1 e, da mesma forma,
procede colocando a lata 2 na posicio 3 e alata 3
na posicao 5, completando assim um circuito. Uma
tentativa equivale a realizacao do circuito duas vezes,
sem interrupgées. Caso o participante seja canhoto,
o mesmo procedimento é adotado, mas com as latas
colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as
posigdes. A cada participante sdo concedidas duas
tentativas de pratica, sequidas por outras duas vélidas
para avaliagio, sendo estas duas Ultimas anotadas até
décimos de segundo, e considerado como resultado
final o menor dos tempos obtidos.

_—r T T T T —
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Figura 2. llustragdo grafica do teste de coordenagio™=*
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3. Teste de Flexibilidade (FLEX): Uma fita
adesiva de 50,8 cm & afixada no solo & uma fita métrica
de metal também & afixada no solo perpendicularmente,
com a marca de 63,5 cm diretamente colocada sobre a
fita adesiva. S&o feitas duas marcas equidistantes 15,2
cm do centro da fita métrica (Figura 3). O participante,
descalgo, senta-se no solo com as pernas estendidas,
o5 pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos
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5. Teste de capacidade aerdbia e habilidade de
andar (CA): O participante & orientado para caminhar
{sem correr) 804,67 metros, numa pista de atletismo
de 400 m, o mais rapido possivel. O tempo gasto para
realizar tal tarefa & anotado em minutos e segundos e
reduzidos a segundos.

Imicio § Fim
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Figura 1. llustragio grafica do teste de agilidade & equilibrio dinamicg 131518

apontando para cima e o3 calcanhares centrados nas
marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita métrica
aponta para o participante. Com as m&os uma sobre
& outra, o participante, vagarosamente, desliza as
maos sobre a fita metrica tdo distante quanto pode,
permanecendo na posicdo final no minimo por 2
segundos. O avaliador segura o joelho do participante
para nao lhe permitir que flexione. S8o oferecidas duas
tentativas de pratica. seguidas de duas tentativas de
teste. O resultado final & dado pela melhor das duas
tentativas anotadas.

15 em

15 em P 63.5 cm

Figura 3. llustracao grafica do teste de flexibilidade ==

| 0 em

4. Teste de resisténcia de forca de membros
superiores (RESIFOR): E utilizado um halter pesando
1,84 kg para as mulheres (peso proposto 2 Kg) e para
homens 3.63 kg (peso proposto 3 kg) O participante
senta emuma cadeira sem bragos, apoiando as costas
no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando
para frente & com a planta dos pés completamente
apoiadas no solo. O brago dominante deve permanecer
relaxado e estendido ao longo do corpo, enguanto a
m&no ndo dominante apdia-se sobre a coxa. O primeiro
avaliador se posiciona ao lado do avaliado, colocando
uma mao sobre o seu biceps e a outra suporta o halter
que & colocado na méo dominante do participante. O
halter deve estar paralelamente ao solo com uma de
suas extremidades voltadas para a frente. Quando
o segundo avaliador responsavel pelo crondmetro
sinalizar, o participante contrai o biceps, realizando
uma flexdo do cotovelo ate que o antebrago toque a
mao do primeiro avaliador, que esta posicionada no
biceps do avaliado. Quando a tentativa de pratica for
completada, o halter € colocado no chio e 1 minuto de
descanso & permitido ao avaliado. Apds esse tempo, o
teste & reiniciado, repetindo-se 0 mesmo procedimento,
mas desta vez o avaliado realiza o maior numero de
repeticies no tempo de 30 segundos, sendo anotado
como resultado final do teste o melhor desempenho de
duas tentativas realizadas.
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Fonte: BENEDETTI, T. R. B.et al. Valores normativos de aptidao funcional em mulheres de
70 a 79 anos. RevBrasCineantropom Desempenho Hum, v. 9, n. 1, p. 28-36, 2007.

ANEXO 2 - Timed Up & Go (TUG)

Ficha utilizada para a coleta de dados referentes ao Teste Timed Up and Go (TUG).

Time Up and Go

" Tempo em segundos:

1° Tentativa: 2° Tentaliva: Resultado final:
Mumero de passos:
1° Tentativa: 2° Tentdtiva:

Resultado final: .

Fonte: COELHO, Flavia Gomes de Melo. Atividade fisica e fungdes cognitivas frontais
associadas aos parametros cinematicos da marcha em pacientes com deméncia de Alzheimer.
2010.
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ANEXO 3 — Mini Exame de Estado Mental (MEEM).

Orientacio Temporal Espacial — questdo 2.3 ate 2 ) ponfuando 1 para cada resposta
correta, maamo de 10 ponfos.

Registros — questio 3.1 ate 3_d ponfuagio mamama de 3 pontos.

Atencio e caleulo — guestio 4.1 ate 4 f ponfuacio mama 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocacio — 5.3 ate 5.d pontuacio maama 3 pontos.
Linguagem — questic 5 até questico 10, pontuacio maxmma ¥ ponfos.

Identificacio do cliente

Nome:
Diata de nascumento/idade: Sexo:
Ezcolandade: Analf:ibetc-( b 0a3amos( ) daBano=( ) mais de 8 anos [ )
Avabacioem: __ f / Avaliader: .
Pontuaches maximas Pontuacthes maximas
Orientacio Temporal Espacial Lingnagem
1. Qual & o (3) Dia da semana”__ 1 5. Aponte para um lapis & um relogio. Faga o pacients
Dda do mesT 1 dizer o pome desszes objefes conforme vooe oz aponta
Mes? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 4. Faca o paciente. Repetiy “pem aqui. nem ali, nem
2. Omde estamos? 1a™.
Local? 1 1
Insfiiwigae (casa, roa)? 1
Badrra™ 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mdoe direita. Debre o papel 2o
Eztado® 1 meio. Cologque o papel na mesa”.
-
Eegiziros

1. Menrions 3 palasTas levando 1 segunde para cada | B. Faga o paciente ler & obadecer ao sepuinte-
uma. Pera ao pacisnte para repstir as 3 palawras | FECHE O5% OLHOS.

gue vore menciow Estabelaca um pooto para cada 1
Tesposta cometa.
-Waso, camo, tdjolo 09. Faga o paciente escrever uma fraze de sua
3 propria auteria. (A fase deve comter wmm sujeito & um
objein e fazer semrida).

{Izmore erros de oriografia »0 marcar o ponto)
3. Atencao e cabouls 1
Sate sermade  (L0)-T=03-T=86-T=T0-T=T1-T=43).
Estabelsca wm ponie para cada resposta coorefa. | 10. Copie o desenho abaixo.
Interrompa a cada cince respostas. Ou soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todes o= lades e
MLUNDD de iras para Temte angulos forem preservados e se o5 lados da meersagao
5 formarem um guadrilatero.

4 Lembrangas (memoria de evocacio)

Perpunte o poms das 3 palavras aprendidos na questao

2. Estabelega um pooio para cada resposta correta.
. 3

FONTE: Brucki SMD et al. Sugestdes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no
Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.



ANEXO 4 — Ficha para a coleta de dados do Teste do Desenho do Relogio (TDR)

Instrugdes do teste: Um papel e lapis s3o colocados na frente do paciente e o
mesmo € instruido para desenhar a face de um reldgio com todos o5 ndmeros das
horas nesta face. Apds o término do desenho o paciente e solicitado para desenhar
08 ponteiros do reldgio marcando 2 horas e 45 minutos.

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Fonte: SUNDERLAND T, HILL JL, MELLOW AM, LAWLOR BA, GUNDERSHEIMER
J, NEWHOUSE PA, et al. Clock drawing in Alzheimer's disease. A novel measure of
dementia severity. Journal of the American Geriatrics Society, v.37, n.8, p.725-
729, 1989.
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ANEXO 5 — Bateria de Avaliaciao Frontal (BAF).

Appendix. Frontal A B.ngry(Brlziﬁanvu:im:BnuiadeAVﬂilmle—E\B).
1. Similaridades (conceituacio) 4. Instrugbes conflitantes (sensibilidade a i e ia)
“De gue maneira eles sao parecidos?” “Bara duas vezes quando eu bater uma vez™ i
'lkmhmcmln-mg‘u': Para ter certeza de que o paciente entenden a instrugio, uma

(Caso ocorra falha totak “eles ndio sio parecidos™ ou falha par-
cial: "ambas tém casca”, ajude’ @ paciente dizendo: “tanto a
banana quanto a laranja 530..7; mas credite O para o item; n3o
ajude o paciente nos dois itens seguintes).

“Urna mesa ¢ uma cadeira”,
%u@qmmemw

Escore (apenas resp de categ; [frutas, is, flores]
sio consideradas corretas).

série de trés tentativas € executada: 1-1-1.
“Bata urma vez quando eu bater duas vezes™
Para ter certeza de que o paciente entendeu a instrugiio, uma

série de trés tentativas & executada:

2-2-2.

o inad, a seguinte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
Escore

— Nenhum erro: 3

~ Um oudois erros: 2

— Mais de dois erros: 1

= Paciente bate como o examinador pelo menos quatro vezes
consecutivas: 0

2. Fluéncia lexical (flexibilidade mental) 5. Vai-naio vai (controle inibitério)
'Dignqmmpahvmwa!pﬁdammepnnbcomakm‘s' “Bata uma vex quando eu bater uma vez"

quer p exceto ou nornes préprios” Para ter certeza de que o paci deu a § ¢io, uma
Se 0 pacid nio der d ©s primeiros 5 d série de trés tentativas € executada: 1-1-1.
d.t@\. pﬂtemnplmsapo Se o paciente fizer uma pausa de 10 “Nao bata quando eu bater duas vezes™ ;
segund dizendo: "qual, palavra do Para ter certeza de que o pacicnte entendeu a instrugSio, uma
mmlletn'ﬁ"ompopqmmdnedzmseglmdm. m&m&mém&.zz—l
[Escore (repeticSes ou variagdes de pal pateiro] o dor executa a inte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
sobrenomes ou nomes préprics nio sio contados como Escore
Tespostas corTetas). — Nenhum erro: 3
= Mais do gue nove palavras 3 — Um ou dois erros: 2
=~ Seis a nove palavras: 2 — Mais de dois erros: 1
= Trés a cinco palavras: 1 — Paci bate como o dor pelo menos quatro vezes
= Menos de trés palavras: 0 consecutivas: 0
3. Séri [{ 6. Comportamento de preensiio (autonomia ambiental)

“Othe cuidadosamente para o que eu estou fazendo™
© examinador, sentado em frente ac paciente, realiza sozinh

“Nao pegue minhas maos™
o inador estd do em frente ao paciente. Colocz as

1rés vezes, com sua miio esquerda a série de Luria “punho-borda-
palma™

“Agora, com sua mio direita faga a mesma séric, primeiro coni-
£V, depois sazinka™

O examinador realiza a séric trés vezes com o paciente, entio

diz a elefela: “Agora, faga sozinho™

Escore

— Paciente realiza seis sérics i inho: 3

— Paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas
sozinha: 2

— Pacientc fracassa sozinho, mas realiza trés séries consecutivas
corretas com o examinador: 1

= Paciente niio consegue realizar trés séries consecutivas corre- N

1as MESmo com O examinador: 0

mﬂosdopadmr,cumaspa!mnp:ndmz,sohmnsjodhn‘

dele/dela. Sem dizer nada ou olhar para o paciente, 0 exami-

nador coloca suas mios perto das mios do paciente e toca as

pﬂmud:mbsarmsdommvuudddlw
T Se o paci Pegar as mios, 0 cxaminador

tentard nmmgntzapéspednndqak: “Agora, nio peguec

minhas mios"

Escorc

— Paciente n%0 pega as mios do examinador: 3

— Paciente hesita e pergunta o que elefela deve fazer: 2

— Paciente pega as mios sem hesitagio: 1

- P-:iem:pegaa:mlnsdo:nminadormeﬂnodqmdsdew

sido avisado para nio fazer isso: 0

Fonte: DUBOIS, B; SLACHEVSKY A.; LITVAN, I.; PILLON B. The BAF: A Frontal

Assessment Battery at bedside. Neurology, v.55, p.1621-1626, 2000.
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