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APRESENTACAO
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da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.

O livro “Exercicio Fisica na Agua: Respostas Neuromotoras e Cognitivas
em ldosas”, teve como objetivo analisar quais os efeitos agudos de diferentes sessbes
(automatica, dupla tarefa, cognitiva € momento controle) sobre o desempenho da marcha

e fungéo executiva em idosas fisicamente ativas.

Esta obra poderéa contribuir para os profissionais de Educacao Fisica que trabalham
com idosas, ressaltando a importancia do incentivo da adicdo de exercicios fisicos com
outras sessoes de demandas com dupla tarefa na pratica clinica e nas praticas de atividades
fisicas regulares com uma forma de melhorar o desempenho funcional e prevenir possiveis

acidentes em idosas fisicamente ativas.
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RESUMO

Introducao: O processo de envelhecimento € inevitavel, porém varia de individuo para
individuo os efeitos causados por ele, sabe-se que o envelhecimento ativo retarda os efeitos
degenerativos causados pelo avanco da idade, sendo assim dependendo do programa de
atividades praticadas ao longo do tempo contemplard modifica¢gdes substéncias diferentes
sobre os desempenhos motores e cognitivos em compara¢éo a idosos que ndo possuem
um estilo de vida ativo. Objetivo: Analisar quais os efeitos agudos de diferentes sessbes
(automatica, dupla tarefa, cognitiva e momento controle) sobre o desempenho da marcha e
funcéo executiva em idosas fisicamente ativas. Métodos: Trata-se de um estudo controlado
e randomizado com delineamento cruzado, onde cada sujeito passara por duas sessoes de
exercicios fisicos cientificamente metodizados (sessdo dupla tarefa e sessdo automatica),
uma sessdo com estimulagédo cognitiva e um momento controle, conforme se descreve a
seguir: A sessao dupla tarefa ocorreu através de exercicios com estimula¢des baseadas
na aprendizagem motora com movimentos novos em meio aquatico, a sessdo automatica
ocorreu através de exercicios com movimento padronizado em meio aquatico, e a sessao
cognitiva ocorreu através de estimulos cognitivos (audiovisual) por meio de um video que
demonstravam exercicios fisicos aquaticos, o0 momento controle ndo houve nenhum tipo
estimulagéo motora e cognitiva, no qual os sujeitos permaneciam deitados em um colchonete.
Para analisar o efeito sobre 0 desempenho da Marcha, usou-se o Teste de levantar-se e
caminhar em diferentes situa¢des e para analisar a Fungéo executiva usou-se os Testes de
Trilhas A e o Teste de Stroop. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk.
Os dados foram expressos em mediana e percentis 25 e 75. Teste de Friedman foi aplicado
para comparar os valores de mudanca absoluta (A = pos — pré) de cada variavel dependente
entre as sessdes de exercicio. Teste de Wilcoxon foi usado na comparacéo intra-condi¢cdo
de cada variavel dependente. O tamanho do efeito foi calculado pela seguinte formula: [z /v
n]. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05. Os procedimentos estatisticos
foram feitos com auxilio do SPSS para Win/v.22.0 (Statistical Package for Social Sciences,
Chicago, IL, USA). Resultados: Quanto ao desempenho da marcha e da fungéo executiva,
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as sessdes (dupla
tarefa, automatica, cognitiva e momento controle), porém, observado uma melhor sobre a
marcha motor-motor ap6s a sessdo automatica (p = 0,015) e dupla tarefa (p = 0,001) e na
macha motor-cognitiva somente apés a sessédo de dupla tarefa (p = 0,032). Observou-se
também, uma melhora do teste de Stroop apés as sessdes automaticas (p = 0,003) e dupla
tarefa (p<0,001) e ainda sobre o teste de Trilhas apds as sessbes automatica (p =0,020), dupla
tarefa (p < 0,001) e cognitiva (p < 0,001). N&o houve efeito na variavel da sesséo controle (p
> 0,05). Conclusao: Os resultados do estudo demonstraram que o protocolo de dupla tarefa
utilizado apresentou um efeito potencial positivo na melhora ao desempenho motor-cognitivo
e nas fungdes cognitivas em idosas fisicamente ativas, relacionado ao aspecto da mobilidade
e ao aspecto cognitivo. Desta forma, sugere-se o incentivo da adi¢do de exercicios com
outras sessoes de demanda com dupla tarefa na pratica clinica e nas praticas de atividades
fisicas regulares como uma forma de melhorar o desempenho funcional e prevenir possiveis
acidentes em idosas ativas.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Desempenho; Motor; Marcha; Fungdo Executiva.




ABSTRACT

Introduction: The aging process is inevitable, but it varies from individual to individual
the effects caused by it, it is known that active aging slows down the degenerative effects
caused by the advancing age, thus being dependent on the program of activities practiced
over time will contemplate different substance modifications on motor and cognitive
performances compared to older people who do not have an active lifestyle. Objective:
To analyze the acute effects of different sessions (automatic, dual task, cognitive and
moment control) on gait performance and executive function in physically active elderly
women. Methods: This is a randomized controlled trial with a cross-over design, where
each subject will undergo two sessions of scientifically-based physical exercises (double
task and automatic session), a session with cognitive stimulation and a control momentum,
as described The dual task session occurred through exercises with stimuli based on
motor learning with new movements in the aquatic environment, the automatic session
occurred through exercises with standardized movement in the aquatic environment, and
the cognitive session occurred through cognitive (audiovisual) stimuli by In the midst of a
video demonstrating aquatic physical exercises, the moment of control there was no type of
motor and cognitive stimulation, in which the subjects remained lying on a mat. To analyze
the effect on gait performance, the gait and gait test was used in different situations and to
analyze the executive function, we used the gait tests A and the stroop test. The normality
of the data was verified by the Shapiro-Wilk test. Data were expressed as median and 25th
and 75th percentiles. Friedman’s test was applied to compare change values 9 absolute (A
= post - pre) of each dependent variable between the exercise sessions. Wilcoxon'’s test was
used in the intra-condition comparison of each dependent variable. The size of the effect
was calculated by the following formula: [z/V n]. The level of statistical significance was set
at p <0.05. Statistical procedures were performed using SPSS for Win / v.22.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA). Results: Regarding gait performance
and executive function, no statistically significant differences were found between the
sessions (dual task, automatic, cognitive and moment control), but a better motor-motor
gait was observed after the automatic session (p = 0.015) and double task (p = 0.001) and
motor-cognitive torque only after the dual task session (p = 0.032). We also observed an
improvement in the Stroop test after automatic sessions (p = 0.003) and double task (p
<0.001) 0.001) and cognitive (p <0.001). There was no effect on the control session variable
(p> 0.05). Conclusion: The results of the study demonstrated that the dual-task protocol
presented a potential positive effect on the improvement in motor-cognitive performance
and cognitive functions in physically active elderly women, related to the aspect of mobility
and cognitive aspect. Thus, the encouragement of the addition of exercises with other
dual- task demand sessions in clinical practice and regular physical activity practices is
suggested as a way to improve functional performance and prevent possible accidents in
active elderly women.

KEYWORDS: Elderly; Motor Performance; March; Executive Function.



INTRODUCAO

FUNDAMENTAGAO DO PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Ocorrem efeitos substanciais no sistema locomotor, em decorréncia do
envelhecimento, aumentam o desequilibrio e diminuem a massa 6ssea, ocasionando
o surgimento de problemas articulares, os quais prejudicam a autonomia funcional dos
idosos, aumentando consequentemente os indices de quedas e acidentes domésticos
(PAPALEO, 2002).

Neste aspecto, a literatura especializada mostra que esses efeitos podem ser
minimizados por meio da prética regular de exercicios fisicos, existindo ainda, no entanto,
muitas dividas sobre qual a melhor forma de orientar organizacionalmente tais atividades,
existindo tendéncias académicas que sugerem associar aos exercicios aerbébicos com
exercicios resistidos numa Unica sesséo de treino. Sendo assim a aderéncia e prevaléncia
a um programa de atividades fisicas especializada corroboram com o diminuir os riscos de
acidentes e doencas crbnicas de idosos (PREDINELE et al., 2009).

Um grande risco a saude publica esta sendo provocados pelas quedas, que ocorre
geralmente por causa dos efeitos da tarefa simultanea durante a caminhada, principalmente
em idosos. Os efeitos estdo sendo estudados ao longo do tempo, mas nao fica bem claro
quanto a qual tipo de dupla tarefa aumenta esse prejuizo na marcha, pois durante a mesma
que as incidéncias de quedas sdo maiores. Em uma revisao sistematica com meta-analise
observou que uma intervengdo com aplicacdo de dupla tarefa melhorou a velocidade
da marcha em adultos mais velhos, porém nao ficou bem claro qual a interferéncia das
diferentes dupla-tarefas durante a intervencdo com deslocamento e sem deslocamento,
solicitando novos estudos a respeito (PLUMMER et al.,2016).

Existem diversas formas de interven¢des para reduzir as taxas de quedas em
idosos, os pesquisadores confirmam que um programa de exercicio fisico deve conter o
treinamento de equilibrio, pois mostra eficacia nos componentes importantes para prevenir
as quedas (SHERRINGTON et al.,2008). Pesquisadores apoiam os métodos de associar
a cognicdo com o0s aspectos motores durante uma sesséo para melhorar o desempenho
motor-cognitivo e amenizar os indices de quedas em idosos (SMITH-RAY et al., 2013;
SPRINGER et al., 2006).

Esta sendo discutidos na literatura que a abordagem do treinamento de exercicio
fisico combinado com estimulo cognitivo contribui para prevencéo de quedas, os achados
monstram que ocorre um aumento positivo nos parametros da marcha, especialmente
aqueles associados aos ricos de quedas, tais como tempo, coordenagéo e equilibrio. O
estudo mostra que o acrescimo de estimulo cognitivo durante o exercicio fisico melhora
o funcionamento fisico da marcha, consequentimente melhorando o desempenho nos
paramentros cinematicos, porém mesmo assim solicitaram novos estudos a respeitos de
sobre qual a associag¢ao do tipo e dominios cognitivos como o tipo de exercicio fisico pode



melhorar ainda mais esse desempenho (AZADIAN et al., 2016).

Uma pesquisa mostrou em seus resultados que um programa de exercicio fisico
padronizados com inclusdo de habilidades cognitivas simultanea, em idosos com fator de
risco vascular, apresentou-se uma estratégia importante para prevencao de défices nos
parametros da mobilidade funcional, ou seja, o treinamento com dupla tarefa de exercicio
fisico com estimulo cognitivo melhorou o desempenho da marcha, como também houve
uma melhora nas habilidades cognitivas, como atencao, memoéria, evocagéao, porém nao
foram observadas mudangas significativas no quadro vascular, que pode ser fator clinico de
doencas crbnicas e gerar em futuros declinios cognitivo, sugerindo uma nova abordagem
de intervencdo (GREGORY et al., 2013).

Em complemento com a pesquisa anterior, este estudo mostra que o treinamento
com dupla tarefa melhora a capacidade funcional e equilibrio estatico e dindmico, com
indicios de fortalecimento muscular, o que pode ser uma ferramenta util no retardo dos
efeitos do envelhecimento e na redugdo de quedas em jovem e em idosos saudaveis, pois
melhorar a autonomia funcional ao longo do treinamento (TOULOTTE et al., 2004).

Entretanto em uma reviséo sistematica, que examinou os efeitos de um programa
de atividades fisicas sobre o equilibrio dindmico e estatico durante a marcha com dupla
tarefa em idosos, apresentou em seus resultados, que na literatura investigada, ainda falta
clareza na maioria dos artigos analisados com relagéo aos efeitos e as abordagens. Dessa
forma ndo ha uma concluséo unica que os exercicios com dupla tarefa possam beneficiar
de fato a autonomia funcional, entretendo em um dos estudos analisados houve uma
melhora significativa apenas para melhora da velocidade da marcha, porém n&o encontrou
resultados em outras medidas de equilibrio, através do Teste “Timed Up To Go” (Teste
de levantar e caminhar) conforme os resultados nao tiveram alteragdes, com também em
outras pesquisas analisadas mostram que ndo houve alteragcdes nas fun¢des cognitivas,

aos parametros de execucéo, reacdo e atencao (HALLAL et al., 2014).

Dessa forma o estudo implica que novos estudos sejam feitos para se descobrir
outros tipos de protocolos de exercicio mais eficientes ou outro tipo de metodologia para
melhorar o desempenho do equilibrio e parametros funcionais em idosos (GOBBO et al.,
2014). Essa pesquisa serve para incentivar novas preocupagdes na area da saude publica
preocupada com a prevengdo de quedas e na conservagao dos custos médicos.

O estudo de Decker et.al. (2016) mostram que a demanda cognitiva prevalece
sobre a marcha, diminuindo o desempenho da marcha, pois o foco maior passa a ser na
influéncia cognitiva externa, explicando assim que a dupla tarefa durante a caminhada com

estimulo cognitivo pode ser um fator para as incidéncias de quedas.

Outro estudo confirma os achados da pesquisa anterior. Pois em seus resultados
mostrou que o acréscimo cognitivo secundario em uma tarefa motora primaria, apresenta



uma variabilidade cinematica da marcha em idosos, tais como a velocidade e o tempo da
passada, diferentemente quando ocorre um acréscimo secundario de estimulo motor. O
aumento do desempenho cinematico ocorre quando é inserido o estimulo cognitivo, ou seja,
quando ocorre a dupla tarefa cognitivo-motor. Entretanto ndo houve perda no desempenho
cognitivo, ocorrendo apenas um prejuizo nos parametros da marcha. A pesquisa conclui
que ocorre uma priorizacéo pela demanda secundaria, a cognitiva. Contudo ocorre maior
influéncia na dupla tarefa cognitivo-motora em comparagéo da dupla tarefa Motora-motora.
Finalizam solicitando estudos futuros a respeito da influéncia desses estimulos em relagdo
aos parametros clinicos para identificar o risco de quedas em idosos e os paradigmas da
dupla tarefa (JUNIOR et al., 2017).

Alguns estudos mostram a relagéo do declinio cognitivo, principalmente da fungéo
executiva com os acidentes domésticos, sendo comuns em pessoas idosas predisposta a
algum tipo de deméncia. A fungéo executiva € responsavel pelo planejamento e execugéo
das atividades diérias, tanto corporais como mentais, justificando assim que os prejuizos
de atencdo e de aprendizagem vém dos declinios da fungdo executiva, por meio disso
ocorre um aumento de acidentes ao realizar as atividades do cotidiano, pelo fato das
atividades exigirem mais que uma tarefa ao mesmo tempo (KATO-NARITA, RADANOVIC,
2009, SEBASTIAN, GIL, 2010; HERNANEZ, 2010).

Contudo, estudos mostram correlagdes positiva entre o nivel de exigéncia motora
com o desempenho cognitivo, pois quanto maior a oferta de novos movimentos, maior
€ aprendizagem motora, consequentemente maior séo as sinapticas de prote¢éo neural,
portanto melhora o rendimento das fungdes motor cognitivo (MOREIRA, 2010; ALMEIDA,
2010).

Na literatura estudos mostram que o envelhecimento aumenta o indice de deméncias,
contudo existem programas de exercicios que envolvem dupla tarefa, oferecendo ser uma
ferramenta Util para amenizar esse processo, como também de grande importancia para
diminuir os indices de acidentes domésticos, principalmente em pessoas em processo
demencial, que apresentam distlrbios de movimento, seja no equilibrio postural ou
planejamento motor, que s&o fatores correlacionados ao risco de quedas (TSENG,
CULLUM, ZHANG, 2014).

Entdo analisar esses distlrbios na marcha e na funcdo executiva é de extrema
importancia, pois a combinagédo das mesmas é responséavel pela maior parte das atividades
de vida diaria e estao diretamente ligadas as maiores causas de acidentes domésticos, e
através dos dados obtidos, é viavel elaborar estratégias, para atenuar esses disturbios, por
meio de alguma intervengéo (MALCOLM et al., 2015).

Pesquisas apresentam que a abordagem mais comum que influencia na
aprendizagem motora ou oferece uma exigéncia motor cognitivo substancial, tem-se a
hidroginastica, que permiti uma maior oferta de movimentos e de exercicios com dupla



tarefa, minimizando os riscos durante a execugdo desses novos movimentos. Entretanto
poucos programas de hidroginastica estdo sistematizados com objetivo de aumentar a
oferta motora, de forma complexa e progressiva, estimulando a aprendizagem por meio
de novos movimentos (BOOTH, 2004; CARREGARO, TOLEDO, 2008; RESENDE, RASSI,
VIANA, 2008; REBUTINI et al., 2012, SCHAEFER et al, 2015).

Estudos mostram que ao elaborar um programa de exercicio fisico sistematizado,
complexo e progressivo oferecendo novos estimulos, tanto motores quanto cognitivos,
apresentara uma maior eficacia associada no desempenho nos parametros funcionais e
nas habilidades cognitivas. Os pesquisadores concluem que esse método se torna uma
provavel ferramenta preventiva para os indicios de deméncias, inclusive a de Alzheimer e
para minimizar os riscos de acidentes diarios em idosos (BORGES et al., 2010; LIMA et al.,
2012, ROUSSEAUX et al., 2012; FOUNDAS 2013; SMITS et al., 2014).

Diante dessas constatacbes e considerando que até onde se pesquisou na
literatura, ndo foi encontrado nenhum estudo que fizesse uma analise do tema em questao,
formulando o seguinte problema de pesquisa: Quais os efeitos agudos de diferentes
sessoes (automatica, dupla tarefa, cognitiva e momento controle) sobre desempenho
da marcha e da funcao executiva em idosas fisicamente ativas?

OBJETIVOS
Objetivo Geral

+  Analisar quais os efeitos agudos de diferentes sessdes (automatica, dupla tare-
fa, cognitiva e momento controle) sobre o desempenho motor-cognitivo e fun-
¢éo cognitiva em idosas fisicamente ativas.

Objetivos Especificos

«  Verificar os efeitos agudos do Teste de “levantar-se, caminha e sentar” (TUG)
no desempenho da marcha em trés momentos:

+ Marcha simples (padronizado);
+ Marcha com dupla tarefa (motor-motor);
+ Marcha com dupla tarefa (motor-cognitivo).

+ Identificar através de testes neuropsicoldgicos (Teste de Trilha A e Teste de
Stroop) os efeitos agudos no desempenho da fungéo cognitiva nas diferentes
sessoes.

»  Comparar os efeitos agudos do desempenho motor-cognitivo e da fungéo cog-
nitiva em diferentes protocolos;

Introdugao



HIPOTESES DO ESTUDO

H,: Nao havera diferencas estatisticamente significativas nos resultados dos testes

cognitivos em comparagao as outras sessoes.

H,: Havera diferencas estatisticamente significativas nos resultados dos testes

cognitivos em comparagao as outras sessoes.

H,: N&o havera diferengas estatisticamente significativa nos desempenhos dos
parametros cinematicos da marcha em comparacao as outras sessoes.

H,: Havera diferengas estatisticamente significativa nos desempenhos dos

parametros cinematicos da marcha em comparacao as outras sessoes.
H,: N&o havera diferengas estatisticamente significativas nos efeitos agudos entre
grupos e intergrupo nas diferentes sessdes em relagdo aos testes.

H,: Havera diferencas estatisticamente significativas nos efeitos agudos entre
grupos e intergrupo nas diferentes sessdes em relagdo aos testes.

RELEVANCIA DO ESTUDO

O estudo mostra originalidade pelo fato de buscar um avanco investigativo sobre
o assunto. Uma vez que ndo ha comprovagdes e pouco se compreende sobre os efeitos de
diferentes abordagens sobre a capacidade funcional motora e cognitiva de idosas ativas,
e buscando analisar os efeitos das diferentes estratégias metodolégicas se melhora ou
ndo do desempenho motor-cognitivo, ou ainda se ocorre uma diminui¢cdo nos efeitos do
envelhecimento, tanto na marcha quanto na funcéo executiva de forma isolada ou conjunta
(MONTERO-ODASSO et al.,2012; MALCOLM et al., 2015).

A investigacdo apresenta-se relevante cientificamente, uma vez que muito embora
alguns estudos busquem qual a melhor ferramenta ou estratégia para amenizar os efeitos
degenerativos do envelhecimento, ndo se sabe ainda qual a melhor forma para diminuir
esses efeitos negativos, bem como também ndo se sabe ao certo quais os efeitos da
estimulacéo do exercicio fisico com dupla tarefa nessa populagdo, notadamente sobre o
desempenho da marcha e da fungéo executiva, as quais séo as principais fun¢des atingidas
pelo processo de envelhecimento e causam a dependéncia nas suas atividades cotidianas
dos idosos (AZADIAN et al., 2016; GREGORY et al., 2013; TOULOTTE et al., 2004)

Sobre esse assunto, constata-se que apesar de existirem diversas intervencdes de
exercicios fisicas com dupla tarefa como forma de aperfeicoar os desempenhos funcionais
dessa populagdo, muito pouco se pesquisa em relagédo a dupla tarefa considerando-se o
nivel de exigéncia motora-cognitiva, propiciando assim uma maior quantidade de exigéncia
motora-cognitiva (JUNIOR et al., 2017; TSENG, CULLUM, ZHANG, 2014)

A pesquisa se torna viabilizada pelo fato de que o estudo sera desenvolvido na



piscina do Departamento de Educagédo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, o qual desenvolve o projeto de extensado: “Minha Melhor Idade”, o qual ja oferece
atividades semelhantes ao publico idoso da comunidade da UFRN, possuindo, portanto
plenas condi¢cbes materiais e fisicas para o desenvolvimento das atividades propostas,
bem como tanto também com a atuagdo de um corpo técnico formado por profissionais e

académicos do curso de Educacgéao Fisica para orientar e pratica das atividades fisicas.

Nao obstante, percebe-se a alta relevancia social do estudo pelo fato do mesmo
facultar uma maior socializagdo dessa populagédo especifica, através da adogdo de um
estilo de vida ativo e saudavel por meio da pratica de exercicios fisicos regulares em grupo,
abatendo os gastos publicos com a saude provocados por quedas (PLUMMER et al.,2016).



REVISAO DE LITERATURA

ENVELHECIMENTO ATIVO

Durante o processo de envelhecimento ocorrem decadéncias nas fungdes
organicas, e essas manifestacdes tendem aumentar de forma variada de individuo para
individuo, mesmo sendo em idosos com a mesma faixa etaria, ocorrem diferentes reacoes.
Essas condicoes distintas advém do tipo de vida e de trabalho a que estiveram submetidos
durante todo esse processo de envelhecimento, que sdo formadas por um conjunto de
modificagdes morfologicas, fisioloégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam na
perda progressiva da capacidade de adaptagédo do individuo ao meio ambiente, sendo
considerado um processo dinamico e progressivo (PAPALEO, 2002).

Para que essa manifestagéo positiva ocorra, € necesséario a implantagdo de
programas especificos de intervengéo, visando a diminuicdo dos fatores de riscos
relacionados com a incapacidade funcional. Pois para manter os idosos funcionalmente
independentes é imprescindivel a elaboracéo de acdes de promogéo da salude, prevencao
de doencas, recuperacdo e reabilitacdo, que interfiram diretamente no sentido da
manutencao da capacidade funcional dos idosos, sendo assim, uma das formas para se
atingir uma melhor qualidade de vida (FERREIRA et al.,2010)

Em magnitude cognitiva, informa-se que o fato de envelhecer acarreta alterages
na velocidade de processamento das informagdes, propiciando um tempo maior para
processar (ler, compreender e memorizar) dados. Com forma de melhorar esses fatos, os
idosos devem estar inseridos em um ambiente onde ele realiza atividades estimulantes
que objetivam um envelhecimento saudavel diretamente relacionado a muitos fatores
psicossociais como, exercicios fisicos estimulantes, atividades culturais e religiosas,
manter contato com familiares e amigos parece estar contribuindo como um fator de
protecdo de suas condi¢cbes cognitivas. Entdo, o processo de envelhecimento se da de
forma diferenciada para cada individuo e a idade cronologica é somente mais um dos
fatores que pode interferir ou ndo no bem-estar do idoso (ARGIMON & STEIN, 2005)

Seja no requisito motor ou cognitivo, segundo Cavalcanti e colaboradores (2016),
afirmam que o estilo de vida influencia positivamente no processo de envelhecimento ativo.
Fatores como atividade fisica, lazer, rela¢des interpessoais podem influenciar na qualidade
de vida e na autonomia da populacdo idosa. Em mesmo sentido Sheneider e Iriguay
(2008), concluiram que a idade cronoldgica ndo é a Unica forma de medir o processo de
envelhecimento, destacando outros fatores para essa mensuragéo, tais como os eventos
biolégicos, psicoldgicos e sociais que sdo medidas determinantes para esse processo.
Outro estudo concluiu que a independéncia, autonomia e boa saude fisica, aliadas ao
desempenho de papéis sociais, fazem com que os idosos se mantenham ativos, com a sua
qualidade de vida preservada ao longo dos anos (FARIAS e SANTOS, 2012). Destacando

pontos além do exercicio fisico como fatores determinante para o envelhecimento ativo,
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tais pontos voltados para questdes pessoais e sociais.

Sendo assim, em um estudo mais qualitativo observou a respeito do significado
da frase “envelhecimento saudavel’ baseado na resposta de alguns idosos. Em destaque
foram relatados: Adotar compartimentos saudaveis, tais como pratica de atividade fisica,
alimentagcédo saudavel, higiene pessoal e bons habitos de sono e descanso; contar com
rede e apoio social, participacdo de grupos de idosos, rede familiar e de amizades e
apoio emocional; Manter-se Ativo, atividades que proporcionam ocupagdes, manuais e
domésticos, leituras e passeios, ou seja, manter uma atividade de vida diaria (VALER et
al., 2015). Através dessas respostas pode-se observar que envelhecimento saudavel € um
complexo de agbes e habitos proporcional ao seu estilo de vida.

Poroutrolado, pesquisas vém sendo voltados para estudar as causas daincapacidade
motoras dos idosos e pelos aumentos dos indices de acidentes e mortes. As quedas e
seus deletérios consequenciais estdo entre a maior causa responsavel pela incapacidade
decorrente ao envelhecimento, causada pela perda da integracdo osteomuscular-cerebral
(ESQUENAZI et al., 2014)

As alteracdes do sistema musculoesquelético que o prometem as capacidades
motoras complexas e nos desempenhos das atividades de vida diaria combinam
consideravelmente para a quantidade de quedas em idosos, tais acidentes sdo uma das
principais causas de morte e lesdes nessa faixa etéria, em sugestéo a tais acontecimentos,
o estudo aponta que a marcha associada a dupla tarefa cotidiana, altera o comportamento
neuromuscular do idoso, amenizando assim os riscos de quedas (HALLAL et al., 2015)

Mesmo com o envelhecimento ativo ainda é inevitavel o declinio nas fungdes
cognitivas, tais prejuizos afetam diretamente as atividades funcionais importantes
no cotidiano dos idosos. Tais acontecidos podem ser ocasionados por doencas
neurodegenerativa que advém de processos inflamatérios, lesGes cerebrais, fatores
genéticos ou pelo préprio decorrer do avango da idade, doenga essa conhecida e com
mais prevaléncia chamada de Doencga de Alzheimer (DA). O Alzheimer promove uma vasta
perda nas fun¢des, dependendo do seu estagio, porém quando o idoso tende a manter um
estilo de vida ativo e saudavel, esse risco de obter essa doenga é diminuido ao longo do
processo (HANNA et al., 2006; HANDELS et al., 2014).

Com a vinda de uma sociedade em envelhecimento, a doenca de Alzheimer (DA)
e outras deméncias relacionadas estdo se tornando as principais doengas dos idosos.
Para os pacientes com DA é corriqueiro apresentar distdrbios da marcha, problemas de
equilibrio, fragilidade cognitiva, e deficiéncias da funcdo executiva, que fica cada vez mais
evidente com avanco clinico patolégico do paciente (HSU et al., 2014).

Sendo assim, os diagnésticos precoces das deméncias sdo muito importantes, pois
possibilitam através de intervencgdes terapéuticas aumentarem a autonomia dos pacientes e
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reduzir os riscos de acidentes, tais interven¢des agem como protecéo e regeneracéo neural
que suaviza o processo gradativo da deméncia (LIMA, 2012; CEDERVALL, HALVORSEN,
BERG, 2014).

Para que n&o possa prolongar esses efeitos negativos, deve ser iniciado o quanto
antes esses sistemas de agdes preventivas, ficando atento a observar inicialmente se os
idosos demonstram um maior comprometimento das memérias recentes e problema de
atencao. Pois a medida que a condicéo clinica for evoluindo, mais dificil sera iniciar essas
terapias. A evolugéo clinica diminuigdo o processamento das fungdes cognitivas associadas
ao lobo frontal, afetando principalmente a fung¢des executivas, que é considerada a
habilidade cognitiva envolvida diretamente no planejamento, organizagéo, e execug¢ao de
tarefas simples e complexas (FREITAS, 2011; PEDROSO et al., 2011). Tal processo pode
ser amenizado com estimulacdo preventiva através dos efeitos dos programas de exercicio
especificos, em caso de descoberta precoce esse efeito é mais eficaz.

Dessa forma, cada vez mais se vem pesquisando a respeito dos efeitos dos
programas de exercicios fisicos sob a melhora da capacidade funcional e diminui¢do do risco
de vida das pessoas durante o processo de envelhecimento, como também na diminuicdo
das incidéncias as doencgas crOnicas neurodegenerativa. Essas pesquisas colaboram com
a reducgdo dos riscos de quedas, patologias cronicas e com a independéncia funcional,
varios modelos de interveng¢des vém sendo pesquisado para melhorar o desempenho fisico
e mental como também para o aumento da autonomia, pesquisas estao colaborando com
um avancgo eficiente de estratégias para prevencdo de quedas e acidentes domésticos
(RUBENSTEIN, 2006)

Entretanto, apesar do avan¢o das inUmeras evidéncias cientificas com melhora
significativa na autonomia e capacidade funcional em idosos, ainda assim ndo esta bem
esclarecido a respeita em quanto a relacdo com qualidade de vida e o envelhecimento
ativo, os estudos tem uma maior atencdo apenas na capacidade funcional e amenizam as
questdes sociais, pessoais e culturais. Assim as analises desse estudo propdem uma maior
atenca@o nessa relagédo, observando as questdes intrinsecas e extrinsecas ao individuo
idoso para melhor relatar o efeito do processo de envelhecimento e suas caracteristicas
(DAWLIBI et al., 2013).

ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional é, atualmente, considerada um novo paradigma de salde,
sendo de valor crucial para prevencdo e promocdo da saude do idoso. E através dela que
conseguimos diagnosticar, tratar, reabilitar e evitar complica¢des secundarias das doencas
cronicas degenerativas que tdo frequentemente acometem os idosos (RICCI; KUBOTA;
CORDEIRO, 2005).
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A capacidade funcional se agrava cada vez mais com o sedentarismo e ou médulo de
vida que o idoso vem sustentando, comprometendo assim sua autonomia e independéncia,
entretanto para ter uma boa qualidade de vida e uma longevidade saudavel advém do tipo
de estilo de vida adotado, fatores externos e internos, o que ira influenciar diretamente em
seu bem-estar em geral (ARAUJO e CEOLIM, 2007). A literatura conduz que com o avango
da idade agravam-se os problemas ligados a saude fisica, cognitiva e mental, afetando
diretamente no comportamento e nas realidades do cotidiano dos idosos, transformando-
0S em pessoas propicias a serem sedentarias, dependentes, depressivas, afetando
o aprendizado, o controle de humor e na interacdo e relagdo social (APRAHAMIAN,
MARTINELLI, YASSUDA, 2009; CHI et al., 2015). Em resumo o envelhecimento aumenta

os fatores de risco que proporciona na diminuigcao da qualidade de vida dos idosos.

Os declinios das fung¢des sistémicas do organismo durante o envelhecimento estdo
relacionados a aspectos funcionais e psiquicos; no primeiro caso estao envolvidos inputs
sensoriais e de reagbes (automaticas, reflexas e voluntarias) motoras, e no segundo,
alteragbes cognitivas, que repercutem sobre atividades basicas e instrumentais de vida
diaria do idoso (MEIRELES et al., 2010).

Dessa forma, o exercicio fisico se torna uma estratégia eficaz para prevenir e
retardar os danos ligados ao envelhecimento, amenizando problemas ligados a saude e
bem estar dos idosos, no entanto ha poucos estudos que sugere qual a melhor modalidade e
estratégia para ampliar a capacidade funcional do idoso, todavia nos resultados desse estudo
ficou bem claro que as modalidades aerdbias ocasionam um maior efeito no desempenho
da capacidade funcional em idosas em comparacdo as outras (ALBUQUERQUE et al.,
2013). Assim o exercicio aerobio poder ser uma forma de modular a capacidade funcional
dos idosos.

A incapacidade funcional refere-se a impoténcia do idoso de decidir e atuar de
forma individual, de realizar agbes com dificuldade ou com necessidade de ajuda para
determinada tarefa no seu dia-dia (ALVES et al., 2008). O declinio dos componentes da
capacidade funcional é responsavel pela maior parte dos fatores de risco na populagéo
idosa, a agilidade é o que mais sofre com o processo de envelhecimento, 0 que pode
justificar os indices de acidentes durante o deslocamento e fatores associados (FERREIRA
et al., 2008).

Por outro lado, a capacidade funcional é a habilidade importante para executar
as tarefas cotidianas, simples ou complexas, sendo fundamental para a sobrevivéncia, e
responsavel pelas realizagdes das atividades diarias de forma autbnoma e independente,
Contudo a capacidade funcional além de estar associada a qualidade de vida do individuo,
também é uma fonte de informagdes prescindivel para elaboracdo de estratégias mais
efetivas a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos, entretanto essas capacidades
podem ser afetadas por enfermidades, limitagdes e eventualidades que comprometem mais
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ainda o estilo de vida saudavel das pessoais, contudo, devem analisar cuidadosamente os
fatores que prejudicam o desempenho funcional, principalmente em idosos, para saber
qual estratégia sera bem-sucedida (ANDRADE et al., 2008).

Um dos fatores importantes de observar é o nivel intelectual, pois oferece certa
influéncia na capacidade funcional dos idosos. Segundo Lenardt e colaboradores (2015)
mostram que quanto menor a escolaridade menor € o desempenho da velocidade da
marcha, nesse estudo mostra correlagdo de quanto maior 0 escore cognitivo, maior sera a
velocidade da marcha, ou seja, ha uma relagéo positiva no nivel intelectual e o desempenho
motor.

As enfermidades também estdo entre os fatores que determinam negativamente a
capacidade funcional, alguns estudos mostram que quanto maior for o grau de deméncia,
maiores sdo as debilitacbes funcionais oferecidas em prejuizo ao desempenho das
atividades cotidianas, como por exemplo, a caminhada € uma atividade que ocorre mais
acidentes aos idosos, pois é durante o deslocamento que aumenta o risco de quedas e em
pessoas demenciais triplica essa quantidade de risco de quedas, moérbida e até a morte
(DEROUESNE, 2000; GUIMARAES et al., 2004).

Durante o avango do quadro clinico ocorrem varias alteracgdes fisioldgicas ao corpo
para adaptar e executar determinadas agdes, sendo necessario cada vez mais de ajuda
externa, ou seja, de um cuidador; pois durante esse avango os processos cognitivos afetam
diretamente aos processos motores, o que explica a diminuicdo de executar movimentos
simples rotineiros, a bibliografia demostra uma relagéo entre a cognicdo e a marcha, que
pode ser precursor de fatores de risco ou uma forma precoce de detecgdo de deméncia,
inclusive para fatores determinantes para auxiliar na deteccdo da Doenga de Alzheimer
(GREEN, et al., 2015).

Esta certo na literatura que a pratica de exercicio regular diminui os efeitos do
envelhecimento, ameniza os prejuizos das doencas crénicas e melhora o desempenho
motor e cognitivo, tanto em pessoas saudaveis quanto em pessoas com doengas crénicas
neurodegenerativa (BARBOSA et al., 2014). Porém néo é conclusivo quanto ao tipo de
exercicio se torna melhor para minimizar esses efeitos e muito menos a diferencia dos
efeitos dos tipos exercicios fisicos, seja no ambiente terrestre e no ambiente aquatico e
qual desses oferecem maiores beneficio para saude dos idosos.

Entretanto, em no estudo de Pomper Mayer e Gongalves (2011) mostrou correlagao
entre as capacidades motoras de idosas praticantes de hidroginastica e alongamento, o
importante achado mostra correlagéo entre varias aptiddes fisicas, porém em destaque
para essa faixa etaria ocorreu uma relacéo entre a agilidade e a resisténcia aerébia, dados
importante que mostram que um componente motor pode influencia noutro, sugerindo
novas pesquisas com diferentes estilos de atividades fisicas, deixando claro que o mais
importante é que o idoso esteja inserido em algum tipo de atividade fisica, evitando o
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isolamento funcional.

Assim, através da avaliagdo da capacidade funcional, podem surgir estratégias
de promocao de saude aos idosos, que colaborem com o retardo ou prevencédo das
incapacidades. Dessa forma a sistematizagcdo de medir, de forma objetiva, os niveis de
capacidades e desempenho em determinadas atividades e fun¢gbes pode ser eficaz para
prescricdo subjetiva com fim de melhorar a capacidade funcional em diferentes areas da
vida do idoso (SCHNEIDER, MARCOLIN, DALACORTE, 2008).

ENVELHECIMENTO E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico apresenta-se como uma grande ferramenta ndo farmacolégica
sobre os efeitos regressivos funcionais e na inibicdo das alteragdes neurofisiolégicas de
pessoas propicia a doengas cronicas degenerativas (ROCHA et al., 2011).

Assim estudos mostram que um programa de exercicio fisico aerdbico sistematizado
tem efeito benéfico nas alteragcdes provocadas por doengas crdnicas degenerativas
(VENTURELLI et al., 2011; YU et al., 2014). Outro estudo relata que os efeitos do programa
de exercicio fisico véo além da melhora das aptiddes fisicas e cognitivas, abrangem também
as questdes sociais e comportamentais, melhorando a qualidade de vida, contudo, ainda
crescem os indices de sedentarismo, obesidade e pessoas moérbidas no mundo (LAW et
al., 2014).

A pratica regular de exercicio fisico, orientada e sistematizada, apresenta como uma
proposta eficaz para manutencdo dos componentes da capacidade funcional de idosos
ativos, independente da quaisquer que sejam a modalidade (UENO et al., 2012).

Contribuindo ainda mais, uma pesquisa fez a comparacdo de idosas ativas e
sedentéarias, onde em no6s resultados mostrou-se diferenga significativa em todos os
componentes da capacidade funcional, menos na flexibilidade dos membros superiores
e resisténcia aerbbica, pois apresentaram desempenho inferior aos valores-padrdo de
referéncia. Nesta pesquisa também foram constados prejuizo da atenc¢ao e viso motor de
todas avaliadas. Os pesquisadores destacam que demais estudos devem enfatizar outros
aspectos além dos fisicos, enfatizam que é importante acrescentar as praticas regulares,
estimulos de capacidades intelectuais, e ndo apenas competéncias fisicas em idosas (VILA
et al., 2013).

Em uma revisédo sobre os fatores inflamatoérios que acompanham o envelhecimento,
descrevem que esses fatores fazem parte do processo patoldgico crénico causador da
maior parte da mortalidade da populagéo de idosa, entretanto concluiram que a pratica
regular de exercicios fisicos tem se mostrado eficaz na redugéo da liberagdo do pro-
inflamatérios e no aumento das anti-inflamatérias (BRITO et al., 2011).
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Em outra revisdo sistematica, mostram em seus resultados que os estudos
apontam que os programas de exercicio estruturado sdo efetivos em atenuar os declinios
funcionais relacionados com a idade, seja o treinamento de forca ou com exercicios de
alongamentos tem efeitos em diferentes paramentos da marcha em idoso (BRANDALIZE
et al., 2011).

As alteracgdes no equilibrio e na forca muscular decorrentes com o avancgo da idade
facilitam para o aumento do indice de quedas em idosos, porém podem ser parcialmente
revertidas pela pratica de exercicio fisico (BOGAERTS el al.,, 2011). O treinamento
de equilibrio pode ser eficaz na melhora da condugdo da marcha, contribuindo para a
prevencdo de quedas nessa populagdo (HALLAL et al., 2014). A modalidade da ginastica
geral também mostrou ser eficaz na capacidade cardiovascular e na melhora da marcha
em idosos (SILVA et al., 2016).

Esta certo que o envelhecimento desencadeia alteragées da marcha e aumenta
o risco de quedas, comprometendo a salde e a capacidade funcional do idoso, entretanto
a realizacao de exercicio fisicos sistematizados em um programa de educagéo fisica para
idosos mostrou ser um minimizador dos efeitos do envelhecimento na marcha, no risco de
quedas e no medo de cair em idosas (ABDALA et al., 2017). Em outro estudo mostrou-se
que em um protocolo adotado de um programa de exercicio fisico sistematizado, apresentou
uma melhora na forca dos membros superiores e inferiores, o que pode contribuir ainda
mais para a independéncia dos idosos nas atividades de vida diarias (SCARABOTTOLO et
al. 2017).

Com o avango da idade, todos os sistemas sofrem alteragcbes, diminuindo
significativamente a producdo de horménios, substéncias e neurotransmissores
importantes para a manutencao e protegéo do corpo, através disso o corpo sofre mudancas
fisiologicas que podem causar danos irreversiveis, tais acontecidos ocorrem também no
sistema nervoso, onde diminui consideravelmente o nimero de transmissores importante
para o equilibrio emocional e comportamental dos seres humanos, aumentando assim a
agressividade ou a ins6nia, porém um estudo mostrou em seus resultados que o exercicio
fisico tanto agudo como crénico, aumentou o nivel de concentragédo de serotonina, que séo

importantes para o equilibrio emocional e comportamental das pessoas (YOUNG, 2007).

Entretanto, em um estudo mais recente ndo encontrou diferenca significativa no
aumento da serotonina e no triptofano em mulheres idosas ativas, mas justificam que o
volume e intensidade do protocolo adotado de exercicio fisico aerébico ndo foram suficientes
para provocar esse aumento (BARROS et al., 2014), porém o estudo de Hermat-Fat et al.
(2012) confirmou que o exercicio prolongado tanto agudo como crénico provocaram esse
aumento.

Uma das fungdes cognitiva mais importante para vida dos idosos é a memoéria,
sendo essencial para a realizagéo dos afazeres do cotidiano e para independéncia de suas
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acoes sociais, contudo com o avanco da idade afeta memoria e consecutivamente diminui
a autonomia, entretanto o exercicio fisico mostrou um efeito positivo, independentemente
do género e idade, provocando um aumentando no desempenho da memoria viso motora
(SILVA et al., 2014).

Além de o envelhecimento contribuir para o declinio das capacidades funcionais,
outros fatores de risco afetam diretamente no aumento das perdas cognitivas e motoras,
entre elas encontram-se as doengas crdnicas, porém a literatura mostra que mesmo
contendo tal doenga, se manter um estilo de vida ativo, com pratica de exercicio fisico
regular, podem amenizar esses riscos e essas perdas funcionais (VARGAS, LARA e
MELLO-CARPES, 2014).

Sabe-se que a prética regular de exercicio fisico com intensidade moderada
e intensa traz um aumento na autonomia das atividades de vidas diarias em pessoas
sujeita a deméncia, e entre essa pratica tem-se a hidroginéstica que além dos beneficios
do ambiente aquatico mostra-se ser uma pratica em grupo prazerosa o que facilita de
certa forma a adeséo e aderéncia, e possibilita uma ampla quantidade de estimulos motor
cognitivo (HOFFMANN et al., 2016).
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MATERIAIS E METODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Segundo os pesquisadores Hochman et al., (2005) a pesquisa apresenta
delineamento de estudo do tipo controlado cruzado (cross over) no qual todos os individuos
participam de todas as sessbes ou possibilidades oferecidas na pesquisa, permitindo
comparar os resultados obtidas nas diferentes situagdes, e ndo apenas em comparacao
com o grupo controle, ou seja, todos terdo a mesma probabilidade de participar de duas ou
mais vezes do experimento passando por todas as situagdes.

As vantagens do estudo Cross-Over é o fator de eliminar a diferenca entre cada
sujeito a um efeito geral do tratamento, reforgando assim o poder estatistico. Portanto, os
sujeitos se tornam seus préprios controles, reduzindo assim a variancia residual (SENN et
al., 2002).

Por outro lado, a desvantagens pode ser gerada pelo efeito de uma sessdo na
sessao posterior, ou seja, o efeito da situagéo anterior influenciar nos resultados da proxima
situacdo, para isso deve ter um tempo de pausa para evitar essa transi¢cdo, conhecida
como efeito “Carryover”. A limitagdo do estudo vem pela forma como tratar e evitar esse
efeito, pois pode mascara o resultado real da pesquisa, seja de forma positivo ou negativo,
dessa forma tem que analisar o periodo de uma situagéo para com a outra para eliminar
a influéncia da anterior com a posterior (HOCHMAN et al.,2005). Dessa forma o estudo
Cross-Over contribui para analisar o efeito independente da ordem ou situagdo na qual o
sujeito esteja incluido (SENN et al., 2002).

De acordo com Souza (2009), a pesquisa de estudo controlada e randomizada
com delineamento cruzado caracteriza-se como sendo do tipo experimental, investigados
em seres humanos, que compara o efeito e a causa de uma intervengéo aplicada, sendo
analisada de forma aleatéria utilizando como técnica de randomizagdo, dessa forma,
as sessbes serdao formadas por decisdo aleatéria. Uma vez que, considerando-se os
objetivos estabelecidos, busca-se verificar possiveis altera¢cdes decorrentes das sessoes:
experimental, automatica, controle e cognitiva sobre o perfil das variaveis dependentes
(marcha e funcéo executiva) a serem estudadas, procurando descrevé-las, classifica-las e
interpreta-las.

A limitacdo do estudo vem pelo fato do grupo de pesquisa néo ter instrumentos ou
equipamentos sofisticados que possam medir especificamente as variaveis dependentes,
através de marcadores biologicos, analise de video e imagens computadorizada, ou seja,
os instrumentos de coleta escolhidos sdo marcadores basicos, porém bastante usual na
literatura. O espaco foi adaptado para esse tipo de pesquisa podendo haver interferéncias
nos resultados, ou seja, ocorrer influéncia externa e interna, tanto na sessdo quanto na
avaliagdo. O grupo néo teve uma contingéncia maior de avaliadores/pesquisadores para
fazer as avaliagcbes e intervengdes para que pudesse controlar e minimizar o maximo de
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viés. A amostra foi por conveniéncia, com uma quantidade pequena para pesquisa. E
por ultimo, ndo se sabe fielmente 0 que ocorreu com cada individuo antes e depois das
intervencdes, pois cada sesséo foi uma vez por semana, ou seja, ndo teve controle dos
outros dias da semana em relacdo ao sujeito e suas atividades cotidianas.

POPULACAO DO ESTUDO

A populagao geral do Projeto de Extensdo Minha Melhor Idade consiste em 106
participantes idosos, sendo 62 mulheres e 44 homens com idade de 65 a 75 anos.

O publico da pesquisa foi idosas fisicamente ativas, residentes e domiciliadas na
cidade de Natal, do Estado do Rio Grande do Norte, Cadastradas no Projeto de Extenséo
“Minha Melhor Idade” do Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte sob a coordenagédo do LAFIS (Laboratério de Atividade Fisica e Saude)
do Grupo de pesquisa em Exercicio Fisico e Atividade Fisica em Populagbes Especiais. A
populacéo deste estudo foi composta pelo sexo feminino, na faixa etaria entre 65 a 75 anos
de idade.

A amostragem foi do tipo por conveniéncia seguindo os critérios de incluséo e
exclusdo, porém apenas 29 idosas fisicamente ativas participaram da pesquisa (idade 68,3
+ 3,4; IMC 23,9 + 3,4 kg/m?). As participantes do projeto de extensao “Minha Melhor Idade”
foram convidadas a participar da pesquisa, posteriormente foi explicado os objetivos da
pesquisa e seus procedimentos didaticos, e entdo assinado o TCLE.

SELECAO DA AMOSTRA

Obedecendo aos critérios e protocolos da pesquisa, tivemos como amostra 29
participantes. Apds formacgéo do grupo, dividimos de forma aleatéria em quatro subgrupos
(A, B,CeD).

Houve uma randomizagédo simples para determinar quais foram as ordens das
sessoes:

Sessdo Automatica — Exercicio fisicos aquaticos padronizados (SA); Sessao
Experimental — Exercicios fisicos aquaticos com DT (SE); Sessdo Cognitiva —
Estimulacao Cognitiva visual sem exercicio (SC) e Momento Controle (MC).

Todos os participantes passaram por todas as sessdes, e foram aplicadas uma vez
por semana.
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A) Critério de Incluséao
+  Ser cadastrado no Projeto de Extenséo “Minha Melhor Idade”;
+  Apresentar nivel de Aptidao Fisica (IPAQ): Ativo;
»  Ser do género feminino;
+ Teridade > 65 anos < 75 anos
+  Preservacéo sensorial (audi¢cdo e visdo) que ndo comprometa a pesquisa;
«  Ser alfabetizado;

»  Ser independente e autbnomo para executar os exercicios com condi¢cdes mi-
nimas de locomog¢éo motora;

+  Apresentar atestado médico que libere para fazer exercicio fisico;

B) Critério de Exclusao

+ Leséao ou cirurgia ortopédica recente, com interferéncia direta na marcha (< 6
meses);

+  Apresentar diagnéstico de doengas cronicas neurodegenerativa que possa in-
fluenciar nos resultados
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»  Apresentar patologia que impecam a marcha e a avaliagdo cognitiva;

»  Participar de outro programa de exercicio fisico ou estimulo fisico ou mental
24h antes da sesséo que possa comprometer o resultado;

. Falta uma ou mais sessoes;

»  Faltar alguma avaliagéo ou ndo seguir os protocolos das sessoes.

DESCRICAO DO DESENHO DO ESTUDO

Controle do Estudo

O controle do estudo foi a sessdo controle ou momento controle, em que o individuo
nao teve estimulagéo fisica e cognitiva. Ou seja, por ser um estudo Cross-over, o controle
foi o préprio individuo, pois foram comparados os resultados do proprio individuo em

diferentes momentos.

Selecao do Quadro de Avaliadores e Controle das Condi¢cdes de Testagem

Objetivando minimizar e até mesmo evitar possiveis falhas durante o processo de
coleta de dados, foram convidados a colaborar nesta pesquisa os alunos de Educacgéo
Fisica ja pertencentes ao grupo de extensdo e pesquisa, com experiéncia na metodologia
aplicada e, portanto, devidamente familiarizados com os protocolos de mensuracéo
utilizados neste estudo, os quais assumiram a responsabilidade de verificar as condi¢cdes
do material utilizado antes e durante os procedimentos de testagem. E para evitar qualquer
tipo de influéncias ou tendéncias os avaliadores de cada teste foram do tipo duplo cego,
onde néo saberado qual grupo estara sendo avaliado e os sujeitos ndo saberdo que sesstes
participaram, para evitar interferéncia nos resultados.

Procedimentos Metodolégicos e Instrumentos de Pesquisa

ApOs a selecéo dos sujeitos, participaram de uma palestra, explicando os objetivos
e a metodologia do programa e também para assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado em quatro etapas procedimentais:

Recrutamento da Randomizacéo das sessdes |Intervencéo e Avaliaches| Reavaliagdes e
amostra e da amostra e ancoragem dos participantes resultados
8 semanas 8 semanas 4 semanas 4 semanas
Primeira Etapa Segunda Etapa | Terceira Etapa | Quarta Etapa
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Perfil da amostra - Foram feitas as fichas diagnésticas (prontuario) que contém
todas as informacdes fisica, cognitiva, mental, clinica e social dos participantes, tais
como: Avaliagdo antropométrica — (GUEDES, 2006); IPAQ (Questionario Internacional de
Atividade Fisica — (MATSUDO et al., 2001))

Avaliacoes Fisicas e Cognitivas: Teste de marcha estacionaria (condicionamento
aerbbio) e Teste de levantar-se e sentar-se - TUG (forga nos membros inferiores) por Rikli,
Jones (1999); Teste de Trilhas - (fungédo executiva) e teste de cores e palavras por Stroop
(1935) como ancoragem de aprendizagem.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis Dependentes
A marcha e a fungé@o executiva, a primeira voltada para os aspectos motores e a
segunda para os aspectos cognitivos.

As variaveis foram observadas e medidas durante o procedimento experimental,
com objetivo de determinar possiveis variagdes das mesmas durante o periodo de duragéo
do experimento (SAMPEDRO, 1998).

Marcha

E uma atividade complexa que envolve o sistema nervoso central e periférico, e
todo o sistema musculoesquelético (CYNTIA, et al., 1993), caracterizado como um tipo
de locomocédo de padréo bipede gerado pelo sistema sensério-motor (Marcelo Saad et
al., 1997), bem definida como, uma tarefa funcional que exige interacbes complexas e
coordenacao motora envolvendo diversas articulagcdes corporal, principalmente com as
articulagbes dos membros inferiores (ANN BARR, SHERRY BEACKUS., 2003)

+  Caminhar é o modo ou a maneira pela qual vocé se move de um lugar para o
outro com 0s pés.

+  Marcha é o processo ou os componentes da caminhada

Esses componentes sdo:

+ Passo: é a acédo de deslocar o apoio do corpo de um pé a outro enquanto se
anda.

+ Passada: refere-se ao ciclo da marcha, é a distancia entre o apoio de um pé,
até seu prdéximo toque ao solo;

+ Cadéncia: é a quantidade de passos por determinado tempo. (Quantidade de
passos por segundos ou por minutos)
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Funcédo Executiva

Séo definidas como um conjunto de habilidades, que de forma integrada, possibilitam
ao individuo atribuir acbes voluntérias objetivas, organizadas sob avaliagéo, adequacéo e
efeito em relagdo ao objetivo pretendido, de modo a eleger as estratégias mais eficientes,
resolvendo assim, problemas imediatos, e/ou de médio e longo prazo (MALLOY-DINIZ et
al., 2008). A fungao executiva é requerida sempre que se faz necessario formular planos
de acdo ou quando uma sequéncia de respostas apropriadas deve ser selecionada e
esquematizada. Do ponto de vista da neuropsicoldgica a fungéo executiva compreende os
fendmenos de flexibilidade cognitiva e de tomada de decisdes. Atualmente € sabido que os
modulos corticais responsaveis pelas fungdes executivas se localizam nos lobos frontais
direito e esquerdo (MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Variavel Independente

Sessbes de Exercicio Fisico Aquatico

a. Sessao Automatica com exercicio fisico padronizado;

b. Sesséo Dupla Tarefa com exercicio fisico variados com estimulo motor-cogni-

tivo.

Monitoramento das Sessées para Controle

Foram aplicados dois instrumentos: escala de percepgéo subjetiva de esforco -
PSE (Sensacgédo de esforgco) e a escala de valéncia afetiva - EVA (Sensacao de prazer e
desprazer). Aplicadas ao mesmo tempo, ao final da sesséo.

Para melhorar o entendimento e familiarizacdo das escalas (PSE e EVA), foram
desenvolvidas duas sessdes de ancoragem, a primeira sessdo foi & familiarizacdo de
ancoragem de memoria e a segunda uma ancoragem pratica para recordar as sensacoes
das intensidades e do afeto durante a fase de adaptagéo ao meio aquético.

Para facilitar a associacdo da intensidade e sensacdo de esfor¢co, houve uma
adaptagdo na PSE (BORG, 1982), os descritores numéricos serdo apresentados da
seguinte forma: 6 - Sem nenhum esforgo; 9 - Muito Fécil; 11 - Facil; 13 - Um pouco dificil; 15
- Dificil; 17 - Muito Dificil; 19 - Extremamente Dificil; 20 - Maximo esforco. A EVA (HARDY,
REJESKI, 1989) permanecera a mesma, tendo como descritores: +5 = muito bom; +3 =
bom; +1 = razoavelmente bom; 0 = neutro; - 3 = ruim; - 5 = muito ruim apresentado nas

figuras abaixo:
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Figura 2: Escala PSE Original Figura 3: Escala PSE Adaptada

Figura 4: Escala de Valéncia Afetiva (EVA)

Desenho Experimental do Estudo

Descreve o processo de execucdo do estudo. Primeiramente inicia com medida
hemodinamica (Frequéncia Cardiaca e Press&o Arterial) para identificar e liberar o
sujeito para fazer as atividades em caso de apresentar estado normal hemodindmico
(ndo apresentar FC com arritmia ou acelerado em estado de repouso e apresentar a
PA maior que 120 mmHg (Presséo sistélica) por 80 mmHg (pressao diastolica), ou seja,
120 por 80 mmHg, salvo em caso de uso de medicamento). Apds a afericdo da medida
hemodinadmica ocorreram as avaliagdes motor-cognitiva individualmente, seguindo os
protocolos estabelecidos. Posterior as avaliagbes seguiram-se para sessédo determinada,
e ao término da sesséo, refizeram as avaliagbes motor-cognitiva, ou seja, as avaliacbes
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pos-intervengdes (sessdes).

Figura 05. Desenho Experimental do Estudo

DESCBIQOES DAS SESSOES: MOMENTO CONTROLE, SESSAO COGNITIVA,
SESSAO AUTOMATICA E SESSAO EXPERIMENTAL.

Momento Controle: Duracdo 50 minutos, sem fazer qualquer tipo de exercicio
fisico e cognitivo, deitado em um colchonete dentro de uma sala ampla (Laboratério);

Sessao Automatica: Duragdo 50 minutos, com exercicio aquatico padronizado com

intensidade moderada (PSE — 13) (mesmo exercicio durante toda a sessao).

Sessdo Experimental: Duragdo 50 minutos, com exercicio aquatico com DT com
estimulo baseado na aprendizagem motora e intensidade moderada (PSE - 13).

Sessao Cognitiva: Duracdo 50 minutos, sem fazer qualquer tipo de exercicio
fisico, porém os participantes irdo apenas assistir um filme, com estimulagéo audiovisual

projetada, contendo apenas cenas de execugéo de exercicio de DT.
Procedimento Metodolégico na Piscina

1. Inicialmente os participantes ao entrar na piscina irdo fazer um aquecimento
de 10 minutos, com movimentos que trabalhem todo corpo aquecendo e
preparando os musculos dos membros inferiores e superiores para a atividade
(Padréo para as sessdes automatica e experimental)

2. Na sessdo automatica o movimento de deslocamento (exercicio fisico na
piscina) é padronizado durante os 30 minutos, executando uma caminhada com
deslocamento normal das pernas, porém os bragos fazem a propulséo da agua
empurrando-a para tras para ajudar no deslocamento.

3. Na sesséo experimental o movimento de deslocamento é alterado a cada dois
minutos, intercalando com dois minutos da caminhada normal padréo, durante
30 minutos, ou seja, cerca de sete movimentos novos durante toda a sesséo.
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Os movimentos séo planejados a fim de que possa aumentar gradativamente a
complexidade de execuc¢do, gerando um aumento da atencéo e planejamento
ao executar os movimentos.

4. Os 10 minutos finais os participantes fizeram um alongamento, sendo de 30
segundos para cada alongamento e parte alongada (Sessdo Automatica e
Experimental).

SESSOES TIPO Duracéo Desenvolvimento Local
Sessdo Automatica 10’ Aquecimento
s Dub| ; 30’ exercicios fisicos  Piscina
i + Sessédo Dupla tarefa ’
S;ztr\c/)etzlp;; p 50 minutos 10’ Alongamento
semana Sessédo Cognitiva 50 minutos Laboratério
Momento Controle Sem exercicio fisico

Quadro 01. Processo metodolégico das sessbes e do momento controle

Sessao - Momento Controle

Durante o momento controle, os avaliados passaram por trés momentos:
1. —Avaliagbes pré-intervengbes (marcha e fungéo executiva);

2. —Momento Controle: 50 minutos deitado em um colchonete dentro de uma sala
ampla evitando estimulagdes fisica, cognitivo e mental;

3. — Avaliagdes pods-intervencbes (marcha e funcdo executiva) (HOPUROHIT,
PASINETTI, 2006; STROOP, 1935).

Sessao Cognitiva

Durante a sesséo cognitiva, os avaliados passaram por trés momentos:
1. —AvaliagGes pré-intervengdes (marcha e fungéo executiva);

2. — Sessao Cognitiva: durante 50 minutos, sem qualquer tipo de exercicio fisico,
os participantes assistiram a um filme com cenas de exercicios fisicos em meio
aquatico em uma sala (audiovisual);

3. — Avaliagbes poés-intervencdes (marcha e fungcdo executiva) (HOPUROHIT,
PASINETTI, 2006; STROOP, 1935).

Sessao Automatica

Durante a sessédo Automatica, os avaliados passaram por trés momentos:

1. —AvaliagGes pré-intervengdes (marcha e fungéo executiva)
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2. — Sessao Automatica: Iniciou-se com 10 minutos de aquecimento padronizado,
em seguida 30 minutos de caminhada na &agua com exercicios fisicos
padronizados, e por fim 10 minutos de alongamento. Os exercicios foram os
mesmo durante toda sesséo;

3. — Avaliagbes pos-intervengbes (marcha e fungdo executiva) (HOPUROHIT,
PASINETTI, 2006; STROOP, 1935).

SESSAO AUTOMATICA

1234567891011 12 1314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 min

* [ Exercicie pa:dr\oni.zadn ] PEE'+ EVA

Figura 06: Procedimento da Sesséo Automética

Sessao Experimental (dupla tarefa motor-cognitivo)

Durante a sessdo com dupla tarefa, os avaliados passaram por trés momentos:
1. —Avaliagbes pré-intervengbes (marcha e fungéo executiva);

2. — Sessao Experimental: Iniciou-se com 10 minutos de aquecimento
padronizado, em seguida 30 minutos de caminhada na agua com Dupla tarefa,
onde os individuos foram estimulados a reproduzir gestos motores diferentes
durante dois minutos, conhecidos como estimulos praxico, alternando com dois
minutos de movimento padronizados, com objetivo de exigir a atencéo dos
participantes, observando, planejando e executando os movimentos durante
tempo determinado, e por fim 10 minutos de alongamento.

3. — Avaliagdes pods-intervengbes (marcha e fungdo executiva) (HOPUROHIT,
PASINETTI, 2006; STROOP, 1935) — Avaliacdo da Marcha ap6s a sesséo.

SESSAO EXPERIMENTAL

. | Exarcicio padronizado

1234567 8910 11 12 1314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 min

* |Exercicio com dupla tarefa PSE + EVA

Figura 07: Procedimento da Sess&o Experimental
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Para avaliagcdo da variavel marcha foi utilizado o Teste de levantar, caminha e
sentar (RIKLI, JONES., 1999);

Para avaliacdo da variavel funcéo executiva foram utilizados o Teste de Trilhas A
e o Teste de Stroop (PARTINGTON, 1938; STROOP, 1935);

PROTOCOLO DAS AVALIACOES

1. Teste levantar, caminhar e sentar (Teste de aptidao fisica para ldosos —(RIKLI,
JONES, 1999) - Avalia a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio
dinamico, registrando processamento através do tempo para realizar o teste em

segundos).

Protocolo adotado: O avaliado iniciara sentado, com os pés apoiado no chéo e as
ma&aos na coxa. Ao sinal “valendo” o avaliado se levantara da cadeira e caminhara
rapidamente (sem correr) e dara a volta no cone em uma distancia de 3 m (ponta
da cadeira até a parte anterior do marcador) e voltara a posigéo inicial (sentar-se
novamente), fazendo um percurso de 6 m ao todo. Sera cronometrado o tempo
total (levantar-se, caminhar e se sentar). Apés a demonstragdo, o avaliado tera
direito apenas a uma tentativa anotando-se o tempo e a cadéncia dos passos. O

processamento da marcha sera utilizado em um espago amplo e plano.

2. Teste de Stroop (Teste de cores e palavras - STROOP, 1935) — Avalia a atencéo
seletiva, processamento de informagdes e concentragdo, e podendo servir para
rastrear disfungdes cognitivas. O teste foi constituido por apenas uma tarefa:
Identificacdo das cores. A identificacdo seria apenas da cor da fonte da palavra
escrita, ou seja, mesmo com interferéncia da palavra associada a uma cor, 0
avaliado devera identificar apenas a cor da fonte e néo leitura da palavra associada
a cor. Protocolo: O avaliado sentado em frente a uma tabela com 10 descritores
escritos (10 palavras) impresso em um papel, ao sinal “Valendo” o avaliado devera
evocar em voz alta, um por um, as 10 cores. Cada palavra escrita era associada a
uma cor, porém o avaliado terd que evocar apenas a cor que esta pintada a palavra
em um tempo maximo de 1 minuto, sendo anotados quantidade de erros e o tempo

total do teste.

3. Teste levantar-se, caminhar e sentar girando uma bola ao redor do corpo —

Dupla tarefa (motor-motor).

Protocolo: Seguindo o mesmo protocolo do teste 1°, porém acrescentado uma bola

de borracha, o avaliado ao iniciar o teste, devera girar ao redor do corpo a bola
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passando de uma mao para outra (a passagem devera acontecer na frente e atras
do corpo, seguindo o0 mesmo sentido), além de avaliar o tempo total, anotou-se a

quantidade de passada e a quantidade de voltas com a bola ao redor do corpo.

4. Teste de Trilhas A (PARTINGTON, 1938; HOPUROHIT, PASINETTI, 2006) —
Avalia componentes cognitivos como: planejamento, organizagdo, atencdo e
memoria operacional, avaliando a funcdo executiva. O Teste de Trilha A o sujeito
deve desenhar um trajeto em menor tempo possivel e sem tirar o lapis do papel. Na
parte A, deve desenhar o trajeto, em ordem crescente, entre os nimeros 1 ao 15 no

tempo maximo de 1 minuto, podendo errar apenas 3 vezes.

Protocolo: O avaliado tera 1 minuto para percorrer do nimero 1 ao 15 em ordem
crescente e sem tirar o lapis do papel, ap6s a identificacdo do numero 1, o avaliador

ird cronometrar o tempo total do teste e anotar se caso ocorrer os erros.

5. Teste Levantar e Caminhar com teste de Stroop — Dupla Tarefa (motor-

coghnitivo).

Protocolo: Seguindo o mesmo protocolo do primeiro teste, porém acrescentado ao
percurso o Teste de Stroop ou teste de cores e palavras - John Ridley Stroop (1935).
O avaliado ao chegar ao cone (3 m) devera evocar a leitura da palavra em sua
frente, a uma distancia de 1 m (Uma folha com um nome de uma cor, sé que colorida
diferente da cor escrita, com a fonte Arial, tamanho 100, e plano de fundo branco),
e ter que “falar a palavra que esta escrita” da fonte escrita na folha e ao retornar

também tera que “identificar a cor” que esta escrita (nome com uma cor diferente).
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Figura 8: Teste de Marcha 3m

II B I e IHII

Figura 9: Teste de Stroop - Identificacdo de cores

TRATAMENTO ESTATISTICO

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados foram
expressos em mediana e percentis 25 e 75. O Teste de Friedman foi aplicado para comparar
os valores de mudanca absoluta (A = p6s — pré) de cada variavel dependente entre as
sessdes de exercicio. O Teste de Wilcoxon foi usado na comparagéo intra-condicdo de
cada variavel dependente. O tamanho do efeito foi calculado pela seguinte formula: [z / V
n]. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p <0,05. Os procedimentos estatisticos
foram feitos com auxilio do SPSS para Win/v.22.0 (Statistical Package for Social Sciences,
Chicago, IL, USA).
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ANALISE DOS RESULTADOS

A Tabela 1 foi caracterizagdo por uma amostra composta por mulheres (n = 29);
cuja média de idade foi de 68,3 + 3,4 anos; em que 58,7% apresentaram indice de massa
corporal (IMC) dentro dos limites de normalidade com valor médio de 23,9 + 3,4 kg/m? e
todas fisicamente ativas.

n (%)

Faixa etéria

65 a 69 22 (75,8)

70a75 7 (24,2)
indice de massa corporal

< 25,0 kg/m? 17 (58,7)

= 25,0 kg/m? 12 (41,3)
Marcha estacionaria

Normal 26 (89,7)

Acima da média 3 (10,3)
Sentar e levantar

Normal 22 (75,8)

Acima da média 7 (24,2)
Nivel de atividade fisica

Ativo 25 (86,2)

Muito ativo 4 (13,8)
Nivel socioeconémico

Menos de 1 SM 5 (17,2)

De1a2SM 16 (55,2)

Mais de 2 SM 8 (27,6)
Escolaridade

1 a3 anos 3 (10,3)

4 a7 anos 12 (41,4)

8 a 11 anos 10 (34,5)

12 a 14 anos 4 (13,8)
Estado civil

Casada 16 (55,2)

Solteira 13 (54,8)
Atividade fisica (dias/semana)

3 vezes 16 (55,2)

4 vezes 5 17,2)

5 vezes ou mais 8 (27,6)

Tempo de atividade fisica
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De 6 meses a 1 ano 5 (17,2)
Acima de 1 até 2 anos 20 (66,9)
Acima de 2 anos 4 (15,9)

Tabela 01. Caracteristicas demogréficas das participantes (n = 29)

A Tabela 02 apresenta os resultados do desempenho motor-cognitivo e fung¢do
cognitiva apds diferentes protocolos de exercicio fisico. Houve um efeito do tempo na
marcha motor-motor apds a sessdo automatica (p = 0,015) e dupla tarefa (p = 0,001).
Ocorreu um efeito do tempo na macha motor-cognitiva somente ap6s a sesséo de dupla
tarefa (p = 0,032). Referente ao teste de Stroop houve um efeito do tempo apos as sessdes
automaticas (p = 0,003) e dupla tarefa (p < 0,001). Houve um efeito do tempo sobre o teste
de trilhas ap6s as sessdes automética (p = 0,020), dupla tarefa (p < 0,001) e cognitiva (p
< 0,001). Nao houve efeito do tempo em nenhuma variavel da sessao controle (p > 0,05).

A Tabela 03 apresenta os resultados da mudanca absoluta do desempenho motor-
cognitivo e fungéo cognitiva apos diferentes protocolos de exercicio fisico. Nao houve uma
diferenca do delta absoluto entre as sessbes sobre a marcha simples, motor-motor, motor-
cognitiva, teste de Stroop e teste de trilhas (p > 0,05).

Variaveis Sessao Automatica Sessao Dupla Tarefa Sessao Cognitiva Momento Controle
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Marcha
Simples (s) 6'5;’(86)’1? 58 ‘(:)_g; 72‘(36)'“ 06079 ’(86),1; 70 g,g; 72 ’(36),1; 85 ’(15),9;
Motor-Motor 7,2 (6,5; 7,3 (6,3; 7,2 (6,3; 7.1 (6,0;8,5)° 7,3 (6,7; 7,2 (6,4; 7.4 (6,5; 6,9 (6,0;
(s) 10,0) 7,9)2 8,9) 9,6) 9,3) 8,7) 8,5)
Motor- 10,7 (7,9; 11,0 (8,7; 10,5 (8,3; 9,2 (8,1; 12,2 (8,8; 10,5 (8,4; 11,2 (8,0; 10,8 (8,5;
Cognitiva (s) 13,1) 13,4) 13,3) 11,8) 15,5) 15,5) 14,6) 13,8)
Cognitivo
Stroop (s) 16,8 (11,3; 14,0 (10,7; 16,4 (11,4; 11,8 (9,7; 13,8 (10,7; 12,9 (10,4; 14,4 (12,3; 13,8(10,6;

22,0) 18,7)2 19,9) 15,7)2 20,9) 18,2) 20,8) 19,0)

239 (165, 213(141; 27,7(17,3; 227(135; 26,7 (14,4; 22,8(13,0; 26,9(19,2; 23,6 (16,5;

Trilhas (s) 35,8) 28,9)* 45,2) 35,9)* 47,7) 37,1)2 34,5) 32,9)

Tabela 02. Efeito agudo de diferentes protocolos de exercicio fisico em meio aquatico sobre o
desempenho motor-cognitivo e fungéo cognitiva em idosas fisicamente ativas (n = 29)

Os dados estéao expressos em mediana e percentis 25 e 75. (a) p < 0,05 comparado ao
momento pré da mesma sessao (Teste de Wilcoxon).
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Sessao Sessao Dupla Sesséao Momento

Automatica Tarefa Cognitiva Controle P valor
Marcha
. -0,11 (-0,52; -0,28 (-0,56; ) ; . ; .
Simples (s) 0,18) 0,12) 0,15 (-0,40; 0,26) 0,08 (-0,53;0,32) 0,798
Motor-Motor -0,46 (-1,11; -0,32 (-0,62; ) ] . : .
(s) 0,00) -0,08) 0,11 (-0,95; 0,27) 0,08 (-0,78; 0,47) 0,265
Motor- . ) -0,78 (-2,21; ) : . : .
Cognitiva (s) 0,12 (-1,31; 2,84) 0,47) 0,37 (-2,565; 1,37) 0,27 (-1,43;1,77) 0,224
Cognitivo
-1,61 (-7,59; -1,97 (-3,68; ) : . ) 3 )
Stroop (s) -0,14) -0,49) 1,61 (-5,23; 1,08) -1,64 (-4,70;0,54) 0,717
. -3,02 (-5,46; -3,33 (-7,35; -2,55 (-5,50; } ] .
Trilhas (s) 0,10) -0,78) -0,96) 0,04 (-6,11; 2,08) 0,391

Tabela 03. Valores deltas do desempenho motor-cognitivo e fungédo cognitiva de diferentes
protocolos de exercicio fisico em meio aquatico de idosas fisicamente ativas (n = 29)

Os dados estéo expressos em mediana e percentis 25 e 75. (*) Comparagéo do delta absoluto
(A =pos — pré) entre as sessdes (Teste de Friedman).

A Tabela 04 apresenta os tamanhos do efeito intra-condicdo das variaveis
dependentes. No que se refere a marcha motor-motor, um maior tamanho de efeito foi
observado nas sessfes automatica e dupla tarefa quando comparado as demais sessoes.
Ja na marcha motor-cognitiva, a sessao dupla tarefa apresentou um tamanho de efeito trés
vezes maior que as demais sessdes. No que se refere ao Teste de Stroop, somente as
sessOes automatica e dupla tarefa apresentaram um tamanho de efeito maior que a sesséo
controle. No Teste de Trilhas, as trés sessbes de exercicio apresentaram um tamanho de

efeito de 2 a 4 vezes maior que a sesséao controle.

Sessao Sessao Sessao Momento
Automatica Dupla Tarefa Cognitiva Controle
Marcha
Simples (s) 0,29 0,36 0,21 0,01
Motor-Motor (s) 0,47 0,62 0,20 0,04
Motor-Cognitiva (s) 0,13 0,42 0,13 0,06
Cognitivo

Stroop (s) 0,57 0,71 0,38 0,37
Trilhas (s) 0,45 0,81 0,67 0,19

Tabela 04. Tamanho do efeito intra-condicdo de diferentes protocolos de exercicio fisico em
meio aquatico sobre o desempenho motor-cognitivo e fungdo cognitiva de idosas fisicamente
ativas (n = 29)

Analise dos resultados “



DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram: i) a sess@o de exercicio com dupla
tarefa favoreceu um melhor desempenho motor-cognitivo e no funcionamento cognitivo;
ii) um melhor funcionamento cognitivo também foi observado apds a sessédo de exercicio
automatico e na sesséo cognitiva. Para o0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a
comparar diversos protocolos de exercicio fisico em meio aquatico e exercicio cognitivo
sobre pardmetros motor-cognitivo em idosas fisicamente ativas.

O estudo teve como objetivo analisar quais os efeitos agudos de diferentes
protocolos sobre o desempenho motor-cognitivo e fungbes cognitivas através dos testes
da marcha e da funcdo executiva em idosas ativas. Assim o estudo pode contribuir ainda
mais com a literatura, visto que ainda sdo escassos 0s estudos a respeito de qual demanda
de exercicio se torna melhor para o aumento no desempenho da marcha e nas fungdes
executivas em idosas ativas (WOLLESEN et al., 2015), podendo tornar-se uma proposta
pratica para minimizar os efeitos negativos do envelhecimento na mobilidade funcional e
nos aspectos cognitivos com intuito de preveng¢édo de quedas em idosas.

Dessaforma, o exercicio fisico com dupla tarefa mostra ser um protocolo efetivo para
a diminuicéo do risco de quedas relacionado a mobilidade funcional e aspectos cognitivos
em idosos (SILVA et al.,2016), porém pouco estudos usaram protocolos semelhante ao
nosso dentro de um programa de exercicio fisico, sendo assim o estudo buscou adotar esse
protocolo como proposta de intervencéo e analisou os efeitos agudos sobre desempenho

da marcha e da fungéo executiva em idosas ativas.

Assim, relacionado aos parametros motores em geral, os resultados encontrados
mostram que existem efeitos positivos na melhora do desempenho da marcha em idosas
ativas.

O protocolo que mostrou um melhor desempenho ap6s sessao foi 0 de exercicio
fisico com dupla tarefa, apresentando ser o mais eficiente para a melhora da marcha, o que
implica que o exercicio com estimulo com demanda motor-cognitiva melhora a execucgéo de
tarefas com dupla atencdo durante deslocamento em idosas, seja elas tarefa do tipo motor-
motor ou motor-cognitiva. Portanto os resultados da sessao dupla tarefa mostrou ser mais
eficientes devido a demanda da atengéo dupla, executar o deslocamento e a0 mesmo tempo
0s exercicios resistidos proposto, fazendo com que através da aprendizagem motora tenha
gerado um efeito modulador para o aumento de sinapses nervosas, fazendo com que o
individuo no momento dos testes tenha mais capacidade de resolver em menor tempo. Tais
resultados sdo semelhantes a um estudo que abordam outro tipo de intervengédo (PLISKE
et al.,2016) assim os resultados colaboram especificando que esse tipo de procedimento
além de melhorar os fatores atencionais das idosas, em especifico de executar duas tarefas
ao mesmo tempo, como também pode auxiliar na diminuicdo de acidentes domésticos,
principalmente com a diminuicdo das quedas, ja& que em idosos os maiores indices de



quedas sao durante o seu deslocamento em suas tarefas cotidianas (tabela 02).

Outro estudo apresentou resultados semelhantes, porém acrescentado mais uma
abordagem de treinamento de dupla tarefa, e em seu objetivo de comparar duas formas
distintas de dupla tarefa sobre os parametros da marcha em idosos, uma sendo com treino
de tarefa motor-cognitivo, o que foi feito em nosso estudo, e a outra com treino com duas
tarefas cognitivas, os dois treinos mostrou diferenca significativa positiva ao desempenho
da marcha, porém o primeiro treino mostrou um efeito maior nos padrées da marcha em
idosos (AZADIANA et al., 2016).

Resultados divergentes em uma pesquisa onde o exercicio com dupla tarefa com
demanda motor-cognitivo mostrou um menor desempenho nos parametros da marcha em
comparagdo com o exercicio com dupla tarefa motor-motor (JUNIOR et al., 2017).

Em uma revisdo sistematica recente mostra que ha uma associagdo entre o
desempenho da marcha com dupla tarefa e o risco de quedas, porém os estudos ainda
divergem e séo limitados a respeito de possibilitar a marcha com dupla tarefa como pratica
clinicas, entretanto o estudo conclui que ocorre uma associagdo entre a dupla tarefa,
principalmente a dupla tarefa motor-cognitiva e a anomalia da marcha para provaveis ricos
de quedas e devem ser mais bem investigados (MUIR-HUNTER, WITTWER, 2016).

Todavia, uma abordagem clinica computadorizada vem sendo empregada com
métodos modernos para o entendimento fundamental dos disturbios das marchas geriatrica,
acendendo novas concepg¢des para melhor entender a incapacidade da mobilidade funcional
(SNIJDERS et al., 2007). Possibilitando ainda mais investigar os efeitos do exercicio fisico
aos disturbios da marcha em idosos associada as quedas.

Em um estudo longitudinal mostra que a marcha pode ser um indicativo para o
declinio cognitivo, ou seja, a marcha pode ser um indicador para uma provavel deméncia,
em seus resultados apresenta uma sintonia dos parametros da marcha com as alteragées
das fungdes cognitivas (MACAULAY et al., 2014). Justificando ainda mais a importancia de

investigar ambas para com a preveng¢do e compreenséo dos riscos de quedas em idosos.

Até entéo, nosso estudo pdde ter mostrado um resultado importante na literatura,
principalmente para incrementacédo da intervengcé@o pratica usando exercicio com dupla
tarefa motor-cognitivo para a melhora da marcha e diminui¢cdo das quedas em idosas ativas,
ou seja, o protocolo usa a estimulagdo com dupla tarefa usando como base a aprendizagem
motora com intuito de gerar um aumento nas capacidades de executar duas tarefas ao
mesmo tempo. Durante todo o processo houve uma adaptagcéo entre a tarefa primaria e
secundaria, amenizando os prejuizos das mesmas, isso ocorreu pelo fato do individuo
desenvolver estratégia para pode executar dois ou mais movimento ao mesmo tempo, e
passar pelas as avalia¢des os individuos estavam mais preparados para as demandas dos
testes.



Outro dado importante extraido do estudo foi que também houve diferenca
significativa ap6s a sessdo do exercicio automético, porém apenas na avaliacdo da
marcha com tarefa motor-motor, o que apoia ainda mais para o fator da importancia de
praticar exercicio fisico regular em meio aquético, ja que houve um efeito em apenas uma
sesséo de exercicio fisico automatico na melhora do desempenho da marcha motor-motor,
conforme o protocolo adotado e em idosas ativas participante do estudo. O resultado
encontrado ocorre devido a adaptagdo, mesmo em exercicio padronizados, do corpo em
meio aquatico, em que os individuos tém que adequar seus movimentos para manter o
equilibrio constantemente, o que ativam os neurotransmissores e o fluxo de informacgéo
cerebral para executar o movimento nesse ambiente, além da estimulacdo do prdprio

exercicio de deslocamento.

Em um artigo de revisdo os fatos apontam que um programa de exercicio regular
estruturado € efetivo em atenuar os declinios funcionais relacionados ao avanco da idade,
mostrando diferentes efeitos positivos nos parametros da marcha (BRANDALIZE et al.,
2011). Entretanto se a pratica regular de exercicio fisico estiver orientada e sistematizada,
ndo padronizada, apresentara ainda mais uma proposta eficaz para manutencdo dos
componentes da capacidade funcional em idosos ativos, independente de quaisquer que
sejam a modalidade (UENO et al., 2012).

O protocolo adotado de exercicio fisico automatico, o0 mesmo exercicio,
padronizado, durante toda sessdo, com intensidade leve-moderada, ndo foi capaz de
influenciar de forma aguda o desempenho da marcha motor-cognitivo, no entanto ocorreu
um efeito positivo de uma das avaliagdes da marcha com duas tarefas motoras simultaneas,
deixando claro que o exercicio aerdbio é fundamental na modulagdo da capacidade
funcional (ALBUQUERQUE et al., 2013). Dessa forma entendemos que o exercicio fisico
em meio aquatico mesmo em situagdes automaticas colabora de certa forma para melhora
da marcha em acgéo dividida (HOFFMANN et al., 2016). Através disso pode afirmar que a
hidroginastica ou a caminhada na agua, pode ser uma forte estratégia de intervencéo para

a melhora dos parametros motores da marcha em idosos ativos.

A pratica cognitiva em idosos parece oferecer uma melhora na fun¢gdo motora,
assim existe uma relagéo significativa entre a fungdo cognitiva e o aprendizado para
execucdo de novas habilidades motoras, em outras palavras, quanto maior a préatica da
estimulagdo metal maior sera a capacidade de executar novos movimentos, com mais
complexidade, inclusive com dupla estimulacdo (ALTERMANN et al., 2014). Por outro lado,
em nossos resultados o protocolo adotado para sesséo cognitiva ndo apresentou diferenca
significativa ap6s sess@o nos parédmetros motores, como é possivel observar no mundo
cientifico, a falta de protocolos cognitivos ideias e efetivos para os idosos, dificultando
a criacdo e reaplicacdo do mesmo, sendo escassos qual tipo de protocolo usar e seus
efeitos (GOLINO, FLORES-MENDOZA, 2016). Assim como de esperar, também n&o houve



diferenca significativa apés o momento controle.

Implicando total énfase que os protocolos das sessdes de exercicio fisico,
automatizado ou com dupla tarefa, mostrou-se ser uma estratégia importante para melhorar
a execucgéao dos exercicios que requer atencao dividida em idosas.

Aos aspectos cognitivos em geral, os resultados encontrados mostram que existem
efeitos positivos na melhora do desempenho das fungbes cognitivas em idosas ativas.
Dessa vez a sessao cognitiva mostrou efeito positivo apds sesséo nas fungdes cognitivas,
porém apenas para o teste de trilhas, entretanto em um protocolo aplicado em dez sessées
cognitivas apresentou uma melhora aos testes de memodria, linguagem e fungéo executiva
(LIRA, RUGENE e MELO, 2011), os achados em comum mostram que o treino cognitivo
parece ser eficaz ao desempenho cognitivo em idosos e de forma prologada aumentara

ainda mais positivamente nos demais testes.

Outro fator determinante é a escolaridade, pois idosos que tinham uma maior
escolaridade obtiveram melhores resultados nas fungdes cognitivas e intelectuais (MATOS,
MOURAO, COELHO, 2016). Quanto maior for o escore cognitivo, maior sera a velocidade
da marcha, dessa forma ocorre uma relagéo entre os aspectos cognitivos e motores, pois
nesse estudo os idosos analfabetos apresentaram um pior resultado no desempenho motor
(LENARDT et al., 2015).

Assim fatores de risco como equilibrio, marcha, ambiente social e satde cognitiva
s@o considerados variaveis negativas para aumentar os indices de quedas dos idosos
(LEIVA-CARO et al., 2015).

Em um estudo com intervencgéo diferente mostra a importancia do uso do exercicio
fisico consciente para prevengao de quedas em idosos, ou seja, a pratica do exercicio fisico
que requer ao mesmo tempo uma exigéncia cognitiva para realiza-lo, dessa forma néo se
distancia do uso da marcha com dupla tarefa (motor-cognitivo), onde os participantes terem
que ter consciéncia da sequéncia de movimentos a cada momento (FISSEHA et al., 2017)

Sendo assim, as sessdes de exercicio fisico mostraram diferencas significativas
maiores, tanto no teste de Trilhas quanto no teste de Stroop, 0 que mostra mais uma vez
que os protocolos adotados de exercicio fisico foram mais eficientes para provocar o efeito
ap6s uma Unica sessdo nas fungdes cognitivas avaliadas, contudo a sesséo de exercicio
fisico com dupla tarefa mostrou um poder de efeito maior que a sessao de exercicio fisico
automatico (automatico = 0,57; 0,45 e dupla tarefa = 0,71; 0,81. Respectivamente aos
testes citados).

A utilizacdo da dupla tarefa mostra ser um tratamento nao farmacolégico para
prevenir os riscos de quedas em idosos, onde a marcha e a cogni¢éo estdo correlacionada
para quantificar as alteracoes associadas as quedas e a deméncia, com isso a marcha com
dupla tarefa cognitiva pode ser um marcador importante para identificacao de declinios

Discussao



cognitivos (MONTERO-ODASSO et al., 2012) .

Vale ressaltar que o estudo teve como procedimentos avaliativos quantitativos,
podendo sofre influéncia de varios fatores, inclusive pela escolaridade e pelos aspectos
socioculturais, dessa forma uma abordagem qualitativa poderia avaliar de forma subjetiva
e oferecer um resultado mais abrangente aos protocolos adotados.

Algumas limitagbes do estudo foram o numero reduzido de participantes e a
restricdo do estudo a amostra de idosos ativos. Portanto, sugere-se que outras pesquisas
com amostra maior sejam realizadas, comparando-se 0s achados aos obtidos por idosos
sedentarios, institucionalizados e até jovens ativos. Assim como também outros tipos de
protocolos, inclusive de protocolos cognitivos e diferentes protocolos de dupla tarefa motor-
cognitivo, como também comparar com o exercicio em meio terrestre com o meio aquatico.
Ademais, ao que é de conhecimento dos autores inexiste na literatura um classificador
especifico para interpretacdo aprofundada dos achados temporais obtidos a partir da
realiza¢do das duplas tarefas realizadas.

Entretanto, os pontos importantes da pesquisa foram por ter obtidos dados
relevantes que colaboram ainda mais com a causa e efeito do paradigma da dupla tarefa,
porém oferecendo uma nova proposta de intervengéo pratica ou clinica para com a melhora
dos parametros motores e com os aspectos cognitivos em idosas ativas, podendo ser
sujeito também a outro tipo de populagéo, inclusive clinica.

Forneceu embasamento sobre a importancia de um programa de exercicio fisico
combinado com tarefa cognitiva para com a melhora do desempenho da marcha e da
fungé@o executiva em idosas. Contribuiu com a literatura e ofereceu um dialogo para novas
investigacdes a respeito dos protocolos de exercicio fisico motor-cognitivo, com objetivo
para atenuar os indices de riscos de quedas em idosos ao executar tarefas com atencéo
dividida.

Propds uma nova abordagem de exercicio fisico em meio aquatico como proposta

util para minimizar os efeitos clinicos provocados pelo avango da idade.

Esse estudo pode ser usado como uma nova abordagem em um programa de
exercicio fisico para um grupo de idosos, uma ferramenta util para aumentar o desempenho
da marcha e fungdo executiva em idosas. Podendo ser inserida como um programa de
exercicio fisico sistematizado para a qualidade de vida dos idosos, como também ser
aplicado nas redes publicas de saude.



CONCLUSAO

Ap6s a comparagdo em diferentes sessoes, o estudo apresentou efeitos agudos
no desempenho motor-cognitivo e da fungdo cognitiva em idosas fisicamente ativas,
mostrando resultados positivos aos protocolos adotados das sessdes.

Verificamos efeitos agudos diferentes extraidos do Teste de “Levantar-se, caminha
e sentar” (TUG) entre os trés momentos distintos (marcha simples, marcha em situagéo
de dupla tarefa motor-motor e marcha em situacdo motor-cognitivo) e entre as sessoes,
apresentando um efeito maior para 0 momento do teste da marcha motor-motor para
sessdo automatica e sessao dupla tarefa, e para o teste da marcha motor-cognitivo apenas
efeito significativamente para sesséo dupla-tarefa.

Identificamos através dos testes neuropsicologicos (Teste de Trilha A e Teste de
Stroop) um efeito agudo na melhora do desempenho da Fung¢é&o cognitiva ap6s as sessdes
automatica, dupla tarefa e cognitiva.

Assim os resultados do estudo demonstraram que o protocolo de dupla tarefa
utilizado apresentou ap6s uma unica sessdao um efeito potencial positivo na melhora ao

desempenho da marcha e na fungé@o executiva em idosas ativas,
Desta forma, sugere-se o incentivo da adi¢cao da sessao dupla tarefa com estimulo
motor-cognitivo nos programas de idosos ou para a reabilitagdo ou prevencéo de quedas.

Solicitamos pesquisas que analisem outras sessbes de exercicio fisico com
demanda de dupla tarefa, como também analisar os efeitos crénicos desse exercicio, com
objetivo de implantar esse tipo de pratica como uma atividade fisica regular para minimizar
a incapacidade funcional e prevenir possiveis acidentes e quedas em idosos.
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ANEXOS
ANEXO 01

Protocolo de avaliag6es motor-cognitivo

AVALIACOES — PREPOS-INTERVENCAQ — 1°72°/3%/4" Dia

MUMERC DATA i )
1) Teste de Levantar, Caminhar e Sentar (SIMFLES) (60s)
Resultados Tempo (5] Cadéncia (passadas)

2) Teste de Stroop (50s)

1 3 E 4 El 3] 7 3 El 10

AZUL WERDE | AMARELD CHER ROsA AR RED CINZa R4 WERDE AZUL

Tempo total (=)= Total de Respostas Incorretas (2=

3) Teste de Levaniar, Caminhar e Sentar (DUFLA TAREFA — Motor-Motor) (£0s)
Tempo Total (=) Woltas da biola ao redor do Cadéncia (passadas)

cotpo

4) Teste de Trilhas A (50s)

O )
©
®

2 @

® o ©

Tempo total = Erros=
5) Teste de Levantar, Caminhar e Sentar (DUPLA TAREFA — Motor- Cognitive) (605
Tempoatatal () = Laitara (IDA] = Cor (WOLTA)= Cadéneia (passadas) = |

(&)
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ANEXO 02
Orcamento do projeto de pesquisa
EFEITOS AGUDOS DE DIFERENTES SESSOES SOBRE O DESEMPENHO MOTOR

E COGNITIVO EM IDOSAS ATIVAS SAUDAVEIS: ESTUDO CONTROLADO E
RANDOMIZADO

Descrigao (Material/Equipamento) | Valor Unitario Quantidade Valor Total
Armario alto para escritorio R$ 400,00 x1 R$ 400,00
Camera Digital com Super Zoom
optico 50X, CMOS de 20,4MP,

LCD WhiteMagic — 3.0” e Visor R$ 1.500,00 x1 R$ 1.500,00

eletronico, Videos Full HD, 42x de
Zoom Otico + Cartdo 8GB

Balcdo com gaveta para escritério | R$ 500,00 x1 R$ 500,00

Roupeiro de Ago com 16 portas R$ 1.000,00 x1 R$ 1.000,00

Lousa de vidro temperado
(120x200cm), vidro cristal incolor R$ 600,00 x1 R$ 600,00
temperado, didmetro de 12 mm

Sub-total (equip. Material permanente) x5 R$ 4.000,00

Total: R$ 4.000,00

Ricardo André Gomes da Silva

Pesquisador Principal




ANEXO 03

Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / W
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO AGUDO DE UMA SESSAO DE EXERCICIO AQUATICO COM DUFLA
TAREFA SOBRE O DESEMPENHO MOTOR E COGMITIVO EM PESSOAS COM

Pesquisador: RICARDO ANDRE GOMES DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 51051515.4.0000.5537

Instituigio Proponente: Pos-Graduagio em Educagio Fisica

Patrocinador Principal: Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica

DADOS DO PARECER

Wiamero do Parecer: 1.779.360

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrade do Programa de Pés-graduagdo em Educagdo Fisica. O diagnéstico
precoce da deméncia de Alzheimer facilita no tratamento e no retardo dos declinios cognitives & motores,
distirbios na marcha e no baixo rendimento da fungdio executiva so fatores de riscos para aumentar os
indices de acidentes funcionais, especificamente as quedas, e esses distirbios também podem servir de
informagdes para a detecgao inicial de uma deméncia. Oferecer uma intervengdo que trabalhe exercicio de
dupla tarefa para melhorar esse desempenho & comum, porém pouco =& sabe a respeito dos efeitos de uma
sessdo de praxia ideomotora sobre os beneficios a essa populagdo, assim a proposta de uma inovagdo
metodologicas baseada na aprendizagem motora em meio aguético pode melhorar o desempenho da
marcha e da fun¢do executiva em pessoas com Alzheimer. O objetivo do projeto sera analisar o efeito agudo
de uma sessdo de exercicio fisico aguatico com dupla tarefa por meio da estimulag&o de praxia ideomotora,
sobre o desempenho motor e cognitive em pessoas com Alzheimer. A pesquisa se caracteriza como um
estudo de ensaio clinico controlade com randomizagdo cruzada, onde os grupos vdo passar por trés
sessdes, a primeira com de exercicio de dupla tarefa com estimulagiio de praxia ideomotora (movimentos
novos) aguética, a segunda com exercicio automatizado, e a terceira a sessdo controle sem exercicios, para
analisar os efeitos nos diferentes grupos: DA

Enderego: Aw. Senador Salgado Filho, 3000

Bairra: Lagoa Mova CEP: 50.078-870
UF: RN Munigipio: MATAL
Telefone: (B4)3215-3135 E-mail: cepufn@reitoria ufm.br
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Néo

MATAL, 18 de Outubro de 2016

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
({Coordenador)




APENDICES

APENDICE 01

motora por meio do controle motor de exercicio fisico em meio aquatico

Plano de aula — Protocolo de exercicios fisicos com dupla tarefa motor-cognitivo

Sistematizagéo da sequéncia de movimentos com aumento do nivel de complexidade

Sessao Dupla tarefa motor-cognitivo - Sequéncia de movimentos -1 a 7.

Tempo de execuc¢ao: 2 minutos para cada exercicio
Intensidade: Moderada (n° 13 — Escada subjetiva de esforco — PSE)

Descanso ativo: 2 minutos de exercicio automatico padrao.

Membros Exercicio 1 | Exercicio 2 | Exercicio 3 | Exercicio 4 | Exercicio 5 | Exercicio 6 | Exercicio 7
Flexao de Abrindo e Empurrar a Empurrando
cotovelo Empurrando fechando agua para a agua para Ao passo Os bragos
unilateral, a agua para os abragos, |umlado e baixo com para tras fazendo
em seguida frer?te coma | € cruzando | para o outro os bracos bate palmas | aducédo e
flexao de méo aberta. | ©8 bracos e depois simultaneo a frente abducéo na
Superiores cotovelo flexdo e | afrente empurrar eem urrar’ do corpo, lateral do
(Bracos) simultaneo extensio do corpo, para tras a4 upa para no passo corpo (abrir
(rosca de brago braco direito | com as frer?te no para frente | e fechar os
direta) simultaneo | PO" cima maos momento do | EMPurrar a bragos na
com a mao frent e depois abertas e alto para agua para lateral do
espalmada para rente. por baixo os bracos ﬁ, 4 So P trés. corpo)
para cima (alternado). | simultaneos.
Uma Um passo
sequéncia gg:r? ;rente
As pernas de passos, perna
Chute abrindo e Chute para | Chute lateral | um passo direita
= frontal fechando frente (perna | de forma para tras :
Elltee\;ﬁgzg alternado com passos estendida) a!te.rnada, e um para ?ranglpj)ludlg de
) de joethos as pernas laterais, apenas direita e o lado, um vertical com
Inferiores flexdo de | seguidas cruzando quando esquerda e passopara | oo
(Pernas) quadril de um a frente os bragos depois um frente e um pernas
e joelho sqlto para do corpo empurrarem salto com as | para [¢ lado, juntas, um
(ioelhada). trds com alternando a agua para _duas pernas | seguindo passo para
as pernas aperna que | tras (chute juntas para a mesma frente com
juntas. fica a frente | alternado). tras. direcéo. a permna
e atras. (Aducéo e es%uer da
gbdugao em seguida
as pernas) doi
ois pulos.
Deslocamento | Para frente | Paratras | Paraolado | Para frente Para tras Para o lado | Para frente

*Sete exercicios com estimulagées motoras novas (deslocamento de frente, costas e lateral).

*Oito momentos de exercicio padronizados (deslocamento de frente).




APENDICE 02

Teste de Trilhas A - Pré e Pés-intervencéao

Pré-Intervencéo — 1° dia

Pés-Intervengéo — 1° dia



Pré-Intervencéo — 2° dia

Pés-Intervencgéo — 2° dia



Pré-Intervencéo — 3° dia

Pés-Intervencéo — 3° dia



Pré-Intervencéo — 4° dia

Pés-Intervencgéo — 4° dia



APENDICE 03

Teste de Stroop — Pré e Pés-Intervencéao

PRE-INTERVENCAO - 1° Dia
5 6

3S-INTERVENGAO - 1° Dia
5 6 7

PRE-INTERVENGAO - 2
4 5 6

POS-INTERVENGAO - 2 Dia
4 5 6 7

PRE-INTERVENGAO - 3 Dia
5 6

POS-INTERVENCAO - 3 Dia

4 5 6

PRE-INTERVENGAO - 4° Dia
5 6

5S-INTERVENGAO - 4° Dia
5 6

Apéndices




APENDICE 04

Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
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