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Este estudo verificou os efeitos de um programa de exercicios resistido em conjun¢do com
técnicas de estimulacdo cerebral ndo invasivas em trés grupos de idosos: Grupo Controle
Saudavel (GCS) Grupo Experimental Fragil (GEF) e Grupo Experimental Deméncia (GED).
Adotou-se as seguintes etapas para construgdo deste estudo: Aprovacdo do estudo no Comité de
Etica e Pesquisa em Saude, defini¢do dos critérios de inclusio e de exclusdo dos participantes,
aplicagdo de instrumentos e avaliagdes nos participantes antes da intervengdo, formagdo dos
grupos controle e experimental, aplicagdo do programa de exercicios resistido e estimulagéo

cerebral ndo invasive, aplicagdo dos instrumentos e avaliagdes pds intervengdo. Os resultados
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mostraram a diminuicdo do nivel de fragilidade, melhoria nos aspectos cognitivos ¢ da
funcionalidade motora da marcha de idosos com fragilidade e deméncia em fase inicial, o
programa apresentou excelentes resultados, podendo ser um novo método terapéutico auxiliar no
tratamento desses pacientes, minimizando o risco de quedas e deteriora¢do das fungdescognitivas.
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INTRODUCTION

Cerca de 50 milhdes de pessoas tém deméncia em todo o mundo
(Organizagdo Mundial de Saude-OMS, 2018). A condigdo ¢
geralmente de natureza crénica ou progressiva, na qual ha
deterioragdo da funcdo cognitiva, ou seja, na capacidade de processar
o pensamento para além do que se poderia esperar em um
envelhecimento normal. Ela afeta a memoria, orientagdo,
pensamento, compreensio, capacidade de aprendizagem, linguagem e
julgamento. O comprometimento da funcdo cognitiva é comumente
acompanhado e ocasionalmente precedido, pela deterioragdo do
controle emocional e comportamento social (OMS, 2018). O
envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que vem
ocorrendo em razdo da diminui¢do marcante da fecundidade e do
crescente aumento da expectativa de vida (CARVALHO, 2003;
VERAS, 2007). Uma das consequéncias desse fendmeno ¢ o aumento
da prevaléncia das deméncias, as quais sdo caracterizadas
clinicamente por um comprometimento da memoria de fixacdo ou de

evocacdo ¢ prejuizo de pelo menos outro dominio cognitivo
(linguagem e fungdes executivas) (APA, 1994). Entretanto, a queixa
de dificuldade de memoéria ¢ uma das mais frequentes em idosos.
Diante dos degradantes e indesejaveis efeitos do envelhecimento
sobre a vida humana acima discutidos e, considerando-se, como
assim deve ser, este envelhecimento como sendo um processo natural
de ordem bioldgica/genética, universal e irreversivel, a ordem de
aconselhamento para o desdobramento e continuidade da vida ¢ a
prevengdo e/ou a minimizagdo dos referidos efeitos sobre ela. Neste
viés, o exercicio fisico pode representar uma forma promissora e
eficaz de resgatar a funcdo cognitiva e fun¢do motora visto que o
exercicio fisico resistido vem apresentando evidéncias de ser um fator
de promogdo de neuroplasticidade e funcionalidade motora
(CASSILHAS et. al., 2012). Os beneficios diretos do exercicio fisico
sobre as fungdes cerebrais sdo de varias ordens incluindo a regulagdo
dos processos de neurogénese. Dados correntes indicam que o
exercicio pode, inclusive, promover melhoras significativas em
alguns estados psiquiatricos (WIPFLI, RETHORST, LANDERS
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DM., 2008; BASSO et al., 2015). Apesar das evidéncias crescentes
sobre os efetivos do exercicio fisico em relagdo as varias disfungdes
psicofisicas, até a presente data ndo se tem bem estabelecido um
conceito definitivo sobre os mecanismos neuro funcionais por eles
responsaveis. Logicamente, a base da teorizagdo fisiologica
estabelece um entendimento de que os efeitos fisiologicos da pratica
de exercicios refletem-se como mudangas benéficas sobre o
organismo que suprem as necessidades do gerenciamento e efetivagio
de agdes comportamentais e clinicas (GLIGOROSKA;
MANCHEVSKA, 2012). O uso da pratica de estimula¢do auditiva,
em combinagdo com exercicios mentais e fisicos tem se revelado um
potencial método terapéutico que visa o restabelecimento de fungdes
neurais ligadas a memoria, processamento mental, fun¢des executivas
da mente e fungdes motoras (CALOMENI et al., 2013; SILVA,
2016). Existem tratamentos farmacoldgicos que trazem beneficios
para os pacientes com deméncia. No entanto, tem se buscado outras
formas de abordagens ndo farmacoldgicas para auxiliar no
tratamento, o exercicio fisico aerdbico ja foi bastante estudado e
verificou-se melhoras significativas de alguns sintomas da deméncia,
mas, sdo poucos estudos que relatam os efeitos do treinamento
resistido em pacientes com deméncia. A fragilidade em idosos,
embora muitas vezes ndo aparente ao visual do imaginario social
como um todo, tem conotagdes negativas para o viver destes e, em
muitas situagdes tende a acelerar outros processos patoldgicos de
ordem fisica, mental e afetiva (BARBOSA; AGNER, 2016). Entre os
males que um estado fragil pode trazer a uma pessoa idosa, ha o
aparecimento de morbidades fisicas, metabolicas e cognitivas.
(LENARDT et al., 2016; ALVARADO et al., 2008). Os pacientes
que possuem deméncia sdo quase na sua totalidade idosos, possuem
uma diminui¢do da for¢a e da massa muscular, afetando diretamente a
sua funcionalidade motora, que pode causar quedas e varios
transtornos em decorréncia desta. O exercicio resistido tem como
alguns de seus beneficios o ganho de forca, a hipertrofia muscular,
diminui¢do de sindromes metabodlicas e a melhora da funcionalidade
motora, sendo assim, é um excelente método de tratamento auxiliar
de pacientes com deméncia (BUSS et al., 2010).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caracteristica experimental e abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com o
CAAE: 07049118.5.0000.0016 e Parecer: 3.487.740. Conforme
determina a Resolugdo do CNS 466/12. Os critérios de inclusdo que
foram adotados na pesquisa incidiram sobre as obrigatoriedades de
que todo participante teria idade entre 60 ¢ 85 anos, escolaridade
entre o nivel fundamental, médio e superior. Foram excluidos
quaisquer dos voluntarios idosos que apresentaram: dificuldades da
fala, visdo e/ou audi¢do que ndo possam ser remediadas com o uso de
peca material que equilibre a fung@o sensorial deficiente; condigdes
biofuncionais que o impedissem de realizar os testes de base e os de
avaliacdo progressiva, transtorno cognitivo que os impedissem de
entender a esséncia das questdes ou testes inerentes a pesquisa. A
populagdo de interesse da pesquisa foi selecionada dentro de um
hospital publico estadual que oferece assisténcia 100% SUS, em
especial nas areas de Cardiologia, Psiquiatria e Nefrologia. Trata-se
de um Hospital de Ensino, certificado pelo MEC, que ¢ responsavel
pela formacdo de profissionais em diversas areas de saude através de
um programa de Residéncia Médica e Multiprofissional. Foram
reunidos 120 idosos, interessados em participar do processo de
selecdo, sendo excluidos 77 idosos, por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Assim, 43 idosos foram submetidos aos testes de escala
de Deméncia (CDR) e Escala de Fragilidade (Edmonton), e de acordo
com os resultados dos testes foram criados os grupos, obedecendo a
uma mesma distribui¢do em termos de género e faixa etaria, com essa
estratificagdo, foram compostos 3 grupos denominados de: Grupo
Controle Saudavel (GCS), Grupo Experimental Fragil (GEF) e o
Grupo Experimental Deméncia (GED). Apds o inicio das
intervengdes, devido a auséncia nos treinamentos, motivados por
comorbidades clinicas, a amostra final deste estudo foi de 23 idosos
que compuseram 0s grupos que foram submetidos as intervengoes.

Dos 23 participantes a maioria, 78,2% (18 participantes) era do sexo
feminino e 5 participantes (21,8%) do sexo masculino. A maioria do
sexo feminino foi presente em todos os grupos: GCS (75%), GEF
(100%) e GED (62.5%), ndo havendo diferenca significante
(»=0,2057). A média de idade da amostra do grupo saudavel foi de
66.3 anos, do grupo com fragilidades foi de 72.2 anos e, do grupo
com deméncia sugestiva de Alzheimer foi de 72.1 anos. A idade
também ndo apresentou real diferenga entre os grupos (p=0.11323):
GCS (66.2+5.2 anos), GEF (72.146.6 anos) ¢ GED (72.24+6.4 anos).
Primeiramente foram aplicados trés instrumentos de avaliagdo, antes
da estimulagdo fisica, auditiva e cognitiva. O primeiro buscou avaliar
o desempenho cognitivo dos idosos, sendo este o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCT et al., 1994); o segundo
instrumento utilizado foi a Escala de Fragilidade de Edmonton
(Edmonton FrailScale - EFS) (WEBHE, 2009) a fim de identificar o
nivel de fragilidade dos idosos levando em consideragdo os aspectos
relativos a cogni¢@o, humor e suporte; ¢ o terceiro foi o teste de
marcha em 2 minutos que verificou a funcionalidade motora da
marcha (GUEDES et al., 2015). Em sequéncia aconteceu a rotina de
estimulagdo cerebral ndo invasiva conjugada a pratica mental de
atividades ludicas e conjugada a pratica de exercicios fisicos
resistidos. a estimulagdo cerebral ndo invasiva, foi executada em um
tempo de 15 minutos, sendo efetivada por meio de um sintetizador de
sinais (auditivos) emitido em frequéncia de 8-12 hertz (Hz) em
emissdo binaural. Este instrumento modulador da marca Orion
produzido pela Touch Technology— do Canadd, cuja funcionalidade
em relacdo ao compéndio neurofuncional ¢ a de proporcionar uma
equalizacdo inter-hemisférica que tende a estabelecer um campo
neural propicio a aprendizagem.

Imediatamente apds este periodo, os participantes iniciaram a
estimulag@o com jogos lidicos durante 10 minutos, sendo utilizados
de forma alternada, 15 jogos de montagem de 4, 6, 8, 12 e 20 pegas e
da memoria, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das
habilidades cognitivas, constru¢do de estratégias , respeito as regras,
solugdes de problemas, troca de ideias e tomadas de decisdes,
buscando estimular as fungdes cognitivas, como a memdria, atencio,
concentracdo, processamento de informagdes e raciocinio. Por tltimo
os participantes iniciaram o programa de exercicio resistido,
acompanhados de 3 profissionais de educagdo fisica especialistas em
saude, com5 exercicios realizados por um periodo de 40 minutos, 3
vezes por semana, com 3 séries de 8-12 repeti¢cdes e intervalos de 1
minuto de repouso. O numero total foi de 20 sessdes de
estimulagdo/treinamento, compondo assim um periodo de 8 semanas,
grau de esforco submaximo, intensidade de 70 a 80% de 1 repeticdo
maxima e carga progressiva (ACSM, 2013). Para avaliar o efeito da
intervengdo nos grupos GSC (Saudavel, n=8), GEF (Fragilidade, n=7)
e GED (Deméncia, n=8) foram aplicados métodos estatisticos
descritivos e inferenciais. As varidveis qualitativas foram
apresentadas por distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia
central e de variacdo. A normalidade das varidveis quantitativas foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A avaliagdo da intervengdo foi
realizada por meio da comparacido em dois momentos: antes e depois
da intervenc@o no tocante as variaveis qualitativas foi realizada pelo
teste do Qui-quadrado de independéncia (AYRES et al., 2007) e no
tocante a comparagdo das variaveis quantitativas foi realizada pelo
teste de Wilcoxon para amostras pareadas. A comparagdo intergrupo
(GCS, GEF, GED) das variaveis quantitativas foi realizada pela
ANOVA com poés teste de Tukey e quando as varidveis ndo
apresentaram distribuicao gaussiana foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis com pods teste de Dunn. Foi previamente fixado o nivel de
significancia alfa = 0.05 (margem de erro alfa de 5%) para rejei¢do da
hipotese de nulidade. O processamento estatistico foi realizado no
softweres BioEstat versdo 5.3 e Medcalc versdo 19.5.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame do estado mental (MEEM), na comparagdo entre o teste
feito antes e depois, a mediana do GCS aumentou de 25.5 para 28.5 e
0 p=0,0230, houve uma real progressdo da mediana (11.8%); no GEF
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a mediana aumentou de 25 para 28 e o p=0,0024, houve tambémuma
real progressdo da mediana (12%) sendo que no GED a mediana
aumentou de 17.5 para 24 e o p=0,0001, o que confirmou que este
grupo foi o que apresentou a maior progressdo da mediana (37.1%).
Na comparagdo do MEEM entre os grupos (INTERGRUPO) na
AVALIACAO PRE, o GCS na avaliagio inicial apresentou
mediana25.5 (0 e 27, Primeiro Quartil ¢ Terceiro Quartil); o GEF
apresentou mediana 25 (0 — 26.5) e o GED obteve mediana 17.5 (16.5
—18.3).

comparacdo do Edmonton entre os grupos (intergrupo) a diferenca
entre os grupos ndo ¢ evidente, pois, as medianas dos
grupos apresentam valores que indicam auséncia de fragilidade.
Portanto, por analogia, o presente estudo deduz que o grupo GED
melhorou sua performance apds as intervengdes, tendo como
referencial os scores (mediana) obtidos do grupo GCS. Na anélise da
evolugdo interna (intragrupo) do Edmonton, no GCS a mediana
regrediu de 4 para 3 e o p=0,018, houve uma real redugdo da mediana
(-25%); ja no GEF a mediana regrediu de 6 para 4 e o p=0,0277, o

Tabela 1. Exame do Estado Mental MEEM

GCS (n=8) GEF (n=7) GED (n=8) p-valor
Saudavel Fragilidade Deméncia

MEEM Orient Antes 10 (0-10) 9(0-9.5) 8.5 (6.8-10) 0.2739(ns) Kw
Depois 10 (0-10) 10 (0-10) 10 (9-10) 0.8313(ns) ANOVA
Variagao 0.0% 11.1% +17.6%
p-valor (AD) 0.1088(ns) 0.7485(ns) 0.0592(ns)

MEEM Memo Antes 3(0-3) 3(0-3) 1.5(1-3) 0.0184* Kw
Depois 3(0-3) 3(0-3) 3(3-3) 0.9899(ns) Kw
Variagao 0.0% 0.0% 100.0%
p-valor (AD) 0.2850(ns) 0.3173(ns) 0.0431*

MEEM At/ Calc Antes 4(0-5) 5(0-5) 1.5(1-2.3) 0.0124* Tukey
Depois 5(0-5) 4(0-4.5) 3(2-5) 0.2029(ns) ANOVA
Variagdo 25.0% -20.0% 100.0%
p-valor (AD) 0.0781(ns) 0.1035(ns) 0.0949(ns)

MEEM Evoc Antes 3(0-3) 3(0-3) 1(0-2.3) 0.0197* Kw
Depois 3(0-3) 3(0-3) 2(0.8-2) 0.0162* Tukey
Variagao 0.0% 0.0% 100.0%
p-valor (AD) 0.8663(ns) 0.9899(ns) 0.6363(ns)

MEEM Linguag Antes 7(0-7.5) 7(0-7) 4(28-5) 0.0005* Tukey
Depois 37(0-52) 8(0-8.5) 8(7-8) 0.2739(ns) ANOVA
Variagdo 428.6% 14.3% 100.0%
p-valor (AD) 0.0230* 0.0112* 0.0021*

MEEM Geral Antes 25.5(0-27) 25(0-26.5) 17.5(16.5-18.3)  0.0044* KwW
Depois 28.5(0-29) 28.0 (0-29) 24.0 (23 -27.5) 0.1132 Kw
Variagdo 11.8% 12.0% 37.1%
p-valor (AD) 0.0064* 0.0024* <0.0001*

MEEM Alterado Antes 5(71,4%) 6 (75%) 8 (100%) 0.1914 (ns) Teste G
Depois 0 (0%) 0 (0%) 4 (50%) 0.0441* Teste G
p-valor (AD) 0.0210* 0.0070* 0.0676(ns) Wilcoxon

Fonte: Autor
Tabela 2. Teste Edmonton
GCS (n=8)  GEF (n=7) GED (n=8)
Edmonton Saudavel Fragilidade Deméncia p-valor
Antes 4(0-5) 6(0-17.5) 8(6.8-9.3) 0.0022* K-W
Depois 3(0-4) 4(0-4) 35(3-4.5) 0.5873 (ns) K-W
Variagéo -25.0% -33.3% -56.3%
p-valor (AD) 0.0180* 0.0277* 0.0117*
Fonte: Autor
Tabela 3. Teste de Marcha
Teste de Marcha GCS (n=8) GEF (n=7) GED (n=8)
Saudavel Fragilidade Deméncia
Antes 100,28 99,28 91,50
Depois 115,28 107,85 106,75
Variacao 14,9% 8,6% 16,6%
p-valor (AD) 0.0280* 0.0377* 0.0217*

Fonte: Autor

O teste de hipotese (K-W) mostrou que ja havia diferenca
estatisticamente significante (p=0,0044) entre o grupo GED em
relagdo aos outros grupos GCS e GEF. Na avaliagdo pos, a diferenca
entre os grupos nao é evidente (teste Kruskal-Wallis, p=0,1132): o
grupo GCS obteve mediana 28.5 (0 - 29), o grupo GEF com mediana
28 (0 -29) e o grupo GED com mediana 24 (23 -27.5). O presente
estudo infere que o GED melhorou sua performance apos as
intervengdes, quando comparado aos scores obtidos dos grupos GCS
e GEF. Na comparag@o do Edmonton entre os grupos (intergrupo) na
avaliagio PRE (realizada antes da intervengo), o teste estatistico de
comparagdo (Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn) mostrou que ¢é
estatisticamente significante a fragilidade (p= 0,0022) entre os grupos
GCS ¢ GED. Na avaliagio POS (realizada apés a intervencdo) a

que moSIrou uma maior reaugao da medaiana (-33%o) do que no uLd,
sendo o GED o grupo que apresentou a maior reducdo da mediana (-
56.3%), pois a regressdo foi de 8 para 3.5 e o p=0,0117. Observou-se
uma melhora significativa no teste de marcha dos trés grupos, onde
houve um aprimoramento no equilibrio, na forca, na hipertrofia
muscular e na funcionalidade motora. Consequentemente, uma
redugdo no risco de quedas nesses idosos, problema este que se
destaca no cenario mundial. Aproximadamente 30% das pessoas com
mais de 65 anos de idade caem pelo menos uma vez por ano. Depois
dos 80 anos, essa porcentagem pode chegar a 50%. Entre as
consequéncias das quedas, a fratura no fémur é uma das mais graves.
O rompimento deste, que ¢ o maior osso do corpo humano, tem
grandes chances de impactar na qualidade de vida dos idosos, pois
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ndo conseguem recuperar totalmente sua capacidade funcional. A
queda ¢ a principal causa de morte acidental entre os idosos e ¢
considerada um problema de saude publica (SECRETARIA DA
SAUDE, 2010).

CONCLUSAO

Concluimos que o programa de Treinamento Resistido unido com a
estimulag@o cerebral ndo invasive, apresentou melhora nos aspectos
cognitivos e a funcionalidade motora da marcha dos pacientes com
fragilidade e deméncia em fase inicial, resultando na diminuigdo do
risco de quedas e da deterioragdo das fungdes cognitivas comuns em
idosos com deméncia. Apontando o Treinamento Resistido como um
método terapéutico auxiliar no tratamento desses pacientes, no
entanto, sugere-se novos estudos que cooperem com essa pesquisa.
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