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RESUMO

Introducao: Diversas modificacbes sédo apontadas quanto ao envelhecimento,
causando maior ou menor limitacdo imposta pelo decorrer dos anos. Dentre essas,
pode-se destacar os diferentes graus de declinio cognitivo, particularmente da memdria,
podendo comprometer as atividades diarias e na funcionalidade do sujeito. Estudos
demonstram associagéo entre os niveis de concentracdo sérica de cortisol e 0 estresse
imposto pelo exercicio sobre este. Porém, encontram-se escassos trabalhos que
referencie o desempenho em aspectos cognitivos de memdria declarativa e cortisol
sobre o exercicio fisico na agua com movimentos automaticos e praxicos e de
intensidade moderada. Objetivo: Verificar o efeito do exercicio agudo baseado em
atividade fisica praxica e automatica sobre o desempenho de memoria visual declarativa
e nas concentracdes séricas de cortisol no processo de envelhecimento em sujeitos
fisicamente ativos. Materiais e Métodos: Constroi-se uma pesquisa caracterizada
como transversal, com uma amostra inicialmente de 32 sujeitos fisicamente ativos
com faixa etaria compreendidas entre 51 e 74 anos, divididas em dois grupos de
exercicio (Grupo de Marcha automatica — GMA e o Grupo de Marcha Praxica — GMP).
Utilizara ainda de uma amostragem probabilistica e ndo aleatéria para selecéo da
amostra. Utilizou-se o MEEM (Mini Exame do Estado Mental) para verificar o estado
cognitivo geral (BRUCKI et al., 2003), o teste de acuidade visual - cartela opt6tipos
“E” de Rasquin (ARIPPOL et al., 2006) e ainda foi utilizado o teste de memoria visual
declarativa proposto por Nitrini et al. (1994), aplicando-se antes da estimulac&o motora,
imediatamente apds e ap0s 48 horas da pratica, para verificac&do do efeito tardio; assim,
como a realizacéo da coleta sanguinea com 2 ml para analise do horménio de cortisol.
Resultados: Os dois grupos de exercicio apresentaram melhoras imediatamente apo6s
o estimulo (GMA = 14,7% e GMP = 10,6%), porém nao foram observadas variacoes
significativas, porém o GMA manteve-se melhoras significativas (p<0,05) quanto aos
efeitos tardios (48 horas apods). Quanto ao cortisol, as atividades foram moduladoras,
diminuindo as concentragdes na corrente sanguinea, sendo para o GMA mais efetiva
(p<0,05). Conclusao: Pode-se atribuir nesse sentido, que ambas as atividades podem
ser recomendadas para pratica habitual em adultos velhos e idosos, observando que
no que se concerne aos efeitos agudos tanto a marcha automatica, quanto a praxica
produzem respostas positivas para memoria visual declarativa, como também foram
capazes de modular os niveis de cortisol, causando imediatamente apds o estimulo
menor estresse. Mesmo assim, cabe-se investigar maiores efeitos produzidos pelo
0 exercicio praxico e automatico no meio aquatico sobre as alteragdes cognitivas
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provocadas pelo o envelhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Cortisol; Memoria.
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ABSTRACT

Introduction: Several modifications are identified as aging, causing more or less
limitation imposed by over the years. Among these, one can highlight the different
degrees of cognitive decline, particularly memory which can involve the daily activities
and the subject functionality. Studies have shown an association between levels of
serum cortisol and stress imposed by the exercise on this. However, there is little work
that references the performance on cognitive aspects of declarative memory and cortisol
on the exercise in the water with automatic and praxicos movements and moderate.
Objective: To investigate the effect of acute exercise based on praxis and automatic
physical activity on the performance of visual declarative memory and in serum
cortisol in the aging process in physically active subjects. Materials and Methods:
It builds a survey characterized as cross with a sample initially of 32 physically active
subjects aged between 51 and 74 years, divided into two exercise group (March Group
Automatic - MGA and the March Group Praxis - MGP). You will also use a probabilistic
and non-random sampling for sample selection. We used the MMSE (Mini Mental
State Examination) to check the overall cognitive status (Brucki et al., 2003), the visual
acuity test - optotypes chart “E” Rasquin (ARIPPOL et al, 2006) and still will use the
declarative visual memory test proposed by Nitrini et al. (1994), applying before the
motor stimulation, immediately after and 48 hours of practice to verify the late effect;
as well as the realization of blood collection with 2 ml for analysis of cortisol hormone.
Results: Both exercise groups showed improvement immediately after the stimulus
(MGA = 14.7% and MGP = 10.6%), but was not observed significant variations, but the
MGA, remained significant improvements (p <0, 05) about the late effects (48 hours).
As cortisol, were modulating the activity decreasing concentrations in the bloodstream,
and for more effective MGA (p <0.05). Conclusion: You can assign this sense that
both activities can be recommended for usual practice in older adults and the elderly,
noting that as regards the acute effects both automatic gait, as the praxis produce
positive responses to visual declarative memory, as were also able to modulate the
cortisol levels immediately after the stimulus causing less stress. Even so, if it is up to
investigate major effects produced by the praxis and automatic exercise the aquatic
environment on cognitive changes caused by aging.

KEYWORDS: Elderly; Cortisol; Memory.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Apopulagao de idosos tem sofrido um aumento consideravel quando comparado
a estatisticas nacionais em décadas anteriores. O instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica apresentam dados interessantes, com 4,8% da populacdo idosa em
1991, passando para 5,9% em 2000 e chegando em 7,4% em 2010, estimando ainda
que em 2020 esse valor chegue aproximadamente 14,8%, dobrando o numero de
pessoas acima de 60 anos (IBGE, 2010).

Observando esse aumento da populacéo idosa, pesquisas destacam-se a fim
de investigar problemas relacionados ao desenvolvimento neurofisiolégico, estando
vulneraveis a declinios significativos de memodria, atengdo e fungbes executivas,
mesmo o0s idosos ndo acometidos de doencas (IRIGARAY; GOMES FILHO;
SCHNEIDER, 2012).

Houve um aumento significativo em pesquisas do envelhecimento cognitivo
humano nos ultimos 50 anos (YASSUDA et al., 2006). Ha consenso, que determinados
déficits de memoria, atencédo e funcbes executivas também caracterizam o
envelhecimento saudavel e natural do ser humano (YASSUDA et al., 2006; IRIGARAY,
GOMES FILHO, SCHNEIDER, 2012; CHARIGLIONE, JANCZURA, 2013). Essa
afirmacao é baseada em estudos que demonstraram diferengas entre adultos jovens
e idosos em tarefas envolvendo a memoria operacional e a memoria episodica,
mostrando assim, o efeito da idade sobre a memoria (STUART-HAMILTON, 2002;
YASSUDA; COLS, 2006); ainda, pesquisas relacionadas ao processos mnésicos
gue observou-se diferencgas significativas entre jovens e idosos durante a codificacao
e o resgate das informagdes (KAUSLER, 1991); e, evidéncias que apontam para
uma lentiddo no processamento das informag¢des em idosos (SALTHOUSE, 1991).

Intervencbes que visam a prevencao de doencas e promog¢ao da saude séao
alternativas de baixo custo e de grande beneficio para a populacéo, principalmente, a
idosa (MARTINSON et al., 2003). A pratica regular de atividade fisica tem se mostrado
uma importante intervencéao e tem sido evidenciado que a inatividade representa um
alto custo para a sociedade (WEISS et al.,2004; KRUK, 2009) aumentando ainda
mais quando associada ao envelhecimento (PRATT et al., 2000; NUNES, 2004).
Entdo, ja é atribuido que a atividade fisica promove alteragcdes neurofisiologicas
e psicolbgicas que atribuem aos idosos um papel significativo na prevencao e no
tratamento de doencas mentais (DESLANDES et al., 2009).
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A praxia ideomotora caracterizam-se como fungbes neuropisocologicas
complexas que correspondem a sistemas de movimentos coordenados em funcéao
de um resultado ou intencdo (AUBERT; ALBARET, 2001). Nesse sentido, utilizar
atividades psicomotoras que envolvem a praxia ideomotora, atividade essas que
envolvem os grandes grupos musculares, planificacdo motora e integracao ritmica,
desempenham um papel predominante na melhora do comando nervoso, nos
refinamentos, das sensacdes e precepgoes.

O que encontra-se na literatura especifica, € um processo denominado de
retrogénese, caracterizado por mudancas nas habilidades psicomotoras que ocorrem
de forma inversa a aquisicacdo do desenvolvimento motor normal. Tais mudancgas
podem ser observadas ao longo do processo de envelhecimento e também sao
ilustradas em algumas doencgas neurodegenerativas como o Alzheimer e Parkinson
(BORGES et al., 2010).

1.1 Fundamentacao do Problema e sua importancia

A preocupacdo com o envelhecimento deve-se ao fato de os idosos
corresponderem a uma parcela cada vez mais representativa da populacao (NERI;
SOARES, 2007). Esse aumento decorre de inumeros fatores, entre os quais se
destacam os avanc¢os e progressos das ciéncias médicas, associados a diminuicao
das doencgas contagiosas e da natalidade e a melhoria das condi¢cdes higiénicas e
de saude além de uma crescente consciéncia da populacdo em relacéo aos habitos
e preservacao das atividades fisicas e profissionais (IRIGARAY; GOMES FILHO;
SCHNEIDER, 2012).

O que se tem sugerido sobre as possiveis explicacbes do exercicio aerdbico
sobre o retardamento do ritmo de declinio das perdas de memoria esta relacionado
principalmente a melhora e bom funcionamento do sistema cerebrovascular, na
melhoria da funcado cardiorrespiratéria (capacidade funcional), nas alteracbes
bioquimicas, ou seja, no aumento do transporte de oxigénio para o cérebro,
aumento do fluxo sanguineo (ANTUNES et al., 2001); ainda, no aumento na sintese
e degradacdo de neurotransmissores (que precisam de oxigénio para reacdes
bioquimicas), na diminuicdo da pressao arterial, das concentracbes de colesterol
e triglicerideos (ROBERGS, ROBERTS, 2002); mostra-se também influéncia na
reducdo do excesso de hormdnios suprarrenais, como por exemplo, o cortisol,
estando relacionada a niveis altos de estresse (KHALSA, STAUTH, 2001).

Apesar dos beneficios encontrados a partir de aumento do exercicio, os adultos
mais velhos identificam inUmeros obstaculos a participar de exercicios, incluindo
limitacbes de tempo, falta de motivacdo/determinacdo, a falta de familiaridade
com as instalagdes de lazer, medo de cair, ma saude fisica, osteoartrite e falta de
conhecimento sobre o tipo recomendado e intensidade da atividade (COSTELLO
et al., 2011; IRVINE et al., 2013; LEES et al., 2005; MATTHEWS et al., 2010;
SCHUTZER; GRAVES, 2004; WANG et al., 2007;. WILCOX et al., 2009). Uma
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abordagem alternativa € o uso de programas de exercicios aquaticos, uma vez que
coloca menos estresse sobre as articulagbes de um individuo, bem como reduz o
risco de queda (HALE; WATERS; HERBISON, 2012). Exercicio na agua também
mostraram ganhos como aumentos nos niveis de aptiddo cardiovascular em adultos
mais velhos (BOCALINI et al., 2008; BOCALINI et al., 2010; WANG et al., 2007) e
através da participagdo em exercicios na agua, os adultos mais velhos sao mais
capazes de atender as diretrizes para os niveis recomendados de atividade fisica
(BOCALINI et al., 2008; NIKOLAI et al., 2009).

1.2 Problema da Pesquisa

Nesse sentido, diante do exposto: Sera que praxias ideomotoras apresentam
influéncias na quantificacdo sérica do cortisol e no desempenho da memodria em
Sujeitos fisicamente ativos com idade compreendida entre 51 e 747

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito do exercicio agudo baseado em atividade fisica préaxica e
automatica sobre o desempenho de memoria visual declarativa e nas concentragdes
séricas de cortisol no processo de envelhecimento em sujeitos fisicamente ativos.

1.3.2 Objetivos Especificos

« Verificar as respostas do exercicio automatico e praxico na dgua sobre o de-
sempenho da memodria visual declarativa quanto ao efeito imediato e tardio
em 48 horas.

+  Verificar os niveis de cortisol sanguineo imediatamente apds e no seu efeito
tardio (48h apds) a intervencao motora baseada em exercicio com praxia e
com movimentos automatizados.

1.4 Hipéteses

Formulado os objetivos, adotou-se como hipdtese verdadeira: “O exercicio
aerébio praxico e automatico apresentam efeitos significativos com variagdo
negativa para a concentragéo de cortisol diminuindo assim os efeitos de estresse e
apresentando desempenho significativo sobre o teste de memoria visual declarativa,
assim aumentando a acuracia de respostas corretas”; mostrando efeito contrario a
hip6tese de nulidade: “O exercicio aerbébio praxico e” automatico ndo demonstraram
efeitos significativos sobre a variagdo negativa para a concentracdo de cortisol, ndo
diminuindo assim os efeitos de estresse e ndo foi capaz de modular um desempenho
significativo sobre o teste de memoria visual declarativa, assim ndo aumentando a
acuracia de respostas corretas.
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1.5 Relevancia do Estudo

O que se observa em relacao ao exercicio fisico, € que o mesmo gera estresse,
ativando assim o eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), consequentemente
liberando cortisol, horménio responsavel por acdes fisiologicas de luta e fuga.
Diversos estudos tém mostrado um aumento de cortisol logo apdés uma Unica sessao
de exercicio (DALBO et al., 2011; GOLDSTEIN, KOPIN, 2008). Por outro lado, a
pratica de exercicios de intensidade e duracdo moderada promove alteracdes
neurofisiolégicas no eixo HPA que podem atenuar a resposta e sensibilidade ao
estresse (STRANAHAN, LEE, MATTSON, 2008; TSATSOULIS, FOUNTOULAKIS,
2006), devido ao aumento no numero de receptores para cortisol no tecido alvo e
melhora na sensibilidade destes receptores (HACKNEY, 2006).

Comoenvelhecimento observa-se que diversos fatores sofrem declinio, inclusivo
os aspectos da funcao cognitiva, como por exemplo a memoéria declarativa. Essas
variaveis também podem sofrer variaveis? quando o idoso é exposto a situacoes
desencadeadoras de estresse (LUPIEN; MCEWEN, 1997). Além disso, a exposi¢cao
cronica a glicocorticoides durante o processo de envelhecimento tem sido associada
a volumes reduzidos do hipocampo (regiéo cerebral intrinsecamente envolvida no
aprendizado e memoria), bem como ao declinio cognitivo (LUPIEN et al., 1998).

Como visto, a magnitude do efeito do exercicio fisico na cogni¢cao depende da
natureza da tarefa cognitiva que esta sendo avaliada e do tipo de exercicio fisico
que sera aplicado. Dessa forma, como principal contribuicéo verifica-se que exista
influéncia entre a atividade fisica proposta (automatica e praxica) sobre a memdéria
visual declarativa e na modulagao do cortisol, no qual ja observamos que podem ser
modulados pelo estresse que a atividade pode gerar.
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CAPITULO 2

REFERENCIA TEORICO

2.1 Exercicio fisico e funcao cognitiva

Tratando-se do envelhecimento cerebral, o exercicio fisico constitui um agente
neuroprotetor contra as desordens degenerativas do sistema nervoso central.
Estudos evidenciam que o exercicio fisico leva a um aumento da circulagao sanguinea
cerebral, favorecendo a sintese de neurotrofinas e consequentemente promovendo
a criacao de novos neurdnios em diversas areas cerebrais (BANHATO et al., 2009).
Tais neurotrofinas atuam como mediadoras da eficacia singptica aumentando a
conectividade entre os neurbnios.

Diante dessa grande demanda de pesquisas envolvendo a cognicédo e o
exercicio fisico publicado recentemente, podemos destacar que desde a década
de 30 que ja vém tendo essa preocupacao (BEISE et al., 1937; BERPEE; STROLL,
1936; LAWTHER, 1955; PIERSON; MONTOYE, 1958). Spirduso (1978) foi o
primeiro a pesquisar a relacéo da atividade fisica com o envelhecimento cognitivo.
Ele investigou a associacéo do exercicio com a cognicdo em adultos mais velhos,
e sugeriu que o exercicio aerébico foi benéfico para o inicio e execucao da acao
(BAYLOR, SPIRDUSO, 1988; SPIRDUSO, 1980; SPIRDUSO, CLIFFORD, 1978).

De acordo com Gomez-Pinilla e Hillman (2013), crescentes evidéncias suportam
a influéncia do exercicio na vitalidade e funcao do Sistema Nervoso Central (SNC)
como também promove a resisténcia contra desordens neurologicas. De acordo com
algumas pesquisas, o exercicio fisico tem a capacidade de melhorar a saude mental,
e os esforcos atuais estédo sendo dedicados para usar esta capacidade de reduzir a
deterioracdo cognitiva em disturbios do envelhecimento e psiquiatricos.

Inovacdes na neuroimagem tém possibilitado a documentacéo e uma melhor
analise na relacéo entre o ganho cognitivo e a atividade de redes neurais especificas
no cortex cerebral, como também no hipocampo humano (PEREIRA et al., 2007).
Com essas inovacgdes, a cognicao e a atividade fisica em humanos tem buscado
mudancas induzidas pelo exercicio em redes que envolvem o cortex pré-frontal e
0S processos cognitivos associados. Estudos com o hipocampo tém a ponte mais
diretamente a diferenca entre os modelos humanos e animais, como demonstram
pesquisas recentes, superando esta lacuna através de imagens do hipocampo em
humanos e examinaram as diferengcas no volume desta estrutura e desempenho
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cognitivo relacionado em funcdo do condicionamento aerdbico (BUGG, HEAD,
2011; ERICKSON et al., 2010; ERICKSON et al.,2011). Mais precisamente, Erickson
et al. (2010), verificou em 165 idosos cognitivamente saudaveis, a relacdo entre
a capacidade cardiorrespiratoria com o volume do hipocampo durante uma tarefa
de memoria espacial, e observou que quanto maior a aptidao, maior a associacao
entre o volume do hipocampo e melhor desempenho na memoria espacial. Esses
resultados sugerem que a aptidéo aerdbica pode ser um meio eficaz para prevencao
da cérie cortical relacionada a idade e o déficit cognitivo (ERICKSON et al.,2011).

A compreensao dos mecanismos pelos quais o0 exercicio fisico afeta as
habilidade cognitivas tem sido alimentada a partir de varias frentes?. Para Gomez-
Pinilla e Hilman (2013), o exercicio tem demonstrado uma extraordinaria aptidao para
influenciar vias moleculares envolvidas com a funcéo sinaptica da aprendizagem
subjacente e memoria. Dada a relagdo intrinseca entre o exercicio e o metabolismo
energético, ndo é tdo surpreendente que a modulacdo de sistemas moleculares
relacionadas com a energia pareca ser um mecanismo fundamental pelo qual os
exercicios afetam a plasticidade sinaptica e a cognicéo. Nessa linha, o Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), na interface do metabolismo e da plasticidade sinaptica,
pode desempenhar um papel crucial para identificar a melhoria cognitiva induzida
pelo o exercicio. Assim, a aptidao do exercicio de impactar os sistemas moleculares
envolvidos com o metabolismo e plasticidade sinaptica que podem sustentar a funcéao
mental. Assim, esses mecanismos desempenham um papel crucial na mediagao de
efeitos do exercicio sobre o envelhecimento e em doengas neurodegenerativas.

O cérebro tem uma capacidade notavel para modificar sua estrutura e funcao
de acordo com as influéncias do ambiente e da experiéncia. A atividade fisica tem
desempenhado um papel de muita importancia durante esse processo de adaptacao
biologica e de sobrevivéncia das espécies durante milhares de anos, num processo
no qual o cérebro moderno foi desenvolvido. Assim, o hipocampo, uma estrutura que
tem um papel fundamental no processamento de meméria € uma das principais
regioes do cérebro influenciada pela atividade fisica (GOMEZ-PINILLA; HILMAN,
2013).

Em uma meta-analise realizada por Colcombe e Kramer (2003), verificaram a
relacédo entre treinamento aerdbico e cognicédo em idosos com idade compreendida
entre 55 e 80 anos de idade e 18 pesquisas evidenciaram que o exercicio fisico
aumenta o desempenho cognitivo. Outra meta-anélise recentemente publicada
(SMITH et al., 2010) corroborou com Colcombe e Kramer (2003), onde o exercicio
aerdbico foi relacionada com a atencéo, velocidade de processamento, memoria e
controle cognitivo.

O exercicio aerdbico melhora significativamente varias fungcdées cognitivas que
normalmente se deterioram com o envelhecimento, tais como a meméria (ANTUNES
et al.,2001; BANHATO et al., 2009; PESCE et al., 2009).
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2.2 Memoria e atividade fisica

Se tratando de meios de tratamento para doencas cognitivas, que envolvem
a memoria como parte afetada por essas, a atividade fisica merece uma atencéao
especial como meio de intervengcdo, um complemento que tem muitos beneficios
para saude, podendo servir para uma melhora na qualidade de vida (PLASSMAN et
al., 2010).

Em uma revisdo realizada no Cochrane Database, observou-se que onze
ensaios clinicos aleatorios demonstraram que o exercicio aerébio melhora a cognicéao
em alguns dominios, incluindo a velocidade cognitiva, auditiva e a atencao visual
(MAAIKE et al., 2008). Em outra revisao apresentada no estudo de Forbes et al.
(2008), apenas duas pesquisas se mostraram relevantes, porém o mesmo concluiu
que nao havia provas suficientes de beneficios a partir do exercicios em pacientes
sem nenhum comprometimento cognitivo.

Estudos ja evidenciam efeitos benéficos em animais e em humanos sobre
a pratica da atividade fisica em relacdo a melhora cognitiva e de memoéria (VAN
PRAAG et al., 1999; VAYNMAN et al., 2006; WINTER et al., 2007). Ruscheweyh
et al. (2011) visualizando os achados, preocupou-se em verificar o efeito que a
intensidade do exercicio fisico apresenta sobre a memoéria episddica, e constatou
que o desempenho da memoria episbédica pode ser melhorada através da pratica de
atividade fisica com intensidade baixa.

A perda de memoria e atrofia cerebral sdo muitas vezes consideradas marcas
do envelhecimento. Mas nem todas as formas de memoria sao igualmente afetadas
pela idade (FLEISCHMAN et al., 2004; HEDDEN, GABRIELI, 2004); da mesma
forma, nem todas as regides do cérebro mostram atrofia relacionada a idade (FJELL,
WALHOVD, 2010). A atividade fisica tem atraido maior atencdo nos ultimos anos
como sendo um método potencialmente eficaz para elevar a fungao cognitiva, como
também melhorar a saude do cérebro ao longo da vida. Nesse sentido, um estilo de
vida fisicamente ativo pode aumentar a probabilidade de envelhecimento cerebral
bem-sucedida e atenuar a probabilidade de um envelhecimento cerebral acelerado
(ERICKSON; LECKIE; WEINSTEIN, 2014).

Algumas revisdes apoiam a alegacao de que a atividade fisica tem um forte
efeito sobre a saude do cérebro, ressaltando ainda que ha muito a se aprender
sobre as maneiras que a atividade fisica pode ser utilizada como prevencéo e/ou
tratamento para uma perda de volume cerebral e como consequéncia uma melhora
nos aspectos cognitivos, como por exemplo, a memoria declarativa (BROWN et
al., 2013; GUINEY; MACHADO, 2013; SHERDER et all., 2013; ERICKSON et all.,
2012).
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2.3 Cortisol e Exercicio Fisico

O cortisol é um horménio esteroide que é produzido e segregado na zona
fasciculada adrenal do cértex adrenal. E o principal glicocorticoide enddgeno
(ARNALDI et al., 2003). O cortisol é regulado a niveis circulantes, pelo o eixo
hipotalomo-hipofise adrenal (HPA) e por um circuito de realimentacéo neuroendoécrino
que pode ser ativada por estimulos psicofisiolégicos como por exemplos, estresse,
sindrome de Cushing, a depresséo e pelo exercicio (PAULI et al., 2006; PAPACOSTA,
NASSIS, 2011).

O estresse é um termo que pode ser usado para descrever o conjunto de reacdes
desenvolvidas pelo corpo humano, quando sujeitas a uma situagdo que requer
esforco para gerar adaptagdo, associagdo com o cortisol, dar-se pela influéncia no
metabolismo celular mobilizando as fontes de energia para o uso em situacdes de
estresse, modulando a protedlise, glicondlise, gliconeogénese e lipblise (PEREIRA
et al., 2004). O estresse ainda pode ser definido como uma forma de deterioracao
geral provocada por alteragdes psicofisiolégicas que ocorrem quando um individuo
€ exposto a estimulos potencialmente prejudiciais (excitagcdo emocional, esforco
excessivo, fadiga, dor, medo e concentracio) (TRAUSTADOTTIR, BOSCH, MATT,
2005).

A resiliéncia relaciona-se com a capacidade de adaptacdo e recuperacao do
estresse, porém, o observa-se com o envelhecimento que essa capacidade diminui
gradativamente. Essa reducdo na capacidade de responder ao estresse com 0
envelhecimento esta relacionada, em parte, pela anormalidade na funcdo do eixo
HPA que podem resultar na liberdade de grandes quantidades de cortisol e outros
componentes do eixo HPA, tais como o corticotropina (CHECKLEY, 1996).

O exercicio, como ja mencionado, é um estressor ao organismo, pois resulta em
aumento da demanda de energia e cria um desequilibrio na homeostase energética.
Diferentes tipos de exercicios modulam efeitos sobre os niveis hormonais, e 0 que
se destaca é que o exercicio de for¢a apresenta magnitudes maiores (KRAEMER,
RATAMESS, 2005) em relacédo ao aerdbio (VALE et al., 2009). O mesmo acontece
guando se verifica a intensidade observando respostas diferentes entre exercicios
moderados e intensos (MORAES et al., 2012). De acordo com Stranahan, Lee,
Mattson (2008) exercicios moderados promovem alteracbes neurofisiologicas no
eixo HPA que podem atenuar a resposta e sensibilidade ao estresse.

Assim, o cortisol resposta varia em relacao ao tipo e intensidade do exercicio,
nivel de formacao estado nutricional e nivel de estresse. Em relacdo ao exercicio
agudo, essas relagdes tém sido extensivamente estudadas em uma variedade de
grupos de idade e parece promover um aumento nos niveis de cortisol (CONTARTEZE
et al., 2007).
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CAPITULO 3

MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao do Estudo

Esta pesquisa é de natureza aplicada, com tratamento de dados quantitativos
e do tipo transversal (THOMAS; NELSON, 2002), apresenta ainda uma amostragem
probabilistica classificada como aleatéria simples, na qual abre possibilidade de todos
0s sujeitos da amostra serem selecionados para quaisquer grupos de intervengao —
Grupo de Marcha Automatica/Grupo Marcha Praxica (Rumsey, 2012).

3.2 Populacao do estudo

Foram recrutadas 40 sujeitas voluntarias, de ambos o0s sexos e distribuidos
em grupos etarios, envolvendo adultos jovens e idosos (de 51 a 74 anos). Todos
participantes ja inerentes de um projeto de extensao/pesquisa (Céd. PVD 8630/2012)
h& no minimo 6 meses de pratica de exercicio aerdbio no meio aquatico, coordenado
pelo o Laboratorio de Atividade Fisica e Saude (LAFIS), no qual esté inserido no
Nucleo de Saude e Desenvolvimento Humano (NSDH) do Departamento de Educacéao
Fisica (DEF) e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, foram classificados
como fisicamente ativos por apresentarem frequéncia > 75% nas sessdes de
exercicio, apresentando uma pratica regular semanal de aproximadamente 150 min
de atividade moderada, ocorrendo em uma frequéncia de 3 vezes semanais, com
microciclos que variam progressivamente de 30 a 50 min/sessdo. Todos 0s sujeitos
estavam aptos a pratica de exercicio fisico mediante um atestado médico.

Apbs serem convenientemente informados sobre a proposta do estudo,
procedimentos, beneficios e riscos aos quais seriam submetidos, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Consta-
se ainda que a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, com parecer n° 719.271,
na data de 30 e maio de 2014, estando totalmente de acordo com as normas da
Resolucdo CNS. 466/12.

Foram distribuidos os sujeitos de forma aleatéria em dois grupos, o primeiro o
grupo de Marcha automatica — GMA (n=16) e 0 segundo grupo o de Marcha Praxica
— GMP (n=16). Para isso utilizou-se de uma técnica de amostragem randomizada
controlada, portanto, trata-se de uma amostragem tipo probabilistica, onde todos
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0s sujeitos da populacdo que atendam os critérios de inclusdo terdo as mesmas
oportunidades de compor a amostragem (VIEIRA, 1980).

Apresenca de sujeitos com doencas crénicos degenerativas (TABELAO1), como
Diabetes Mellitus 2 e Hipertensao, foram incluidos na amostras por apresentarem
niveis controlados e nao fazerem uso de medicamentos que pudessem interferir
nos resultados dos testes. Segundo Vargas, Lara, Mello-Carpes (2014), diabetes
mellitus associado com a um estilo de vida ativo, com pratica de exercicio fisico
e atividades recreativas provavelmente ndo seria um fator de risco para perdas
cognitivas significativas associadas ao processo de envelhecimento. Estudo realizado
por Mayeda, Whtimer, Yaffe (2015) afirma que idosos que tém um melhor controle
glicémico apresentam menores riscos de desenvolver deméncia. No estudo de
Glodzik et al. (2014), nao houve diferenca em relagao a biomarcadores, volumes do
hipocampo e nem pontuac&o no teste de memoria entre normotensos e hipertensos,
sugerindo que para o presente estudo a populacéo hipertensa n&o cause nenhuma
alteracao em relacao aos resultados.

3.2.1 Critérios de Inclusao

« Sujeitos inseridos no projeto de extensao/pesquisa de pratica de exercicio
aerobio na agua baseado em marcha automatica a no minimo 6 meses,
para controle do nivel de atividade fisica, com média de 150 min sema-
nais com intensidade leve a moderada, conforme as normas propostas pela
ACMS (2001).

« Apresentar exames médicos o liberando para pratica de exercicio fisico atua-
lizado atestando suas condi¢cbes para se submeter a esforcos moderados.

« N&o realizar atividade fisica extenuante, ingerir bebida alcéolicas e bebidas
cafeinadas nas ultimas 48 horas.

« Apresentar doencas crbnicas degenerativas, como diabetes mellitus e hiper-
tensao, devidamente controladas.

3.2.2 Critérios de Excluséao
« N&o esta dentro da faixa etaria recomendada pela pesquisa (entre 51 e 77
anos);

+ Possuir frequéncia inferior a 75% dentro do projeto de extensao/pesquisa de
exercicio aerdbio na agua baseado em marcha automéatico;

+ Fazer uso de medicamentos com reconhecidos efeitos sobre o desempenho
cognitivo, o que inclui a memoria;

+ Possuir leséo ou ter realizado alguma cirurgia ortopédica recentemente,
com interferéncia direta na marcha;

+ Ter diagndéstico de doencga neurolégica;
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+  Atingir pontuacéo inferior a 24 no Mini Exame de Estado Mental;

+ Possuir acuidade visual comprometida.

3.3 Procedimentos Gerais

3.3.1 Protocolos de estimulagéo

Apés aplicar-se os critérios de inclusdo e exclusdo os grupos alguns sujeitos
foram eliminados por ndo atenderem aos critérios estabelecidos pela presente
pesquisa, podendo assim, a vir influenciar nos resultados. Como ja mencionado,
apoOs seguir os critérios foram selecionados no total de 32 sujeitos, sendo assim,
eliminados 8, 2 por assumir uma acuidade visual comprometida, 3 por nao cumprir
todas as fases da pesquisa e 3 por terem atingindo valores inferiores a 19 no MEEM,
mostrando-se prejuizo cognitivo. De acordo com a distribuicédo, obteve-se 16 sujeitos
no GMA e 16 no GMP, com idade respectiva de 64,4 + 3,8 anos e 61,7 + 6,4 anos.

Os grupos foram submetidos a protocolos de exercicio fisico diferente no meio
aquatico. A piscina utilizada para estimulo agudo tem espessuras de 25 x 12,5 x
1,5 m (piscina semiolimpica). Os sujeitos realizaram a atividade com agua na altura
do peito. De acordo com Silva Filho, Fernandes e Lobo da Costa (2005) atividades
aquaticas sdo mais indicadas para popula¢cées mais velhas por conta de apresentar
um ambiente redutor de impacto e apresentar indice de lesao minimizado, além
de propiciar efeitos na melhoria do humor e na motivagao para pratica de exercicio
fisico, assim, inibindo desisténcia e estimulando assim o sedentarismo para essa
populagao.

Os protocolos foram organizados em duragcdo e intensidade igual, sendo
distribuido em 5 minutos de agquecimento mediante marcha automatica, em ambos os
grupos, e 30 minutos de exercicio fisico, onde o GMA realizou durante os 30 minutos
exercicio de marcha automatico e para o GMP foi distribuido movimentos praxicos
(APENDICE A), movimentos esses que foram selecionados e programados para no
se repetir durante a sesséo, e sendo organizados com alternancia a cada 60 seg.,
esses por vez apresentaram mudanca de direcao, de segmento corporal e ainda se
fez 0 uso de musicas para determinar ritmo ao movimento. Esses movimentos sao
entendidos por Fonseca (2008), movimentos voluntarios, consciente, intencional,
organizado e inibido, sujeito, portanto, a um planejamento cortical e a um sistema de
auto regulacéo.

Ainda cabe-se destacar que as estimulacbes foram realizadas de forma
simultaneas no processo de duplo cego, visto que o profissional que aplicou o teste
de memodria ndo tinha conhecimento de qual grupo o sujeito estaria participando
quanto a estimulagdo automatica ou praxica.

Para verificar-se a intensidade utilizou-se da Escala de BORG de 6 a 20
(BORG, 1980), sendo apresentada aos participantes a cada 10 min. A Escala de
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Valéncia Afetiva - EVA (HARDY; REJESKI, 1989), na qual apresenta o objetivo
de observar o monitoramento do prazer ou desprazer, é quantificada de +5 a -5,
correspondendo, respectivamente, aos dois descritores antagdnicos do sentimento
durante a atividade fisica: “muito bom” e “muito ruim”, além destes, a escala apresenta
descritores intermediarios: +3 = bom; +1 = razoavelmente bom; 0 = neutro; -3 = ruim;
-1 = razoavelmente ruim, e dessa forma foi proposto que o afeto durante o estimulo
motor para ambos 0s grupos se mantivesse como +3 “bom” (valor selecionado
pelos pesquisadores), onde sugere-se que O eixo hipotalamo-hipofise-adrenal é
um sistema dinamico influenciado por alteracées no afeto negativo (BUCHANAN;
AL’ABSI; LOVALLO, 1999), como ainda identifica-se que maiores niveis de cortisol
sao produzidos durantes atividades com afeto negativo (PIAZZA at all., 2013).

Como observado na figura abaixo, a organizacao da coleta de dados, deu-se
no periodo de 48h contados desde o momento Baseline, com a aplicagcéo do teste de
memoria (Nitrini et all, 1994) e coleta sanguinea (dosagem do cortisol), logo apos, a
estimulacdo motora (Marcha automatica para o grupo GMA e marcha préaxica para
o grupo GMP), com duragcdao de 35 minutos, onde em seguida era realizada uma
nova aplicacdo do teste de memoéria e coleta sanguinea, e ap6s 48h repete-se o
procedimento de aplicacdo de teste de memoria e coleta sanguinea para verificar
o efeito tardio do exercicio sobre as variaveis dependentes. Lembra-se ainda que
todas coletas foram realizadas no mesmo horario entre 7h00min e 9h00min.

| Baseline i | Pés-Estimulo i i Apos 48h |
Teste de memdria Estimulacdo Teste de memdria 48 h (Efeito Tardio) Teste de memoria
Cortisol 5 min (Aquecimento) Cortisol Cortisol
30 min (Caminhada/Praxia)

Figura 01: Desenho metodolégico da sessao de coleta de dados.

3.3.2 Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

Desde sua publicacdo inicial por Folstein et al. (1975) tem-se utilizado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) de forma clinica para detectar perdas cognitivas,
no seguimento evolutivo de doengas e no monitoramento de resposta a tratamentos
e como instrumento de pesquisa, tem sido largamente empregado em estudos
epidemioldgicos populacionais integrando diversas baterias neuropsicologicas.

Dessa forma, o MEEM é um instrumento classico empregado para rastrear a
presenca ou ndo de comprometimento cognitivo em populacéo idosa (BERTOLUCCI
et al.,, 1994; FOLSTEIN et al., 1975). Composto por questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar “fun¢des” cognitivas
especificas como a orientagdo temporal (5 pontos), orientacéo espacial (5 pontos),
registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e cal culo (5 pontos), recordacao das
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trés palavras (3pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica
0 maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo
de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva. Ha
varios estudos normativos para a populacao brasileira que levam em consideracao
a idade e escolaridade dos sujeitos (KOCHHAM et al., 2010; LAKS et al., 2007;
LOURENCO et al., 2008; LOURENCO; VERAS, 2006). Os escores para identificar
possiveis problemas cognitivos e possivel deméncia foram baseado nos de Murden
et al. (1991), onde para sujeitos com mais de 9 anos de estudo o corte era de 24
ponto e para menores escolaridades 17 pontos.

3.3.3 Acuidade Visual (Teste de Optotipo “E”)

O seguinte teste foi realizado com o intuito de verificar a acuidade visual por
meio da tabela direcional optotipos “E”, essa avaliacdo é formada por uma tabela
com 12 fileiras com 5 letras cada, com tamanho das letras variando em progressao
logaritmica de 1,0 logMAR (20/200) a, 1 logMAR (20/10), com valores normativos para
nao comprometimento na acuidade visual de uma escala de 20/60 (0,33 logMAR) em
um dos olhos. O espagcamento entre letras em cada fileira mantém a mesma largura
das letras e, o espacamento entre fileiras, corresponde ao tamanho das letras da
menor fileira. Essa avaliacdo é amplamente utilizada por ser compreendida por
alfabetizados e nao alfabetizados, sendo de facil aplicacéo e baixo custo (Arippol;
Salomao; Belfort Junior, 2006). O teste sera realizado com o individuo sentado a
uma distancia de trés metros da tela de um monitor de 14 polegadas, no nivel dos
olhos do avaliado. O individuo deve indicar para qual dire¢éo (para cima, para baixo,
para a direita ou para a esquerda) aponta a por¢cao aberta da letra “E”. A avaliacéao
visual sera feita com cada olho separadamente, nao utilizando lentes corretivas,
visto os sujeitos ndo efetuarem o exercicio fisico com elas.

3.3.4 Teste de Memoria Visual Declarativa

O teste de memdéria proposto por Nitrini et al. (1994) é composto pela
memorizacao de 10 figuras, na qual os sujeitos primeiramente serao indagados:
Que figuras sédo essas? O escore € dado pelo numero de figuras corretamente
identificadas mesmo que nao tenham sido adequadamente denominadas, esse
procedimento sera para percep¢éo visual. Para memoria incidental, o procedimento
€ avaliado com a pergunta: Que figuras eu |he mostrei? O escore € dado pelo
namero de resposta certas. E a memoria ap6s 5 minutos, sera verificada mostrando
novamente a folha na qual contém as figuras durante 30 segundos dizendo: Quais
as figuras desenhadas que eu lhe mostrei ha 5 minutos? O escore é dado pelo
numero de respostas certas.
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Para nao acontecer de somar resultados cumulativos entre os momentos de
aplicacao do questionario de memoria, foi proposta uma adaptacdo ao instrumento
sendo modificadas as imagens apresentadas nos momentos pré-estimulacédo
(ANEXO B) e po6s-estimulacao (ANEXO C) e mantendo as imagens originais para o
momento de 48 horas ap6s (ANEXO D).

3.3.5 Cortisol

A dosagem de cortisol sérico foi avaliada nos momentos do Baseline (cortisol
basal), contanto com jejum de 7 horas, pos-estimulo (automatico e praxico) e 48
horas ap6s o estimulo, foram coletados 2ml sanguineo. Foi utilizado o método de
quimioluminescéncia (Cortisol Immulite 2000, Dianostic Products Corporation - DPC,
Los Angeles, CA, EUA) com limite de deteccao de 5ug/dL, e avaliado no laboratério
integrado de analises clinicas do departamento de analises clinica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O valor basal de referéncia pela manha é
de 5 a 25 ug/dL.

3.4 Comité de Etica

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, conforme determina a resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sob numero de parecer 719.271 (ANEXO E).

Aos participantes da pesquisa e seus responsaveis serdo garantidos:

- 0 esclarecimento, antes e durante a pesquisa, sobre seus propésitos e
métodos utilizados;

- 0 sigilo que assegure a sua privacidade quanto as informacdes fornecidas;

- 0 respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
aos seus habitos e costumes.

Para tanto procurou-se:

- prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade,
a protecdo da imagem e a nao estigmatizarao, garantindo a nao utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima e de
prestigio;

- contar com o consentimento livre e esclarecido dos responsaveis pelos
participantes da pesquisa.

3.5 Tratamento Estatistico

A normalidade e a homogeneidade das variancias dos dados foram testadas
utilizando-se os de testes de Shapiro-Wilke Levene, respectivamente. Posteriormente
utilizou-se do software SPSS for Windows verséo 20.0, para analise descritiva dos
dados oriundos da avaliacdo da Memoria Visual Declarativa e da concentracéo sérica
do cortisol, sendo expressos em médias e desvio padrao.
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Verificado anormalidade e homogeneidade dos dados, foi gerada uma estatistica
inferencial com ANOVA Two Way para medidas repetidas, seguindo um “Post-Hoc”
Bonferroni. Para o célculo amostral, aplicou-se o poder estatistico (1-B) a priori,
utilizando-se da analise de comparacéo empregada (ANOVA de medidas repetidas),
um effect size de 2=0,33 e um alfa de 5%. Para tanto, o poder estatistico conferido
a presente amostra foi de 80% (power = 0,80). Adotou-se nivel de significancia de

p<0,05.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

A seguir estdo expressos os resultados obtidos no presente estudo, os quais
estdo organizados de forma a evidenciar as analises mediante a memdria visual
declarativa e o cortisol.

4.1 Caracterizacao Demografica da Amostra

Pode-se observar na tabela abaixo, as caracteristicas demograficas quanto
as variaveis antropomeétricas e em relagdo a fungdo cognitiva mediante o MEEM
(FOLSTEIN et al., 1975). O que se observa é que 0s grupos, para nenhuma variavel,
apresentaram diferencas significativas (p>0,05), mostrando médias homogéneas.

Cabe destacar, que em percentual dentro da amostra identificou-se sujeitos
hipertensos e diabéticos, sendo que diabéticos apenas para o grupo automatico.
Ressalta-se ainda que os hipertensos presentes na pesquisa controlassem
seus niveis de pressao arterial baseadas apenas em exercicio fisico regular e dieta,
assim nao fazendo uso de medicamentos. Os sujeitos com doencas degenerativas
envolvido na amostra apresentaram taxas normalizadas tanto de pressao arterial
como os niveis de glicose.

Outro aspecto relevante a ser destacado é quanto aos resultados médios obtidos
em relacdo ao MEEM, no qual diante o instrumento, os sujeitos ndo apresentam
prejuizo cognitivo por depressdo e nem deméncia; Ainda, destaca-se que para o
nivel de escolaridade, nenhum sujeito foi identificado com menos de 4 anos, assim
ndo comprometendo a avaliacdo da memoria visual declarativa.

Outro teste descrito é o teste de Optétipos “E” (acuidade visual), que demonstra
dados normais para classificacdo da acuidade visual nos sujeitos de ambos os grupos
(Automatica = 0,85 + 0,2; Praxica = 0,43 + 0,1), seguindo os critérios propostos pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), nao comprometendo assim a pratica nem a
avaliacdo durante os estimulos automatico e praxico.
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Automatica Praxica p-valor

Sexo (masc./fem.) 412 5/11 -

Diabetes Tipo Il (%) 6,25 - -

Hipertensos (%) 18,5 25,0 -

Idade (anos) 64,4 +3,8 61,7 +6,4 0,234
MC (kg) 71,1277 74,5 +19,0 0,530
Estatura (cm) 157,5 + 8,7 156,9 +7,2 0,850
IMC (kg-m?) 28,8 +3,6 29,9+5,5 0,554
CC (cm) 96,4 +7,7 93,7 £17,2 0,606
CQ (cm) 102,5+9,7 103,2+12,4 0,893
CA (cm) 99,0 £8,3 100,7 = 13,1 0,699
RCQ 0,9+0,1 0,9+0,1 0,364
GC (%) 34,4 +10,9 37,9 +£9,1 0,321
MEEM (pontos) 252 +1,3 26,4 +2,5 0,196
Escolaridade (anos) 10,6 +1,5 10,9+1,9 0,458
Acuidade visual (logMAR) 0,85 +0,2 0,43 £ 0,1 0,206

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, cognitiva e de acuidade visual dos grupos de marcha
automatica (n=16) e praxica (n=16). Dados expressos em média e (+) desvio padrao.

MC — Massa Corporal; IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia de cintura; CQ — circunferéncia de
quadril; CA — circunferéncia de abdémen; RCQ — relacéo cintura-quadril; GC — gordura corporal; MEEM — Mini
Exame de Estado Mental.

4.2 Desempenho dos grupos (GMA e GMP) na tarefa de Memoéria Visual
Declarativa

A figura 02 apresenta a acuracia (%) de respostas corretas nas fases pre,
pés e 48 h apds o estimulo para cada grupo (GMA e GMP) na tarefa de memoria
visual declarativa. Observado os resultados da ANOVA para medidas repetidas,
identificou-se que houve variacdo entre os momentos de aplicacdo no Teste de

Memoéria Visual declarativa [F( = 3,83, p = 0,02], indo de encontro a hipétese

2,90
verdadeira, que os estimulos mot)ores (GMA e GMP) influenciaram nos resultados
dos testes significativamente. Quanto aos grupos, identificou que n&o houve variagéo
significativa [[F(2,90) = 0,05, p = 0,82], mostrando assim, que diferencas entre os
estimulos nao pode ser observado na presente pesquisa. E quando apresentado as
interacdes entre 0s grupos e 0s momentos, constatou-se que nao existiu variacéo

significativa [F( = 2,58, p = 0,08], assumindo assim, a hip6tese nula, onde n&o

2,90
haveria diferengas) significativas ao comparar os grupos (GMA e GMP) e os momentos
(Pré — Pbés — 48h apds o estimulo).

Aplicado o teste de post hoc, pode-se destacar que o momento pré e 48 h
apo6s o estimulo motor para o grupo de marcha automatico, apresentou diferenca
significativa (p<0,05), melhorando a sua acuracia de respostas corretas ap6s 48
horas, mostrando que a estimulagdo com marcha automatizada seria mais eficaz para
a memoria visual declarativa do que a praxica, isso em relacdo ao efeito tardio; visto,
que ndo foi observado diferenca significativas para os demais momentos, apesar de
ambos os grupos ter mostrado aumento das médias com ganhos percentuais (GMA
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=14,7% e GMP = 10,6%) nos momentos pré e pos.
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Figura 02: Respostas corretas quanto a tarefa de Memdria Visual Declarativa entre os grupos
de marcha praxica e automatica e os momentos aos quais foram aplicados (pré, poés e 48h
pos).

4.3 Analise das concentracdes séricas do cortisol

Para verificar a modulacédo do cortisol mediante o estimulo motor praxico e
automatico observaram as possiveis variagées entre grupos, momentos e entre
ambos.

O que se pode destacar dessa analise, € que a resposta do cortisol apresentou
variacdes significativas tanto entre os grupos de estimulos motores [F(1,90) = 5,32,
p = 0,02], como nos momentos pré, pos e 48h pds os estimulos [F(2,90) = 12,56, p =
0,001], assim, pode-se assumir a hipotese verdade, onde o exercicio aerdbico, sendo
ele praxico ou automatico, podem modular as concentracdes de cortisol séricas na
corrente sanguinea. Quando visto a interagdo entre grupo e momento nao se pode
destacar o mesmo, néo foi identificado variagdes significativas ao cruzar os grupos
e momentos [F(2,90) = 0,08, p = 0,92].
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Figura 03: Concentracdes séricas de cortisol sanguineo entre os grupos entre 0s grupos de
marcha préxica e automética e os momentos aos quais foram aplicados (pré, pds e 48h pos).

A dindmica observada na figura 03 demonstra modulacées do Cortisol em
relacédo aos momentos de coleta, e alguns destaques para as variagées significativas.

No momento Baseline (pré-estimulo), os valores apresentados pelos sujeitos
em ambos 0s grupos, estdo de acordo com o recomendado para as referéncias
basais, automatico x=10,83+4,5ug/dL e praxico x=8,8+3,4ug/dL, o mesmo acontece
no momento pés-estimulo x=11,7+3,9ug/dL e x=9,9+3,8ug/dL.

Como destacado na imagem acima, apenas o grupo automatico no momento
pré e pos-estimulo apresentou variagao significativa (p<0,05), sendo associado que
a atividade fisica automatizada diminui de forma efetiva os niveis de cortisol na
corrente sanguinea, o mesmo acontece na macha com movimentos praxicos, mas
de forma néo significativa; ainda, relacionado aos testes de post hoc, 0 momento pos
e 48h poOs o exercicio também apresentaram resultados significativos para ambos os
grupos (p<0,01), entendendo-se assim que apds 48 horas do exercicio proporcionado
aos sujeitos, os niveis de cortisol voltam a subir na corrente sanguinea, ficando bem
préximo dos valores basais.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

A literatura aponta de forma contundente que os mecanismos fisioldégicos e
bioquimicos subjacentes ao estabelecimento da memoria estdo sujeitos aos efeitos
de diversos fatores internos e externos, como por exemplo, os determinados por
doencas, utilizacdo de determinados farmacos ou substancias psicoativas, dentre
outras. A seguir serdo discutidos os aspectos sobre atividade fisica automatica e
praxica em relacdo a modulacado da memoria e das concentragdes séricas de cortisol.

5.1 Efeitos do exercicio agudo sobre a meméria

Os resultados apontados na presente pesquisa, destaca que embora os dois
grupos analisados tenham apresentado melhora na memoria visual declarativa pos-
exercicio, estas nao foram significativas. O grupo de marcha automatica apresentou
diferenca significativa frente ao efeito tardio com um periodo de 48 horas ap6s a
estimulacao (p<0,05). Com isso entende-se que perante os dois tipos de atividades
propostas, a automatica torna-se mais efetiva para a varidvel memoria visual
declarativa em relacéo a praxica.

Estudos que analisem o efeito do exercicio sobre a funcdo cognitiva em
adultos velhos e comparem exercicios automaticos com exercicios que exijam uma
aprendizagem motora mais apurada sédo escassos. O presente estudo analisou em
um mesmo ambiente, praticas motoras diferentes quando a quantidade de habilidades
motoras envolvidas. Os grupos ja apresentavam adaptacdo quanto a atividade
automatica, desde entdo ja existia uma pro-atividade cerebral, i.e., uma memoria
cerebral para realizar a tarefa, e, portanto, uma menor necessidade de ativagao de
areas cerebrais para realizagdo da tarefa (LENT, 2008). Este fator esta relacionado
ao efeito duradouro e positivo na meméria visual declarativa, pois a plasticidade
gerada pos-atividade fisica acontece de forma bem menos acentuada, essa por vez
€ gerada quando alteramos padrdes diferentes do habitual, sejam eles motores e/ou
cognitivos. No que concerne ao grupo de marcha praxica, esta plasticidade teve que
ser gerada em areas motoras e cognitivas, o que pode ter reduzido seus resultados
imediatamente ap6s 48 h ap6s o exercicio.

Um estudo recente explica a influéncia do exercicio sobre os aspectos
cognitivos (MEREGE FILHO, et al., 2014). Nele, estabelece relacbes ao exercicio
de forma aguda e crbnica. De forma aguda, pressupde que os efeitos do exercicio
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sobre a resposta cognitiva sejam mediados por aumentos no fluxo sanguineo
cerebral e, por conseguinte, no aporte de nutrientes, ou por aumento na atividade de
neurotransmissores. De forma cronica, especula-se que o0 exercicio possa promover
adaptacdes em estruturas cerebrais e plasticidade sinaptica que culminariam com
melhoras cognitivas, como foi observado por Tamura et al. (2014), que comprova que
0 exercicio gerou plasticidade em areas relacionadas a cogni¢ao e estas perduraram
por um determinado tempo pés a pratica.

De acordo com os resultados da presente pesquisa, observou-se aumentos
imediatamente apds o estimulo motor quanto as respostas corretas (GMA =14,7% e
GMP = 10,6%), talvez isso dé-se devido a teoria do aumento do fluxo sanguineo em
diversas areas corticais, sendo provocado esse aumento em ambas estimulagdes,
assim entende-se que o exercicio contribui para o aumento na sintese e na utilizacao
de diversos neurotransmissores (ANTUNES et al., 2006; EGGERMONT et al., 2006),
como a serotonina, a dopamina, a acetilcolina e a neropinefrina (SARBADHIKARI,
SAHA, 2006).

Respostas cardiovasculares acontecem durando o exercicio fisico, como o
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e do débito cardiaco ambos
ocorrem para que o sistema cardiovascular promova um aumento do fluxo sanguineo
nos musculos exercitados e também nos 6rgaos mais ativos durante o exercicio, como
cérebro. Esse aumento de fluxo sanguineo desencadeia uma série de processos,
como por exemplo, 0 aumento na produgao do Oxido nitrico, um forte dilatador dos
vasos sanguineos, assim melhorando a vascularizacéo e o fluxo sanguineo cerebral
(DIFRANCESCOMARINO etal., 2009); Assim, pode-se afirmar que perfusao cerebral
tenha ocorrido durante a estimulagao motora praxica e automatica fazendo com que
0 cérebro receba a quantidade adequada de oxigénio e glicose.

Utilizou-se a intervengcao de exercicios aquaticos, visto estes proporcionarem
0s mesmos beneficios fisioldgicos que os exercicios terrestres, porém com reducao
do risco de lesao aguda. Para comprovar isso, Fedor, Garcia, Gunstad (2015),
ao realizar um experimento com 60 idosos, sendo um grupo experimental (6 dias
consecutivos de atividades aerdbicas na dgua/intensidade moderada) e um controle
(realizavam suas atividades normais); assim, destacou-se que 0 grupo exercicio
melhorou significativamente a aptidao cardiovascular, bem como a funcéao executiva,
a atencao e memoria, acontecendo o0 mesmo ao nossos estudos no que se diz
respeito ao efeito tardio para o grupo automatico. Outros efeitos podem ser atrelados
ao exercicio aerdbico no meio aquatico, como a qualidade de vida e sintomas
depressivos (SCHUCH et al., 2014; TAHERI, IRANDOUST, 2014).

Baseado na teoria da retrogénese, na qual mudangas nas habilidades
psicomotoras que ocorrem de forma inversa a aquisicao do desenvolvimento motor
normal (FONSECA, 1998), justificou-se ofertar uma intervencao baseada na praxia.
E com sua grande relagao a intervencdes de dupla tarefa, na qual os movimentos
séo baseados em desempenhos simultaneos e envolve a execug¢do de uma tarefa
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primaria e secundaria ao mesmo tempo (O’'SHEA, MORRIS, LANSEK, 2002), criou-
se a hipbétese de que essa variavel independente pudesse vir a apresentar resultados
significativos perante os aspectos relacionados a meméria, como apresentado em
estudos envolvendo a dupla tarefa (PATEL, LAMAR, BHATT, 2014; BUENO et al.,
2014; LOPES et al., 2013). Mesmo nao apresentando variacao significativa para
acuracia da quantidade de acerto, observa-se através das médias que ndo apenas o
grupo de marcha automatica aumentou, mas ambos 0s grupos.

Ateoria da hipofrontalidade transiente vem sendo apresentada, para justificativa
de pesquisas que ndo conseguiram visualizar variagcbes significativas em relacéao
a efeitos agudos e crbnicos do exercicio sobre aspectos cognitivos. Esse modelo
sugere que durante a realizacdo do exercicio ha um aumento da ativacao neural
para executar os movimentos motores, ampliando as funcdes receptivas (i.e., na
capacidade de selecionar, adquirir, classificar e integrar as informag¢des, como
sensacao, percepcao, atencdo e concentracéo), porém durante o exercicio ha um
redirecionamento do fluxo sanguineo cerebral para areas motoras e uma relativa
diminuicdo de fluxo sanguineo para areas associadas com as fung¢des cognitivas
como as do cértex frontal (DIETRICH, 2006). Esses dados ndo foram comprovados
ao presente estudo, visto os dois estimulos terem apresentado melhoras nas
acuracias para quantidade de respostas corretas. Assim, identifica-se que estudos
ainda demonstram limitagdes quanto as técnicas subjetivas para comprovacao dessa
teoria, sendo necessario mais estudos (WANG et al., 2013; DIETRICH, AUDIFFREN,
2011; DIETRICH, SPARLING, 2004).

5.2 Efeitos agudo do exercicio sobre as concentracdes séricas no cortisol

Fica claro que uma unica sessdo de exercicio fisico aerdbico € capaz de
modular substancialmente o desempenho cognitivo, e que a intensidade na qual o
exercicio fisico é realizado pode justificar em partes tal condicado (KASHIHARA et
al., 2009). Kashihara (2009) exp0e a ideia que a relacdo entre a ativacao do sistema
nervoso central e a intensidade do exercicio funciona da forma de «U invertido»; i.e.,
a intensidade poderia modular efeitos benéficos em importantes fungdes cognitivas
com o exercicio moderado (YANAGISAWA et al., 2010), o que foi de encontro com
os achados na presente pesquisa, como também, ao ser realizado sobre uma
intensidade alta poderia apresentar efeitos prejudiciais sobre a cognicdo (ANDO et
al., 2011), sugerindo-se um quadro de fadiga sistémica para justificar essa teoria
(TOMPOROWSKI, 2003).

Com o objetivo de investigar mecanismos biomoleculares envolvidos no
modelamento das estruturas cerebrais e na maior plasticidade sinaptica, inUmeras
pesquisas envolvendo o modelo animal com métodos invasivos tem-se destacado,
investigando sobre a neurogénese, surgimentos de novas conexdes sinapticas e
proliferacdo de novos capilares cerebrais baseando na realizacédo de treinamento
aerdbio (RHYU et al., 2010). O que se tem observado é que essas alteragcdes parecem
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ocorrer por acdes de importantes agcdes hormonais, como por exemplo, horménios
que exercem funcdes de estimulo e crescimento neuronal (insuline growth factor | -
IGF-1 e Vascular Endothelial Growth Factor - VEGF) e outros que podem exercer um
papel deletério no sistema nervoso central, tal como o Cortisol (MEREGE FILHO et
al., 2014).

Portanto, o presente estudo, objetivou verificar o efeito dos estimulos motores
praxicos e automatico com intensidade moderada sobre o hormdnio cortisol. O que
se pode observar é que ambos os estimulos modularam de forma a diminuir as
concentracbes imediatamente ap0s os exercicios, sendo mais efetivado para o
grupo de marcha automatica. De acordo com Anish (2005) e Armstrong e VanHeest
(2002), o exercicio pode ter influenciado o eixo enddcrino hipotalamico-hipofisario-
adrenocortical (HPA), causando adaptacbes nas glandulas adrenais reduzindo a
liberagdo de cortisol e corticosterona. Entéo, o que se pode destacar em relacéo a
essavariavel é que tanto a marcha praxica quanto a automatica podem ser estratégias
moduladoras de reducéao de cortisol, potencializando adaptagdes cognitivas.

Optou-se por analisar o cortisol sérico, porque estes apresentam receptores
em estruturas limbicas relacionadas a resposta afetiva (p.e., hipocampo, hipotalamo
e amigdala) e em regides centrais de fungao executiva, como o cortex pré-frontal
e 0 cortex cingulado anterior (DEDOVIC et al., 2009; DE KLOET et al., 2005).
Segundo Ebner et al. (2013), existem divergéncias sobre a concentracéo de cortisol
e a cognicdo. Estudos envolvendo humanos, mostraram associagcbes negativas
entre os niveis de enddgenos de cortisol de manha e medidas de velocidades de
processamento cognitivo (ROSANETO etal., 2010) e fungao executiva (SCHLOSSER
et al., 2013), bem como a aprendizagem espacial (MEYER et al., 2013). Quanto
ao efeito do cortisol sobre a memoria, as evidéncias sdao ambiguas, sugerindo que
os efeitos rapidos de cortisol podem levar a alteracbes da contextualizagdo na
memoaria emocional e efeitos lentos conferem protecéo contra a generalizagéo da
memdaria emocional (SCHWABE et al., 2012; VAN AST et al., 2013). As justificativas
para esse antagonismo de resultados sao que enquanto que enquanto o cortisol
(induzido pela experiéncia estressante ou administracdo aguda) aparece para
aumentar a consolidacdo da memoria, isso mais vezes prejudica a recuperacao da
memdria, porém, essa associacao pode ser modificada por fatores disposicionais e
situacionais, tais como a excitacdo emocional e/ou experiéncia anterior.

Achados semelhantes foram observados por Baker et al. (2010), investigando
o efeito de um programa de exercicio fisico aerobico sobre a fun¢do cognitiva e os
niveis de concentragéo sérica de cortisol em adultos velhos e idosos, destacando que
para as mulheres o cortisol reduziu. Dessa forma, entende-se assim que o0 sexo pode
vir a influenciar. O mesmo foi observado por Heaney, Carroll e Phillips (2013). Isso
pode justificar o desenho do cortisol visto a amostra ser composto substancialmente
por um numero de mulheres maior que de homens.

Embora observado nas caracteristicas da amostra da pesquisa, 0s sujeitos
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enquadram-se na faixa de sobrepeso e obesidade de acordo com o IMC e
porcentagem de gordura. Apesar de a literatura relatar que a obesidade eleve os
niveis de cortisol na corrente sanguinea, devido a regulagcdo anormal do eixo HPA
ou, eventualmente, de modulagdes periféricas que ainda estdo apenas parcialmente
compreendidas (JOHNSON , MILNER, MAKWSKI, 2012), estudos relatam que seu
turnover (degradac¢ao do horménio) também é aumentada, assim, as taxas de cortisol
aparecem dentro da taxa de normalidade ou até mesmo reduzidas; com isso, pode-
se observa que os individuos apresentaram taxas basais dentro da normalidade
(MATOS, MOREIRA, GUEDES, 2003). Nesse sentido, estudos com obesos e efeito
agudo do exercicio aerdbio na agua nao foram encontrados na literatura, assim néao
sendo explicado o real mecanismo do cortisol durante o processo de exercicio, mas,
0 que se pode observar na presente pesquisa é que os niveis de percentual de
gordura assim como o IMC ndo modularam o aumento logo apés o estimulo, porém,
pode ser uma justificativa para os resultados do cortisol 48 horas apo0s.
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CAPITULO 6

CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou verificar os efeitos que o exercicio fisico aerébico
aquatico baseado em marcha automatica e com praxia sobre o desempenho na
memdria visual declarativa e na concentracao sérica de cortisol sanguineo ao efeito
imediato e tardio em 48 horas.

Com isso, observou-se que o efeito imediato do exercicio para as variaveis
dependentes apresentou-se efetivo, mostrando alteracbes para o ganho em
respostas corretas pelo o teste de memdria visual declarativa, mesmo nao sendo
significativa para ambos o0s grupos. Isso se pode esta vinculado ao processo de
aumento de fluxo sanguineo cerebral produzido pelo exercicio aerdbico. Os valores
de cortisol reduziram imediatamente ap0s os estimulos, sendo significativo apenas
para o grupo automatico. Essa resposta pode estar associada a influéncia que o
exercicio proporciona no eixo endbécrino hipotalamico-hipofisario-adrenocortical,
causando adaptacdes nas glandulas adrenais reduzindo a liberagao do cortisol.

O que se pode concluir com a presente pesquisa, é que tanto a estimulagéao
motora baseada em marcha automatica quanto praxica com intensidade moderada,
podem influenciar na modulacdo das concentracdes séricas de cortisol como no
desempenho de meméria visual declarativa.

Nesse sentido, sugere-se novas investigacdes envolvendo a estimulacao
motora praxica, para verificar-se efeitos nos aspectos da fungao cognitiva, mudancas
na aptidao fisica e em marcadores fisiologicos, como horménio relacionado a
neurogénese (/IGF — I), a neurotrofina relacionada ao fator de crescimento nervoso
(Brain-Derived Neurotrophic Factor - BDNF) e marcadores relacionados ao estresse
que o exercicio pode promover, como por exemplo o cortisol.
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ANEXOS

ANEXO A

Mini Exame de Estado Mental (MEEM)
Teste de rastreamento e avaliacdo rapida da fungdo cognitiva
Descricéo
E o teste mais utilizado para avaliar a fungdo cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil
aplicacédo, nao requerendo material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento
ndo substituindo uma avaliagdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientagéo
espacial, temporal, memoéria imediata e de evocacgéo, calculo, linguagem-nomeacéo, repeticao,
compreensao, escrita e cdpia de desenho), ndo serve como teste diagnéstico, mas sim pra indicar
funcdes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes validados e adaptados para a populagéo
brasileira.
1. Orientacao espacial (0 — 5 pontos)
Em que dia estamos?
( )Ano () Semestre () Més ( ) Dia ( ) Dia da Semana

2. Orientacédo espacial (0 — 5 pontos)
Onde Estamos?

() Estado () Cidade () Bairro () Rua () Local
3. Repita as palavras (0 — 3 pontos)

() Caneca

() Tijolo

() Tapete

4. Calculo (0 — 5 pontos)
O senhor faz célculos?
Sim (va para a pergunta 4a)
Né&o (va para a pergunta 4b)
4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77
()93 ()86 ()79 ()72 ()65

4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente:
()0 ()D ()N ()u ()M

5. Memorizac¢ao (0 — 3 pontos)
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas h& pouco.
() Caneca
() Tijolo
() Tapete

6. Linguagem (0 — 2) pontos
Mostre um rel6gio e uma caneta e peca para o entrevistado nomea-los.
() Relogio () Caneta

7. Linguagem (1 ponto)
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
() NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

8. Linguagem (0 — 3 pontos)
Siga uma ordem de 3 estagios.
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10.

11.

() Pegue esse papel com a méao direita () Dobre-o ao meio () Coloque-o no
chao

Linguagem (1 ponto)
() Escreva em um papel: “FECHE OS OLHOS”. Peca para o entrevistado ler a ordem e
excuta-la.

Linguagem (1 ponto)
() Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um
objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

Linguagem (1 ponto)

() Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifiqgue se todos estéo
preservados e se os lados da intersecgé@o formam um quadrilatero. Tremor e rotacdo podem
ser ignorados.
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ANEXO B

Grupo de imagem 01 (Nitrine et al., 1994 adaptado por Silva, 2014)

Anexos




ANEXO C

Grupo de imagem 02 (Nitrine et al., 1994 adaptado por Silva, 2014)
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ANEXO D

= W,

Grupo de imagem 03 (Nitrine et al., 1994)
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
RIO GRANDE DO NORTE / QQ WWM mo
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: EFEITOS DE PRAXIAS IDECMOTORAS NA QUANTIFICAGAO SERICA DO BONF E
SUA RELACAD COM A MEMORIA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Pesquisador: HUDDAY MENDES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28522114.7.0000.5537

Instituiciio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Morte - UFRN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 719.271
Data da Relatoria: 30/05/2014

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa caracterizada como estudo transversal, com uma amostra de 40 participantes fisicamenle ativos,
com faixa etarias acima dos 50 anos. Esses serdo recrutados denfre os que frequentam o Programa de
Extensao "Caminhada na agua” do Departamento de Educagdo Fisica. Critérios de inclusdo e de exclusio
foram estabelecidos. Para a coleta de dados serfo aplicados primeiramente o MEEM (Mini Exame do
Estado Mental) para avaliar o estado cognitivo geral, que servira como critério de inclusd@o da pesquisa,
assim como a cartela de Optétipos, no qual verifica a acuidade visual. Depois, sera empregada a Escala
Moftora para Terceira ldade, também empregada como critério de inclusdo. Para verificacdo da memoria
serd ulilizado o Teste de Memdbria (memorizagio de 10 figuras identificadas, com avaliagao da memdria
imediata com pré-estimula, pos-estimulo e apds 48 horas depois da intervengao. O Fator Neurotrdfico
Derivado do Cérebro (BDNF) sérico serd coletado a partir de 5mi de sangue, em jejum e encaminhado aa
departamento de fisiclogia da UFRN para a andlise. Em seguida ccorrerd a distribuico da amostra em dois
grupos (Grupo Marcha Automatica - GMA e Grupo Marcha Praxica - GMP) possibilitando a comparagao
para os diferentes programas, contando carm um total de 16 semanas de interveng&o. A analise dos
resultados dar-se-& pela aplicagdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e do test t pareado para
verificagio entre os grupos (paramétricos) ou test de Mann-Whitney, caso demonstrado uma distribuicéo
néao
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Telefone: [B4)3215-3135 Fax: (84)3215-3135 E-mail: cepufmi@raitonia.ufm.br
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Continuagdio da Parecar; 715,271

normal, sera ainda utilizado uma andlise de variéncia a ANOVA one-way (paramétricos) ou o teste de
Kruskal-Wallis, para identificagio de possiveis diferengas entre os grupos e as varidveis dependentes. Para
verificagdo de uma possivel relagio entre e associagio entre a memdria visual e as mudancgas dos
resultados do BONF sérico, utilizar-se-a do lesle de correlago de Pearsen (paramétrico) ou Sperman (nao-
parametrico), visando um nivel de significincia de p=0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Verificar a relagdo entre os niveis séricos do BDONF com o desempenho de meméria no processo de
envelhecimento em sujeitos que desenvolvem alividade praxicas e automéaticas.

Objetivos Secundarios: _

1. Verificar a diferenga entre os grupos (GMA e GMP) quanto aos niveis séricos do BDNF e o desempenhao
de memaria;

2. Correlacionar os niveis séricos do BDNF com o desempenho de memaria em sujeitos praticantes de
atividade fisica automatica e praxica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A previsBo de riscos & classificada como baixa, ou seja, & semelhante ou menor ao vivenciado na atividade
fisica diaria. Pode ocorrer desconforto durante a coleta de 05 ml de sangue para dosagem do BDNF sérico
numa primeira etapa e mais 05 ml numa segunda etapa.

Como beneficios sao citados que o participante serd informado acerca de sua memaoria declarativa de curto
prazo, acuidade visual e aspectos matares e terd a possibilidade de verificar quanto a atividade fisica
podera favorecer sua memaria,

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode gerar dados sobre os beneficios da praxia ideomotora como intervengdio ndo invasiva para
possiveis problemas de memorias declarativas aumentando o acervo de tratamentos para doengas como

Alzheimer e Parkinson.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatdria para essa pesquisa foram apresentados.
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Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador que no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE a assinatura
do participante e a assinatura do pesquisador figuem na mesma folha. Isto & uma exigéncia da Res. 466/12
do Conselho Macional de Saide - CNS.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apbs a revisdo ética das respostas as pendéncias levantadas no parecer anterior, concluimos que as
mesmas foram reparadas adequadamente.

Essa adequagio situa o protocolo em questio dentro dos preceitos basicos da élica nas pesquisas que
envalvem o ser humana.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugo 466/12 do Conselho Nacional de Salde - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidade do pesquisador responsaveal,

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsével, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegadals),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, itemn IV.5d);

2. desenvaolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item X1.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensées com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apds analise & manifestagio, por parte do Sistema CEP/CONER/CNSIMS
que o aprovol, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item I11.2u)

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 44612 - CNS, item X1.2d};

8. manter os dados da pesquisa em arquiva, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2f);
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Pagina 06 de 04

)

Anexos




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

Continuagdo do Parecer: 718,271

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou ndo publicagio dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item X1.2h).

MATAL, 1 7 Julho de 2014
gf:c. fi o & ="'II=L

Assinado por:
Dulce Almeida

{Coordenador)
Enderego:  Av. Senador Salgado Fitho, 3000
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59,078-970
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APENDICE A

APENDICES

Movimentos de Estimulacdo motora (Estimulagédo Praxica)

Sequéncia de 30 movimentos translatorios combinados com rotac¢des articulares

para exercicio de habilidades motoras locomotoras sob controle motor praxico em

meio aquatico

FRENTE

TRAS

GIRO OU LATERAL

GIRO OU
CONTRALATERAL

1- Sobrepasso com
flexao do quadril e
joelho alternados

2- Sobrepasso com
flexdo do quadril e joelho
alternados

3- Sobrepasso com
abducéo do quadril
e flexéo do joelho

alternados
4- Flexao de quadril 5- Extenséo de quadril 6- Abducéo de quadril 7- Abducéo de quadril
alternada alternada com a direita com a esquerda

8- Circundacéo sentido

9- Circundagéo sentido

10- Circundagéo sentido
flexdo/abdugdo com

11- Circundacgéo
sentido flexao/

flexdo/abducéo extensdo/abducéo o abducdo com a
direita
esquerda
12- Mae gueri 13- Ushiro gueri 1_4- _Chute lateral com a 15- Chute lateral com
direita a esquerda

16- Sobrepasso com
circundagao sentido
aducéo/flexao alternado

17- Sobrepasso com
circundacgao sentido
aducéo/flexao alternado

18- Sobrepasso com
circundacao sentido
abducao/flexdo com a
direita

19- Sobrepasso com
circundacao sentido
abducéo/flexdo com a
esquerda

20- Passo com
elevacao de joelho
direito com saltito com
esquerda a frente

21- Passo com elevagéo
de joelho esquerdo com
saltito com direita a frente

22- Extensao do quadril
com meio giro para trés
alternado

23- Flexdo do com
meio giro para frente
alternado

24- Passo a frente com
circundugéo do quadril
sentido frente lateral
alternado

25- Passo atras com
circundugéo do quadril
sentido lateral tras
alternado

26- Passo lateral com
circunducgao do quadril
sentido tras lateral com
direita

27- Passo lateral com
circunducao do quadril
sentido tras lateral
com esquerda

28- Faca um
movimento diferente
para frente

29- Faca um movimento
diferente para tras

30- Fagca um
deslocamento em sentido
diferente na piscina

Apéndices




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Efeitos de praxias ideomotoras na
quantificacdo sérica do fator neurotrofico derivado do cérebro e sua relagdo com a meméria
no processo de envelhecimento, que tem como pesquisador responsavel Prof. Hudday
Mendes da Silva.

Esta pesquisa pretende analisar o efeito da caminhada com exercicios combinados
(praxias) em relagao ao desempenho da memoria e os niveis séricos dos fatores neurotréficos
derivados do cérebro.

O motivo que nos leva a realizar este estudo € a necessidade de contribuir para uma
maior participacéo de idosos em programas de exercicios fisicos, visto que o envelhecimento
naturalmente apresenta uma diminui¢cao de que fatores cognitivos, como a meméria, podendo
ao passar do tempo essas pessoas virem a ter dependéncias de terceiros para realizagao
de atividades do dia-a-dia, tal como, ir ao mercado, ir a igreja sozinho, lembrar nomes de
pessoas, numeros de telefones e até mesmo enderecos, entre outros.

Caso o(a) senhor(a) opte em participar, devera comparecer ao Laboratério de
Atividade Fisica e Saude (LAFIS) do Departamento em Educacgéo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) por 3 dias intercalados com intervalo de 24 horas
aproximadamente (Segunda, quarta e sexta feira) para realizacdo das avaliagdes, sendo
gue o tempo de cada dia ira durar por volta de 1 hora.

No 1° dia (segunda-feira), o(a) senhor(a) realizara o preenchimentos da anamnese,
teste de optotipos “E” (verificar a acuidade visual) e o Teste de Escala Motora para Terceira
Idade (EMTI), caso sinta-se constrangido com alguma das perguntas apresentadas, pode
nao responde-las.

No 2° dia (quarta-feira), o(a) senhor(a) realizara antes da caminhada o teste de
Memoéria composto por um questionario contendo 10 imagens e coleta de sangue (5ml). O
sangue coletado sera armazenado e levado para o laboratério de fisiologia do Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, onde o mesmo sera analisado. Logo em seguida, realizara
0 exercicio de caminhada na agua de 30 minutos com ou sem movimentos combinados,
isso ira depender em qual dos grupos ira ser sorteado em participar. Na sequéncia realizara
novamente o teste de meméria e a coleta sanguinea (5ml).

No 3° dia (sexta-feira), o(a) senhor(a) realizard& novamente o teste de meméria e a
coleta sanguinea (5ml) para verificar o efeito tardio da caminhada na agua.

Durante a realizagao dos testes a previsédo de risco € baixa, ou seja, o risco que o(a)
senhor(a) corre é semelhante ao vivenciado na atividade fisica diaria que ja é realizada no
programa de exercicio fisico proposto pelo Laboratério de Atividade Fisica e Saude no qual

ja participa, sendo assim, ndo ha nenhuma previsao de riscos adicionais ndo mencionados
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nesse termo.

Pode acontecer um desconforto durante a coleta sanguinea, o(a) senhor(a) sentira
uma leve picada ao ser penetrado a agulha no seu brago, que sera minimizado logo ap6s a
retirada de 5 ml de sangue, proporcionando assim o senhor obter a informagcao de como esta
o nivel sérico do BDNF antes e apds o exercicio, dessa forma podendo esclarecer o quanto
esta sendo estimulado essa produgéo.

O(A) senhor(a) tera como beneficio, conhecer seus aspectos motores, sua acuidade
visual e como esta o desempenho de sua memoéria antes e apds a pratica de atividade fisica.
Além disso, contribuira para o entendimento cientifico do efeito da atividade fisica sobre o
desempenho da memoria € na neurogénese em sujeitos em envelhecimento como também
possibilidades de tratamentos de doencas como o Parkinson e Alzheimer.

Em caso de algum problema que o(a) senhor(a) possa ter, relacionado com a pesquisa,
tera o direito a assisténcia gratuita do servigco médico (publica ou privada) e em todo momento
sera acompanhado(a) pelo Prof. Hudday Mendes da Silva e pesquisadores auxiliares.

Durante todo o periodo da pesquisa o(a) senhor(a) podera tirar suas duavidas ligando
para o Prof. Hudday Mendes da Silva nos numeros: (84) 9600.4806 e/ou (88) 9624.7982.

O o(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os dados que o(a) senhor(a) ira nos fornecer serao confidenciais e serao divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagao de nenhum dado
que possa lhe identificar.

Esses dados seréo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local segura e por um periodo de 5 anos.

Se o(a) senhor(a) tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para o(a) senhor(a).

Se o(a) senhor(a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
o(a) senhor(a) sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa o(a) senhor(a) devera ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone
(84) 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel (Prof. Hudday Mendes da Silva).
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Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia € 0 modo como os dados
serao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar
da pesquisa EFEITOS DE PRAXIAS IDEOMOTORAS NA QUANTIFICACAO SERICA DO
FATOR NEUROTROFICO DERIVADO DO CEREBRO E SUA RELACAO COM A MEMORIA
NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO, e autorizo a divulgag¢do das informagdes por mim
fornecidas em congressos e/ou publica¢des cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.

Natal de de

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscopica do
participante

Declaragdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo EFEITOS DE PRAXIAS IDEOMOTORAS
NA QUANTIFICACAO SERICA DO FATOR NEUROTROFICO DERIVADO DO CEREBRO E
SUA RELACAO COM A MEMORIA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO, declaro que
assumo ainteiraresponsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente
e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como
manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional

de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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