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RESUMO

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO COM ESTIMULACAO
COGNITIVA SOBRE A MEMORIA E CONCENTRACOES SERICA DO BDNF EM
IDOSOS

O envelhecimento humano e caracterizado por diversas alteracdes fisiologicas e
funcionais que podem ser influenciadas por fatores genéticos, ambientais e estilo de
vida. Dentre as consequéncias dessas mudancas estdo os déficits cognitivos, sobre
tudo da memoria, afetando as atividades da vida diaria dessa populagéo. Intervenc¢des
com treino cognitivo, bem como o exercicio fisico tem sido amplamente indicado como
intervencéo para promocéo da saude cognitiva, no entanto estudos que investigam
exercicio fisico aliado a estimulacéo cognitiva, ainda séo escassos e inconclusivos.
Objetivo: Verificar os efeitos de uma sessao de exercicio fisico aerébio conjugado a
estimulac&o cognitiva no desempenho da memaria e no aumento do fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF) em idosos. Material e Métodos: O presente estudo
caracterizou como quase experimental, com delineamento crossover randomizado,
realizado com 30 idosos de ambos os sexos (69,3 + 5,8 anos de idade; 29,7 + 3,9
kg.cm-2), foram submetidos a trés diferentes sessdes, sendo duas de exercicio fisico
(sessé&o com exercicio automatico e sessao com estimulos cognitivos) e uma sesséo
controle, cada sessao teve duracao de 50 minutos. A memoria foi avaliada com o teste
de lista de palavras, realizou-se também uma coleta sanguinea antes e apds cada
sessdo a fim de avaliar a variagdo da quantidade sérica do BDNF. ApOs a coleta foi
verificado a normalidade e homogeneidade das variancias. Utilizou-se ANOVA two-
way de medidas repetidas para comparacao entre e intrasessdes das concentragdes
de BDNF e memoria. Adotou-se como nivel de significancia estatistica o p < 5%.
Resultados: Na memoria, as sessées nao foram diferentes entre si (F(2, 89)=0,36,
P=0,697, n2p=0,008,), no entanto, houve um efeito significativo no tempo, apontando
que houve reducéo do desempenho pds exercicio de memoria em todas as sessoes,
tanto para memoéria de curto prazo, controle (P=0,002), automatico (P<0,001) e
exercicio com estimulacdo (P=0,023), quanto para Memoria de trabalho, automatico
(P=0,012) e exercicio com estimulacédo (P=0,015). Nos niveis de concentracdo do
BDNF, as sessdes nao foram diferentes entre si (F(2, 90)=0,06, P=0,941, r12p=0,001),
do mesmo modo, ndo houve significancia na interagéo tempo x sessao (F(2,90)=1,37,
P=0,260, r12p=0,029) e no tempo, F(1, 90)=0,14, P=0,712, r12p=0,002. Conclusao: O
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exercicio aerdbio simultédneo a estimulagdo cognitiva com intensidade moderada néo é
suficiente para aumentar o fator neurotrofico derivado do cérebro, podendo prejudicar
o desempenho da meméria em tarefas realizadas logo apos o exercicio.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio aerébio; estimulagao cognitiva; plasticidade cognitiva;
envelhecimento.
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ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF AEROBIC EXERCISE WITH COGNITIVE STIMULATION ON
MEMORY AND SERUM BDNF CONCETRATION IN THE ELDERLY

Human aging is characterized by different physiological and functional changes
that may be influenced by lifestyle, genetic and environmental factors. Among the
consequences of these changes are cognitive deficits, principally memory, affecting the
activities of daily life of elderly. Cognitive training intervention combined with exercise
has been widely indicated as an alternative to promote cognitive health, however,
studies investigating exercise combined with cognitive stimulation are still rare and
inconclusive. Objective: To determine the effects of the combination of single session
aerobic exercise with cognitive stimulation over memory performance and increased
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) in the elderly.Methods: This study was
characterized as almost experimental, with randomized and crossover design, fulfill with
30 elderly men and women (69.3 + 5.8 years; 29.7 + 3.9 kg.cm-2) who were subjected to
three different sessions, including two sessions of physical exercise (one with automatic
exercise and other with cognitive stimulation) and a control session, each session lasted
50 minutes. The memory was evaluated using the word list test, also serum BDNF was
measured from blood sampling immediately before and immediately after each session.
After the collection, was found normality and homogeneity of variances. We used two-
way ANOVA to compare repeated measures both the concentration of BDNF and as
the memory test between sessions and the session itself. We adopted as statistically
significant level p <5%. Results: In relation to memory, the sessions were not different
from each other (F (2, 89) = 0.36, P = 0.697, r12p = 0.008,), however, there was a
significant effect in relation to time, indicating that there was a reduction of memory
performance in post exercise in all sessions for both the short term memory (control — p
= 0.002, automatic — p < 0.001 and exercise with stimulation — p = 0.023) and for work
memory (automatic — p = 0.012 and exercise with stimulation — p = 0.015). In relation
to the levels of concentration of BDNF, the sessions were not different each other (F
(2,90) =0.06, P =0.941, r12p = 0.001), in the same way, there was no significance in
interaction time x session (F (2, 90) = 1.37, P = 0.260, r12p = 0.029) and in time (F (1,
90) =0.14, P =0.712, = 0.002 r12p). Conclusion: Moderate intensity aerobic exercise
simultaneously with cognitive stimulation is not enough to increase the brain-derived
neurotrophic factor, which may negatively affect the performance of memory in tasks
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performed soon after exercise.
KEYWORDS: Exercise aerobic, cognitive stimulation, cognitive plasticity, Aging.
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INTRODUCAO

1.1 Fundamentacao do problema do estudo

O envelhecimento humano é um processo natural, no qual ha diversos fatores
que irdo influenciar nas mais variadas alteracbes morfolégicas e funcionais. As
alteracdes morfofuncionais comprometerdo as capacidades fisicas diminuindo
assim a autonomia funcional desses individuos, da mesma forma o envelhecimento
do cérebro € inevitavel, mesmo em individuos saudaveis, aumentando o risco de
deméncia e a prevaléncia de patologias neurodegenerativas com o avango da idade
(MOTTA, 2004; PAILLARD, 2015).

A predisposicdo genética para o desenvolvimento de doengas crénico
degenerativas faz como que tenhamos um olhar cuidadoso para o histérico familiar
dessa populacédo, como também para fatores ambientais que possam influenciar o
surgimento de patologias associadas (SIQUEIRA, 2014). Dessa forma, os fatores
ambientais podem influenciar negativamente ocasionando alteracbes no cérebro
durante o decorrer do processo de envelhecimento, estédo incluidos nessas variaveis
0s habitos de vida, alimentacdo saudavel, qualidade no sono, relagcbes sociais e
familiares e pratica de atividades fisicas, dessa forma, esses comportamentos devem
ser priorizados em virtude da promoc¢ao da saude do idoso (PIMENTA et al., 2011;
PAILLARD, 2015).

O declinio das funcdes cognitivas pode ser bastante significativo na populacao
idosa, sendo percebido na memodria (capacidade de registrar informacgoes, lembrar
e depois usa-las), atencdo (capacidade de foco em uma determinada tarefa),
percepcao (capacidade de distinguir estimulos em um determinado ambiente)
e funcdo executiva que é o planejamento e execucao de tarefas. Essas perdas
cognitivas podem ocorrer devido a doencas neurodegenerativas como Alzheimer,
no entanto, apresentam-se também em individuos saudaveis devido ao desuso das
fungdes, bem como por fatores psicolégicos e sociais. (IRIGARAY; GOMES FILHO
e SCHNEIDER, 2012).

O déficit cognitivo e a deméncia séo focos de preocupacbes na area de
investigacoes sobre o envelhecimento humano, sendo considerados riscos relativos
a mortalidade. Dessa forma o estado das fungbes cognitivas tem sido associado
a saude, funcionalidade, bem como com a longevidade da populacédo idosa
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(MEREGE FILHO et al., 2014).

Assim, tem-se investigado o efeito de interven¢des na manutencao e melhora
dessas capacidades. As intervencdes cognitivas a partir de treinos cognitivos
apresentaram efeitos positivos, sugerindo-se que € possivel aumentar o desempenho
cognitivo em individuos saudaveis (MEREGE FILHO et al., 2014). No entanto, essa
melhora pode se restringir ao processo cognitivo treinado, ndo havendo efeito nos
demais, assim sendo, para que se possam obter melhoras globais nos processos
cognitivos sdo necessarias incluir tarefas que exijam o uso dos diversos processos
cognitivos (HERMAN et al., 2010).

O exercicio fisico aer6bio vem sendo amplamente estudado, mostrando
ser capaz de promover melhoras nas fung¢des cognitivas (SILVA, NAVARRO e
CAMPOQOS, 2007; SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014). Alguns autores sugerem
que os efeitos do exercicio na cognicdo dependem da natureza da tarefa cognitiva
exigida, apontando que exercicio de natureza automatizada tenha menor impacto
comparado a exercicios que exijam o processamento executivo (HILLMAN, SNOOK
e JEROME, 2003; ANTUNES et al., 2008; PARITO e FORTUNATO, 2012)

Os beneficios do exercicio na cogni¢cédo do idoso podem ser explicados pelos
seguintes mecanismos fisiolégicos, maior fluxo sanguineo cerebral durante o
exercicio, aumentando assim maior oferta de nutrientes e oxigénio para o metabolismo
cerebral e aumento na expresséo de fatores neurotroéficos, dentre eles o BDNF que
€ um dos responsaveis pela regulacéo e plasticidade sinaptica no sistema nervoso
periférico e central, bem como na formacgéao de novas redes neuronais, aumentando
a eficiéncia na transmisséo sinaptica (MEREGE FILHO et al., 2014). Essa proteina
ainda atua na protecao e promocao do desenvolvimento neuronal, crescimento e
remodelamento axonal (KNAEPEN e COL, 2010).

O exercicio fisco em meio aquatico tem sido uma das principais modalidades
indicada para a populagdo idosa, pois pode trazer beneficios semelhantes a
exercicios em meio terrestre, no entanto, oferecendo maior seguranca na execucao
de exercicios e menor risco de lesbes (FEDOR; GARCIA e GUNSTAD, 2015),
isso ocorre devido as caracteristicas fisicas da agua, como empuxo, densidade e
pressao hidrostatica que proporcionam ganho de estabilidade, equilibrio, diminuicao
do impacto sobre as articulacbes e consequentemente aumenta-se a possibilidade
de exploracdo do repertorio motor, uma vez que o risco de queda é diminuido. Em
estudo recente Fedor, Garcia e Gunstad (2015), avaliaram idosos submetidos a
treinamento aerd6bio em meio aquatico, onde foi evidenciado que além de ganhos
no condicionamento aerdbio também houve melhora no desempenho de memoria.

Alguns autores tém indicado que os efeitos do exercicio na meméria podem ser
aumentados a partir de tarefas cognitivas de maior complexidade (ANDRADE et al.,
2011; ANTUNES, et al., 2006), bem como com exercicios fisicos de intensidade
moderada a vigorosa (ERICKSON e KRAMER 2008; RADAK e COL., 2006;
VAN PRAAG, 2009). Esses achados levaram a hipétese que a realizagdo simultédnea
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de exercicios aerObios e a estimulacéo cognitiva pudessem aumentar os ganhos
(FORTE et al., 2013). No entanto, ainda sdo escassos e inconclusivos os estudos
qgue investiguem o efeito no desempenho de memodria, e expressao de BDNF a partir
de intervencbes que combinem o exercicio aerébio a estimulagao cognitiva “treino
cognitivo” na populagdo idosa, dessa forma torna-se um campo promissor para
estudos nessa area do conhecimento.

1.2 Problema do estudo

Quais os efeitos de uma sessao de exercicio fisico aerobio combinado a
estimulos cognitivos sobre a quantificagdo sérica do BDNF, funcéo executiva e
memoéria em idosos com diferentes niveis de condicionamento fisico?

Objetivos

Objetivo geral

Verificar os efeitos de uma sessao de exercicio fisico aerébio conjugado com
estimulacéo cognitiva sobre as concentragdes séricas de BDNF e no desempenho
de memoria em idosos.

Objetivos Especificos

Investigar a diferenca entre as sessdes quanto o desempenho em testes de
memdria logo apos o exercicio;

Investigar a diferenca entre as sessbes quanto as concentracdes séricas de
BDNF.

Relevancia do estudo

Investigacbes a respeito da relagdo entre exercicio fisico e fungdes
cognitivas (Memoria) tornam-se relevante em virtude desses aspectos serem um
importante preditor do desenvolvimento de doencas neurodegenerativas em idosos,
assim também como vem sendo associada a uma melhor autonomia e independéncia
funcional do idoso, assumindo importante papel na longevidade dessa populagao.

Dessa forma, a memoaria é€ imprescindivel nas atividades da vida diaria de idosos,
sendo utilizadas para a realizacdo das mais variadas tarefas, desde um simples
armazenamento de informacdes como: listas de compras, enderecos e telefones,
até tarefas mais complexas que exijam o intelecto ou recordacdo de uma informacéao
para resolu¢cado de um dado problema (MOTTA, 2004; SILVA et al., 2008).

O processo de envelhecimento vem sendo associado ao declinio das fung¢des
cognitivas e o surgimento de doencgas neurodegenerativas, bem como ao aumento da
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dependéncia dos recursos sociais (AVILAe MIOTTO, 2012). Porém, estudos mostram
qgue o exercicio pode exercer influéncia sobre a incidéncia dessas doencas, podendo
tratar e até prevenir (SOUZA et al., 2014; AVILA e MIOTTO, 2012). Entretanto, o
experimento em questao pode torna-se uma possibilidade de intervencéao para um
programa de exercicio comprobatorio de resultados positivos quanto aos efeitos
da estimulagdo cognitiva combinada ao exercicio aerobio em relagdo aos fatores
neurogénicos e fungdes cognitivas em idosos.

Hipoteses de estudo

Hipotese Nula (HO): Nao ha alteragcbes significativas no desempenho de
memdoria e BDNF em idosos submetidos a uma sessao de exercicio aerébio com
estimulac&o cognitiva.

Hipotese Alternativa (H1): Ha alteracbes significativas no desempenho de
memoria e BDNF em idosos submetidos a uma sessao de exercicio aerébio com
estimulacéo cognitiva.
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

A expectativa de vida vem aumentando nos ultimos anos, sendo diagnosticado
como um fendmeno mundial, estima-se que em 2050, havera 2 bilhdes de pessoas
idosas no mundo (Organizacao Mundial da Saude, 2012). No Brasil 0 nUmero de
idosos vai quadruplicar até 2060, passando de 14,9 milhées em 2013, para 58,4
milhées em 2060 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012). A partir
dessas progressdes tem se preocupado em fazer com que essa populacdo tenha
um envelhecimento saudavel o que engloba a interacdo entre saude fisica, saude
mental, autonomia funcional, interacdo social e independéncia financeira (RAMOS,
2003). Essa preocupacao se torna um desafio, pois o envelhecimento vem sendo
associado a diversas alteracodes fisioldgicas que irdao acometer as principais fungdes
fisioldgicas e neuroldgicas, comprometendo assim as capacidades fisicas e cognitivas
(ROCHA et al., 20013).

Uma das principais alteragcbes ocasionadas pelo envelhecimento esta
relacionada ao sistema neuromuscular, onde ha uma perda de forca muscular,
resisténcia e velocidade de contragao muscular, essas alteragdes ocorrem devido a
perda gradual e progressiva de massa magra sendo por vezes substituida por tecido
adiposo ou colageno (BONARDI et al., 2007). Constatam-se também modificacoes
bastante perceptiveis na composicao corporal. Na estatura, por causa da compressao
vertebral no decorrer dos anos e outras possiveis deformacdes na coluna, como
lordose, cifose e/ou escoliose. Sendo, geralmente, mais acentuadas em individuos
do sexo feminino em funcéo da menopausa (CABRERA e JACOB, 2001).

Durante o processo de envelhecimento também € possivel notar o declinio
de algumas funcdes cognitivas como, atencdo e memoria, ocorrendo iSsO mesmo
em idosos saudaveis (IRIGARAY et al.,, 2012). O declinio dessas fun¢bes ocorre
devido alteragcées morfologicas e fisiolégicas no cérebro, que induzem a perda de
neurdnios, morte celular, menor velocidade e quantidade de sinapses, esta também
associado a falta de estimulacdo e uma menor reserva cognitiva, esses aspectos
contribuem para que os processos cognitivos sejam danificados gradualmente com
a progressao da idade. (DIAS e LIMA, 2012).

O declinio das fungdes cognitivas e fisicas associadas ao envelhecimento tem
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desde implicagcdes econdmicas a sociais, por tanto, a manutencéo da saude durante
0 processo de envelhecimento, proporcionando autonomia funcional e independéncia
aos idosos pode se considerar benéfica ndo s6 para o individuo, mas também para
a sociedade. Dessa forma € necessario o planejamento de intervengdes com o
propdsito de minimizar as alteracdes fisioloégicas no processo de envelhecimento,
podendo se considerar a pratica de exercicio fisico como uma dessas alternativas
(SALIN et al., 2011).

Segundo Antunes et al. (2006), sujeitos que se mantém moderadamente ativos
correm menor risco de passar por desordens mentais se comparados com sedentarios,
dessa forma sugere-se que 0s exercicios fisicos proporcionam beneficios na funcéao
cognitiva. Um dos mecanismos responsaveis pela mediacao dos efeitos da atividade
fisica sobre as fungdes cognitivas seria a melhor oxigenacgao cerebral causada pelo
aumento do fluxo sanguineo devido ao exercicio, assim facilitando a sintese, acéao
e metabolismo de neurotransmissores, consequentemente melhorando as fungdes
cognitivas, também tem sido considerado como explicacdo o aumento de enzimas
antioxidantes diminuindo assim o estresse oxidativo no sistema nervoso central
(RADAK et al., 2001).

2.2 Funcoes cognitivas

As fungcbes cognitivas s&o dadas pela interacdo de diversas ferramentas
mentais que nos permitem formar estruturas complexas a fim de produzir respostas
a estimulos externos, possibilitando assim a aprendizagem, o raciocinio para
desenvolver estratégias e a capacidade de acessar memorias (DINIZ et al., 2013;
FONSECA., 2014).

A cognicao tem multiplas expressdes de seus processos e fungdes, dentre eles
a memoria e funcéo executiva vem sendo bastante investigados (ANDRADE et al.,
2011; ANTUNES et al., 2006; MEREGE FILHO et al., 2014; RADAK et al., 2006),
pois sdo as principais queixas da populagao idosa que sdo afetadas por déficits
cognitivos, uma vez que a dificuldade no armazenamento de informagcdes e de
resgata-las podem gerar perda da autoestima, auto eficacia rebaixada, isolamento
da sociedade e do ambiente familiar (CORDEIRO et al., 2014; FABRICIO et al.,
2012).

Sobre os tipos de memoria existentes, a memoria de trabalho (MT) é um
sistema utilizado em situagdes rapidas (poucos segundos), tendo a capacidade
de armazenar poucas informagdes, no entanto, o suficiente para gravar niumeros
de telefones, disca-los e em seguida descartar a memdéria (DINIZ et al., 2013). O
sistema de armazenamento da memoria de trabalho atua guardando informagdes
somente no momento em que determinada tarefa é executada esta sendo realizada.
(MEREGE FILHO et al., 2014; MOURAO JUNIOR e MELO, 2001).

A memoria de curto prazo também tem um importante papel, pois a partir dela
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fazemos os primeiros registros de armazenamento de informagdes, posteriormente
podemos descarta-la ou se “necessario” transformamos essa informacéo em memoria
de longo prazo. Essa memoria guarda informacdes por um periodo limitado de
tempo, alguns autores sugerem a divisdo dela em ela meméria imediata e meméria
de trabalho (MOURAO JUNIOR e MELO, 2001).

A memoria de curto prazo se da pela ativagdo especialmente do cortex pré-
frontal dorsolateral, do cértex parietal e suas conexdes: via cortex entorrinal, como
o hipocampo, a amigdala e o cortex temporal inferior (NARDI, VIEIRA e OLIVEIRA,
2013). O impulso elétrico faz com que determinados neurbnios permanegam
disparando potenciais de acdo durante alguns segundos, guardando temporariamente
a informacéao, apenas durante o tempo em que a mesma é necessaria, extinguindo-a
logo em seguida, esse tipo de fenbmeno tem duracao extremamente efémera (30 a
60 segundos) e ndo forma tragos bioquimicos, o que dificulta a formac&o de memoérias
de longo prazo (MOURAO JUNIOR e MELO, 2001)

A memodria de trabalho guarda informag¢des por um tempo um pouco maior
(minutos e até horas), no entanto, apenas o tempo necessario para se executar
uma determinada tarefa, no caso desse tipo de memoria parece haver uma relagao
entre circuitos neuronais do cértex pré-frontal e lobo temporal que se ligam ao cortex
temporal e hipocampo. Assim como na meméria imediata ndo ha rastros bioquimicos
pois o funcionamento desses circuitos é rapido, dificultando a formag¢ao de memorias
de longo prazo (RADAK et al., 2006).

As funcbes executivas sdo processos mentais complexos pelos quais o
individuo aperfeicoa o seu desempenho cognitivo, aperfeicoa as suas respostas
adaptativas e o seu desempenho comportamental em situacbes que requerem a
operacionalizacao, a coordenacao, a supervisao e o controle de processos cognitivos
e conativos, basicos e superiores. (FONSECA, 2014).

Assim, funcéo executiva tem sido definida como um conjunto de habilidades,
que se integram, possibilitando o planejamento e execucéo de tarefas voluntaria a
partir de um planejamento prévio do individuo (DINIZ et al., 2013). Essa organiza¢ao
do pensamento ocorre a partir de uma avaliacdo e adequacao de estratégia mais
eficiente para se atingir o objetivo pretendido resolvendo assim um dado problema
(MOURAO JUNIOR e MELO, 2001).

Sempre que é necesséria a elaboracédo de um plano de agédo ou formular uma
sequéncia de resposta mais esquematizada, recorremos a funcéo executiva, dessa
forma podemos dizer que ela compreende fendmenos de flexibilidade cognitiva e de
tomada de decisdes (MOURAO JUNIOR e MELO, 2001; YASSUDA et al., 2006).

A funcéo executiva ocorre por meio da ativacao de redes neurais, distribuidas
nas areas associativas, sobre tudo no cértex pré-frontal (MOURAO JUNIOR e MELO,
2001). O Cortex pré-frontal mantém comunicacao com todas as outras areas, sendo
a regido mais conectada, por isso coordena e integra as varias fungcdes cognitivas

(FONSECA, 2014).
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2.3 BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro)

O BDNF (fator neurotréfico derivado do cérebro) é uma proteina de fundamental
importancia no sistema nervoso central, € normalmente encontrada no hipocampo, no
cortex cerebral e também no sistema nervoso periférico, sendo crucial em processos
adaptativos no cérebro adulto e assumindo importante papel no desenvolvimento das
capacidades cognitivas, tendo em vista que é responsavel pela plasticidade neural e
neuroprotecdo (SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014; JEON e HO HA, 2015).

Os processos cognitivos podem ser afetados pelo o BDNF, uma vez que esse
fator neurotrofico atua na sobrevida de neurbnios, incluindo a diferenciacao das
células do tecido nervoso, crescimento de dendritos e axdnios e modulagcdo da
plasticidade sinaptica no hipocampo, bem como a neurogénese (KNAEPEN et al.,
2010; JEON e HO HA, 2015).

Estudos tém demonstrado que niveis elevados de BDNF podem ser benéficos a
Varios processos cognitivos, uma vez que foi verificada uma associagao com melhor
reconhecimento espacial e memoéria verbal assim como melhor funcionamento
hipocampal (PERITO e FORTUNATO, 2012; SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014).

Em contrapartida tem se observado uma associagdo entre baixos niveis dessa
neurotrofina com volumes reduzidos de massa cinzenta do cortex pré-frontal, esses
achados sugerem uma reducdo na taxa de sobrevida e neurogénese (PERITO e
FORTUNATO, 2012). Idosos com atrofia no hipocampo também apresentaram niveis
reduzidos desse fator neurotréfico (SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014). Tais danos
foram observados especificamente em idosos, e embora ndo tenha sido apresentada
uma relagdo de casualidade, ja se investiga a relagcdo desse marcador fisioldgico
com doencgas neurodegenerativas como o Alzheimer, com a finalidade de diminuir os
efeitos deletérios da patologia (BEERI e SONNEN, 2016).

A sintese de BDNF é realizada nos corpos celulares dos neurdnios sensoriais e
no hipocampo, sendo sua liberagao influenciada pela excitabilidade sinaptica (HAS
et al., 2010), no entanto, quando relacionamos a sintese ao exercicio, Matthews et.
al. (2009), defende que a contracdao muscular também seja um dos responsaveis
pelo mecanismo fisiologico de aumento do BDNF. Por sua vez Rasmussen et al.
(2009), sugere que o cérebro seja a principal fonte do BDNF, tendo uma contribui¢cao
de 70% a 80% durante o exercicio em relacdo aos niveis plasmaticos de BDNF
circulante ap6s uma sessao de exercicio aerbbio.

O exercicio fisico aerébio e a aprendizagem tém sido relatados como
intervengdes que induzem uma cascata de processos moleculares e celulares que
podem contribuir para 0 aumento na sintese do BDNF, consequentemente aumento
na plasticidade sinaptica e neurogéne (JEON e HO HA, 2015). Dessa forma, o
exercicio fisico € uma alternativa ndo medicamentosa de prevenir os efeitos deletérios
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do envelhecimento nas fung¢des cognitivas (SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014).
No entanto, para se obter resultados mais expressivos € necessario a realizacao
de exercicios de moderada a alta intensidade, uma vez que, exercicios realizando
em intensidades menores nao tiveram efeitos significativos (HASSELBALCH,
WALDEMAR e SIMONSEN 2015).

O aumento da expressao do BDNF ocasiona efeitos benéficos nos processos
cognitivos, no entanto quando avaliados o BDNF e a cognicdo em uma mesma
sessao de exercicio de modo agudo, as respostas poderdo seguir direcbes opostas
quando for utilizada intensidade vigorosa, uma vez que a expressao do BDNF é
aumentada nesta situacdo (KNAEPEN, et al., 2010) e o desempenho cognitivo
tende a ser reduzido em exercicios vigorosos e de longa duracéo, pois a fadiga ira
prejudicar tarefas cognitivas realizadas logo apés a sessédo (TOMPOROWSKI, 2013),
tal situacdo ndo se repete quando avaliada de forma crénica, pois os beneficios
fisiologicos influenciardo também o desempenho cognitivo.

2.4 Exercicios fisicos, estimulacao cognitiva e funcdes cognitivas

Os beneficios oriundos da pratica de atividade fisica no processo de
envelhecimento tém sido largamente descritos, dos quais podemos citar a
diminuicdo no risco de quedas e fraturas comuns a essa populagdo, aumento de
forca muscular, flexibilidade e condicionamento fisico (SALIN et al., 2001). A melhora
nessas capacidades fisicas ira proporcionar ao idosos um melhor tempo de reacéao,
melhorando a mobilidade, aspectos que sdo levados em consideracdo quanto a
autonomia funcional de idosos (HELRIGLE, 2013).

Pesquisas recentemente tem sugerido também que um melhor condicionamento
fisico esta associado a um melhor funcionamento cognitivo, esse processo pode
ser mediado pela maior eficiéncia vascular cerebral decorrente de um melhor
condicionamento aerébio (DINIZ et al., 2013; TYNDALL et al., 2013).

O exercicio fisico aerdbio poderia trazer melhorias cognitivas ap6s uma unica
sessao de exercicio fisico a partir do aumento do fluxo sanguineo (MEREGE FILHO
et al., 2014). O exercicio promove uma redistribuicdo a fim de dar suporte a demanda
energética de areas cerebrais em pleno funcionamento, assim & observado um
aumento do fluxo nas areas pré-motora, motora suplementar e sensoriomotora,
fornecendo assim maior quantidade de substrato energético, sintese e utilizacéo de
neurotransmissores, dessa forma especula-se que essa redistribuicdo pode estar
relacionada ao melhor desempenho em tarefas cognitivas (ANTUNES et al., 2006;
MEREGE FILHO et al., 2014).

Ha evidéncias que sugerem que a melhora na cognicdo pode ocorrer por
meio do aumento da sintese de neurotransmissores, o exercicio fisico atuaria na
ativacdo de catecolaminas cerebrais, promovendo sua entrada através da barreira
hematoencefalica, o aumento da temperatura corporal induzida pelo exercicio,
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aumenta a permeabilidade facilitando a entrada das catecolaminas no sistema
nervoso central (ERICKSON et al., 2009; MEREGE FILHO et al., 2014)..

O exercicio fisico ainda pode ocasionar adaptacdes em estruturas cerebrais
e promover a plasticidade neural. Estudos sugerem que individuos submetidos a
exercicios apresentam maior ativacdo nas regides corticais pré-frontal e parietal,
quando comparados individuos controles nao treinados. (MEREGE FILHO et al.,
2014). O exercicio pode também induzir o aumento da sintese de neurotransmissores
como noradrenalina e endorfina, e fatores neurotréfico como o BDNF e/ou outros
estimuladores neurogénicos que agiriam na manutencao das fung¢des cerebrais e
plasticidade, melhorando assim a cognicdo (SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014;
MEREGE FILHO et al., 2014; JEON e HO HA, 2015).

Funcao Cognitiva
|
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Figura 1— Mecanismos fisioldgicos que explicariam o papel agudo do exercicio sobre a
cognicéo. Fonte — Adaptado de Merege Filho et. Al., (2014)

A auto eficacia pode ser também uma das causas que contribuem para os
déficits cognitivos em idosos, uma vez que esses individuos sao suscetiveis a auto
eficacia rebaixada, isso pode levar a inseguranca, podendo afetar negativamente
o desempenho cognitivo (FABRICIO et al., 2012; CORDEIRO et al., 2014). Dessa
forma, intervengcdes com treino cognitivo também tém sido investigadas, com o
objetivo de incentiva-los e melhorar o desempenho cognitivo através de estratégias
de memorizacdo aprendidas ou construidas, esses estudos sugerem que ocorre
aumento no desempenho e manutencao de habilidades cognitivas em idosos
saudaveis, os treinos tém como objetivos maximizar as fun¢des cognitivas e prevenir
futuros declinios cognitivos (IRIGARAY, 2012).

Sendo assim, treino cognitivo pode ocasionar compensacdo dos déficits,
indicando que os idosos saudaveis podem ser capazes de aproximar seu desempenho
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atual ao desempenho maximo possivel, revelando plasticidade cognitiva (YASSUDA
et al., 2006).

Individuos submetidos a interven¢cdes com treino cognitivo constroem novas
estratégias de categorizacado de informagdes melhorando a eficiéncianamemorizacéo,
essas intervengdes parecem estimular niveis residuais de plasticidade associados
ao processo de envelhecimento (FABRICIO et al., 2012; IRIGARAY et al., 2012). As
estratégias utilizadas mentalmente pelos individuos s&o constituidas pela criacéo
de imagens mentais, como a categorizagdo de informacoes ja citada, como também
associacdo verbal e método dos lugares (FABRICIO et al., 2012; IRIGARAY, 2012).

Apesar dos estudos citados apresentarem resultados significantes, sao
observados ganhos somente em tarefas especificas que foram envolvidas nas
atividades, nao sendo comentados resultados em outros processos cognitivos,
dessa forma, diversos autores sugerem que para uma maior magnitude nos efeitos
sejam incluidas tarefas que exijam a utilizacéo de outros processos cognitivos ou a
combinagao da intervencéo cognitiva com o exercicio aerobio (FORTE et al., 2013)

Dessa forma, inumeros estudos tém investigado intervengdes que possam ser
ainda mais eficazes na prevencao do declinio das fungcdes cognitivas e/ou diminuicao
dos efeitos provocados pelo envelhecimento e por doengas neurodegenerativas
(ANTUNES et al., 2006; AGUIAR et al., 2007; EGGENBERGER et al., 2015; SECO
etal., 2014; FABRE et al., 2002). Assim sendo, a utilizacdo de exercicios simultaneos
tem sido cada vez mais investigada. Os autores sugerem que a melhora pode ser
ocasionada devido a situagdo de dupla tarefa, onde se exige um recrutamento
dos processos cognitivos, promovendo a plasticidade cerebral e simultaneamente
demanda acdes motoras que poderdo melhorar os componentes da aptidao fisica,
que também séo afetados negativamente com o envelhecimento (DIAS e LIMA,
2012).

Teixeira et al., (2012), investigaram um treinamento motor/cognitivo (SQUARE
STEPPING EXERCISE), onde obtiveram resultados efetivos, quando comparado
com treinamento com exercicios basicos. Dias e Lima (2012), investigaram idosos
submetidos a estimulagao cognitiva simultdnea a movimentos corporais e comparou
com intervencdo com estimulagdes cognitivas tradicionais, ambas as sessoes
com duracdo de 60 minutos. Foi observado resultados semelhantes em ambas
intervencgdes no desempenho de tarefas cognitivas.

Recentes estudos também tém investigado a estimulacao cognitiva e o exercicio
a partir da dupla tarefa (Dual tesk) (FATORI et al., 2015; FRITZ et al., 2015; KITAZAWA
et al., 2015), estes estudos indicam que a intervencédo é capaz de melhorar tanto o
desempenho cognitivo, quanto a marcha em idosos. No entanto, a maioria desses
estudos investigou o treinamento aerdbio e ndo apenas uma uUnica sessao, além
disso, em recente revisao Plummer et al. (2015), apontou que os dados ainda séo
inconclusivos, pois a maioria dos estudos ndo incluem a comparagédo com outras
intervencdes (exercicios com tarefas “automatizadas” ou com uma unica tarefa)
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apresentando assim certas limitacdes, devendo estudos futuros incluir resultados de
outras intervencgdes (Unica tarefa ou marcha) além de grupo controle.
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CAPITULO 3

MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado com delineamento
cruzado (TOMAS e NELSON, 2002), constituindo-se de uma intervencao aguda de
exercicio aerébio com estimulacdo cognitiva no meio aquatico em idosos. O efeito
do exercicio sera testado por trés sessdes, aplicadas com intervalo minimo de uma
semana, a saber: (1) sessao controle; (2) sessdo de exercicio com movimentos
automaticos; e (3) sesséo de exercicio com estimulagdo cognitiva. A avaliagdo do
desempenho cognitivo e quantificacdo de BDNF seréo realizadas previamente e
apo6s as sessoes.

3.2 Amostra do estudo

Para o calculo amostral, foi aplicado o poder estatistico (1-8) a priori, utilizando-
se da analise de variancia (ANOVA, analysis of variance) empregada (Split-Plot),
um effect size de f=0,30 (considerado médio) e um alfa de 5%. Para tanto, o poder
estatistico conferido a presente amostra foi de 95% (power = 0,95). Dessa forma,
serao recrutados 30 sujeitos idosos (= 60 anos), de ambos o0s sexos, todos ja
inseridos em um programa de exercicio fisico em meio aquatico, desenvolvido no
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Foi apresentado a todos a proposta do estudo, procedimentos, beneficios e
riscos aos quais seriam submetidos, apds isso os voluntarios assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2) e questionario de prontidéo para a
atividade fisica (PAR-Q) (ANEXO 3), preenchidos e devidamente assinados. Consta
ainda a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com parecer n° 719.271, na data de 30 e maio de 2014, estando
totalmente de acordo com as normas da Resolugcdo CNS. 466/12 (ANEXO 1).

3.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios para serem incluidos no estudo foram: i) fisicamente ativo, ser
matriculado e assiduo (= 1 ano e = 3x/semana, respectivamente) no projeto de
extensdo “Caminhada na agua para idosos” na UFRN; ii) cumprir os critérios do
PAR-Q para garantir que ndo ha nenhum fator de risco em potencial para a préatica de
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exercicio; iii); ndo apresentar deficiéncia fisica ou intelectual e/ou contraindicagdes
clinicas, neuromotoras, psicolégicas e/ou cognitivas; iv) ndo ter esquema corporal
comprometido de acordo com o Teste de Imitacdo de Gestos (BERGES e LEZINE,
1987); v) Nao ter acuidade visual comprometida de acordo com o Teste Optétipos
“E”.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram considerados os seguintes pontos como critérios de exclusao: i) fazer
uso de medicamentos com reconhecidos efeitos sobre o desempenho cognitivo, o
gue inclui a memoria; ii) leséo ou cirurgia ortopédica recente com interferéncia direta
na marcha; iii) diagnoéstico de doenca neuroldgica; iv) acuidade visual comprometida;
v) ter realizado atividades fisicas extenuantes nas 24 horas antecederam as coletas
sanguineas; vi) Ter ingerido alcool ou bebidas que contenham cafeina nas 24 horas
antecederam as coletas sanguineas.

3.3 Avaliacoes Iniciais

3.3.1 Medidas antropométricas e de composi¢cao corporal

A massa corporal e a estatura foram mensuradas por uma balanca digital com
estadidmetro fixo (Welmy®), conforme procedimentos previamente descritos por
Heyward (2000). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado considerando-se
a razao entre a massa corporal em quilogramas e a estatura em metros, elevado a
segunda poténcia (kg-m-2).

Foi estimado o risco cardiovascular pela técnica de perimetria, medidas pela
fita antropométrica (Sanny®). Sendo aferidas as circunferéncias de cintura, abdome,
quadril. O célculo para estimativa do risco cardiovascular foi realizado a partir da
circunferéncia cintura e da relagao cintura/quadril (RCQ).

3.3.2 Teste de aptidao fisica para idosos - TAFI

Para avaliar o condicionamento fisico dos sujeitos foi utilizado a bateria de
teste de aptidao fisica para idosos (TAFI), propostas por Rikli e Jones (1999). Uma
das vantagens do TAFI é o seu baixo custo e facil aplicabilidade, ndao exigindo
equipamentos sofisticados, outro ponto a destacar é que a bateria de testes avalia
as principais capacidades fisicas envolvidas nas atividades da vida diaria do idoso,
dessa forma traca um perfil da capacidade funcional dos avaliados (CAVALCANTE
NETO et al., 2014).

O protocolo do teste de resisténcia de membros inferiores consiste em sentar
e levantar da cadeira, o score é dado pelo numero de execug¢des em 30 segundos.
O teste de resisténcia de membros superiores consiste na flexdo de cotovelo com
halteres (Homens: 3kg e mulheres: 2kg) o score é dado pelo numero de execucdes
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em 30 segundos.

O protocolo do teste de flexibilidade de membros inferiores consiste em sentar
em uma cadeira com uma perna flexionada (90°) e o pé totalmente assente no
solo, a outra perna estendida na direcdo da coxa, com o calcanhar no chao e o pé
flexionado (90°), o avaliado deve tentar alcancar a ponta do pé da perna estendida,
quando avaliado n&o alcanga os dedos € marcado como valor negativo (- cm), se
ultrapassar os dedos e marcado com valor positivo (+ cm).

O teste de flexibilidade de membros superiores inicia-se com o participante em
pé€, 0 mesmo devera tocar suas costas com uma das maos por cima do ombro e com
a palma da mao voltada para as costas, enquanto com a outra mao sob o ombro
e com a palma da mao voltada para fora, ele tenta aproximar os dedos médios,
quando o avaliado nao alcancar os dedos é marcado como valor negativo (cm), se
ultrapassar os dedos e marcado com valor positivo (+ cm).

O teste de velocidade, agilidade e equilibrio dindmico consiste em a partir de
uma posicao sentado em uma cadeira com os pés apoiados no chdo e as maos na
coxa, levantar da cadeira e caminhar rapidamente (sem correr) e dar a volta em um
cone que estard a uma distancia de 2,50m da cadeira, e devera voltar a posicao
inicial, o score € dado pelo tempo gasto para fazer a atividade.

Para a resisténcia aerdbia foi utilizado o teste de marcha estacionaria. Para
esse teste é obtido inicialmente o ponto médio entre a patela e a crista iliaca dos
avaliados. Essa sera a altura minima em que os joelhos deverao ser elevados durante
o teste. Para controlar a altura foi desenvolvido uma estrutura com canos de PVC
onde se tem um elastico para determinar a altura a ser alcancada nas repeti¢coes. Ao
comando, o avaliado ira realizar o movimento com os membros inferiores, simulando
a marcha. A contagem ocorre toda vez que o joelho direito alcancar ou ultrapassar a
altura minima estabelecida. O score é dado pelo numero de repeticbes em 2 minutos.

O desempenho do TAFI é avaliado a partir do score obtido em cada um dos
testes, apresentando uma classificagdo para cada capacidade fisica avaliada
e levando em consideracdo a idade do individuo, dessa forma, o teste tem as
seguintes classificagdes, acima da média, faixa normal, abaixo da média e risco de
perda de mobilidade funcional. Para fazer a classificacdao consultamos os graficos de
desempenho elaborados por Rilki e Jones (1999) (ANEXO 8).

3.3.3 Teste de imitagcado de gestos (BERGES e LEZINE, 1987)

O teste de imitacdo de gestos foi utilizado como critério de inclusao, tendo
o individuo que atingir um minimo de 18 pontos ao final do teste. A avaliacdo é
feita em uma sala fechada com um individuo por vez, o avaliado se posicionara de
frente para o avaliador de pé e imitara os movimentos de maos e bragos que este
realiza. Ao comando do avaliador o teste se inicia: “Preste atencao”. “Vocé vai
repetir os movimentos que eu vou fazer com as maos e bracos; olhe bem e
repita o movimento”. A pontuacéo é dada pelo numero de acertos de repeticao dos
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gestos motores. As figuras que representam os 20 gestos realizados no teste estao
no anexo 1 e anexo 2 (ANEXO 5)

3.3.4 Testes de acuidade visual (AV)

A acuidade visual é o grau de aptidao do olho para identificar detalhes espaciais,
ou seja, a capacidade de perceber a forma, o contorno e deslocamento de objetos
elou pessoas (ARIPPOL, SALOMAO e BELFORT JUNIOR, 2006). Dessa forma
o teste de AV foi usado como critério de inclusdo, o que nos assegurou que 0S
sujeitos conseguiram enxergar todos os movimentos que foram propostos durantes
as sessoOes de exercicio.

Os sujeitos foram submetidos a avaliagao da acuidade visual em ambos os
olhos através do programa computadorizado, desenvolvido e validado por Arippol,
Salomao e Belfort Junior (2006). A acuidade visual foi determinada separadamente
para cada olho, pelo mesmo examinador. Os sujeitos posicionaram-se sentados a
3 metros de distancia do monitor do computador, com um olho ocluido por vez e
instruido a identificar a orientacéo do optotipo “E” apresentado (Arippol, Saloméao e
Belfort Junior, 2006).

O optotipos “E” contém 12 tamanhos de letras variando em progressao
logaritmica de 1,0 logMAR (20/200) a -0,1 logMAR (20/10). Inicialmente, apresenta-
se o logMAR (20/200) que é o de maior tamanho, onde a orientagcdo do optotipos
“E” modifica-se 5 vezes e o individuo deve identificar sem haver erro em nenhum
dos momentos. A AV foi obtida quando pelo menos 3 letras de uma fileira foram
identificadas corretamente, e nenhuma letra da fileira seguinte identificada. A
acuidade visual 20/20 (0,0 logMAR) foi definida como “normal” e AV menor ou igual a
20/25 (a partir de 0,12 logMAR), como “alterada” (Arippol, Salomao e Belfort Junior,
2006).

3.3.5 Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame de Estado Mental é instrumento que avalia a condi¢ao cognitiva
de idosos, no entanto a avaliacdo se restringe a aspectos cognitivos da funcéao
mental, ndo podendo ser utilizado como parametro para diagnéstico de deméncia
(DA CRUZ et al., 2015).

Este instrumento de rastreio cognitivo € um dos mais utilizados em todo o mundo
devidos a sua facil aplicabilidade, sendo sugerido principalmente para avaliagao de
grandes grupos populacionais (VIANA, RODRIGUES e TAVARES, 2014). O score do
MEEM varia de 0 a 30 com questdes que avaliam a orientagao temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo
(5 pontos), recordacao das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e praxia
construtiva visual (1 ponto) (GOIS et al., 2014).

Esse exame pode ser influenciado pela escolaridade, sugerindo-se que a
avaliacdo da pontuacao leve em consideracao esse parametro, assim o ponte de
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corte devera ser 13 para analfabetos, 18 para os individuos que apresentarem de 1
a 11 anos de estudos e 26 para aqueles que tiverem mais que 11 anos de estudos
(BERTOLUCCI, BRUCKI e CAMPACCI 1994).

Dessa forma o Mini Exame de Estado Mental foi aplicado para caracterizagao do
estado mental dos participantes do estudo, sendo aplicado antes das intervencdes no
horario matutino, na sala do Laboratério de Avaliacao Fisica (LAFIS) do Departamento
de Educacéao Fisica — UFRN.

91 idosos passaram por anamnese, avaliacao fisica e cognitiva

l 30 idosos apresentavam restricao
médica ou fisica;

60 idosos foram excluidos -

11 idosos faziam uso de
1 medicamento que poderiam
prejudicar as avaliacoes;

31 idosos iniciaram o estudo 19 idosos ndo tinham horario
participando da primeira sessao compativel com as intervengdes.
l 1° dia: 29/05/2015
30 idosos completaram o estudo, 20 dia: 05/06/2015

participando das trés sessoes

3° dia: 12/06/2015

Figura 2. Organograma de sele¢cédo da Amostra

3.4 Sessoes

3.4.1 Sessao controle

Durante a sessao controle, os avaliados permaneceram por 50 minutos
na posicdo sentada no Laboratério de Avaliacdo Fisica (LAFIS) assistindo um
documentario a respeito da importancia do exercicio fisico durante o processo de
envelhecimento. As sessdes foram realizadas no periodo matutino (entre 7h e 9h).

3.4.2 Sessao exercicio aerdbio automatico

Na sesséo exercicio automatico, os avaliados foram submetidos a uma
caminhada em piscina rasa, com duracao de 50 minutos, onde realizamos um
aquecimento de 10 minutos, seguindo de 30 minutos de caminhada e posteriormente
10 minutos de alongamento final. Os individuos foram orientados a se exercitar em
uma intensidade moderada (PSE de 12-13). A PSE foi coletada na parte principal
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da aula (30 minutos), sendo verificada a cada 10 minutos. O exercicio foi realizado
dentro de uma piscina semiolimpica (25x12 metros) com profundidade de 1,5 metros.
As sessoOes foram realizadas no periodo matutino (entre 7h e 9h).

3.4.3 Sesséo exercicio aerébio com estimulagédo

A sessao exercicio aerébio com estimulacao cognitiva teve a mesma estrutura
(50 minutos, sendo 10 minutos de aquecimento, seguidos de 30 minutos de parte
principal e 10 minutos finais de aquecimento). A diferenca nessa sessé&o aconteceu
na parte principal da aula (30 minutos), onde foi adicionado os exercicios conjugados
(motor/cognitivo), os individuos além de caminhar na piscina foram estimulados
simultaneamente a executar uma tarefa cognitiva (imitacdo de gestos motores),
exigindo assim, coordenacao motora, atencéao para observar o gesto, interpretacéao,
planejamento e execucdo do movimento. Os individuos foram orientados a se
exercitar em uma intensidade moderada (PSE de 12-13). A PSE foi coletada na
parte principal da aula (30 minutos), sendo verificados a cada 10 minutos. O local
para realizacéo do exercicio foi 0 mesmo, piscina semiolimpica (25x12 metros) com
profundidade de 1,5 metros. As sessdes foram realizadas no periodo matutino (entre
7h e 9h). Segue a baixo o protocolo executado na intervencdo. (APENDICE 1)

3.4.4 Monitoramento das sessoes

Para o monitoramento das sessdes de exercicio utilizamos a escala de percepcao
subjetiva de esforco - PSE (BORG e NOBLE, 1974). A PSE foi desenvolvida para
avaliar o esfor¢o percebido durante a pratica de exercicios fisicos, sendo um parametro
de avaliagdo da carga interna (NAKAMURA, MOREIRA e AOKI, 2010; Graef e Kruel,
2006). Borg e Noble, (1974) ao realizar uma investigagao com ciclista sobre a relacéao
entre a intensidade e frequéncia cardiaca perceberam a relacao positiva, tendo em
vista a dificuldade em monitorar esse marcador fisiolégico elaborou a escala onde
apresenta numeros que variam de 6 a 20, representando o valor de repouso (60 bpm)
e o valor maximo (200 bpm) respectivamente, posteriormente incluiu descritores
associados aos numeros para que pudesse facilitar a identificacdo da intensidade,
dessa forma, a escala ficou com a seguinte organiza¢do, o numero 6 referente ao
esforco realizado em repouso, 7 - Muito facil; 9 - Facil, 11 - Relativamente facil, 13
-Ligeiramente cansativo, 15 - Cansativo, 17 -Muito cansativo, 19 —Exaustivo e 20 o
maior esfor¢o realizado no exercicio (ANEXO 7).

Anteriormente ao uso da escala, foi realizado um processo de ancoragem,
onde inicialmente fizemos uma ancoragem teorica (de memoria) em sala de aula,
sendo realizada uma aula expositiva para facilitar a identificacédo da intensidade a
partir de respostas do exercicio, como sudorese, hiperventilacdo, fadiga muscular,
caimbras etc.., ainda nesse momento utilizamos videos demonstrando situagdes
de exercicios em cada uma das intensidades, em um segundo momento realizou-
se uma sesséo de familiarizagdo com ancoragem pratica dentro da piscina, para

Capitulo 3




identificacdo das intensidades na escala de percepc¢do subjetiva de esforco. Na
sessao de familiarizacao foi planejadas caminhada e corrida na piscina, alternando
as intensidades. Essas atividades tiveram por objetivo fazer com que os idosos
experimentassem o exercicio que iriamos utilizar no estudo e pudessem poér em
pratica as orientacdes dadas para se identificar a intensidade da PSE.

31 idosos (15 homens e 16 mulheres)

{

Randomizagao simples para determinar por qual
sessdo 0s idosos iriam comegar

71N

Grupo A Grupo B Grupo C 10 SUJEITOS POR GRUPO
SESSAO SESSAO SESSAO 1° Sesséo - 29/05/2015
AUTOMATICA ESTIMULADA CONTROLE {50 minutos)
SESSAO SESSAO SESSAO 2° Sessao - 05/06/2015
CONTROLE AUTOMATICA ESTIMULADA (50 minutos)
SESSAQ SESSAQ SESSAQ 3° Sessao - 12/06/2015
ESTIMULADA CONTROLE AUTOMATICA (50 minutos)

Figura 3 - Organograma da randomizacéo realizada apés a selegéo da Amostra.

3.5 Avaliacao Cognitiva

3.5.1 Memoria - Teste de Memoria da Lista de Palavras

O teste de lista de palavra foi utilizado para avaliar de forma aguda o efeito do
exercicio sobre a memoria. O teste € dividido em trés momentos, sendo o primeiro
com o objetivo de avaliar a memoria curto prazo e memoéria de trabalho, onde séo
apresentadas, uma a uma, dez palavras néo relacionadas para serem lidas em voz
alta pelo examinador a um ritmo de uma palavra a cada 2 segundos. Terminada a
leitura os avaliados deveréo escrever as 10 palavras em um papel, por um periodo
maximo de 90 segundos. A sequéncia escrita pelos avaliados no formulario de
resposta néo é utilizado como critério de avaliacdo, podendo estas, serem listadas
na ordem que forem lembradas. O avaliador ler em voz alta a lista de palavras mais
duas vezes, alterando a sequéncia das palavras.

No segundo momento, apds um intervalo de 5 minutos, o avaliado devera
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escrever a lista de palavras apresentada previamente, por um periodo maximo
de 90 segundos, com um escore maximo de 10. No ultimo momento é feito o
reconhecimento da lista de palavras, nesse momento o avaliado recebe uma lista
contendo 20 palavras (10 palavras utilizadas no teste e 10 palavras que nao fazem
parte do teste), onde ele devera marcar somente as palavras utilizadas no teste. Para
corrigir um efeito de respostas ao acaso, o escore é calculado pela subtragcdo de 10
do numero de respostas corretas. Como o numero maximo de respostas corretas é
20, o escore maximo é 10 (ANEXO 6).

3.6 Avaliacao do Comportamento de Fatores Neurotréficos (BDNF)

A dosagem para o BDNF sérico foi mensurado através de um kit sandwich
— ELISA, disponivel comercialmente e de acordo com as instru¢des do fabricante
(Chamicon Internacional, USA).

A coleta de sangue foi realizada no Laboratério de Atividade Fisica e Saude
(LAFIS), localizado no parque aquatico do Departamento de Educacéao Fisica (DEF),
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por um técnico habilitado
vindo do Centro de Biologia da UFRN, onde coletou-se 5ml de sangue de cada
sujeito da amostra por venopung¢ao e armazenado em um tubo de ensaio a vacuo
sem anticoagulante.

Em seguida, o sangue foi encaminhado diretamente ao laboratorio do
Departamento de Fisiologia, do Centro de Biologia da UFRN, onde foi centrifugado a
3000g por 5 minutos, e o soro congelado a -80° C até realizacdo do ensaio. O ensaio
foi realizando em Florianépolis - SC na Universidade do Sul de Santa Catarina.
Placas para microtitulacdo (96 pocos fundo plano) foram revestidas por 24 horas
com as amostras diluidas na propor¢ao de 1:2 e a curva padréo na faixa de 7.8 a 500
pgof BDNF. As placas foram lavadas quatro vezes com tampé&o de lavagem, sendo
adicionados os anticorpos antiBDNF de coelho (diluido 1:1000) e incubados por 3
horas a temperatura ambiente.

Depois de lavadas, uma segunda incubacdo com anticorpos anti-coelho
conjugados com peroxidase (diluido 1:1000) por 1 hora a temperatura ambiente
foi adicionada. Apds a adicao de estreptavidina, substrato e solucédo preparada, a
quantidade de BDNF sera determinada (absorbancia em 450nm). A curva padrao
demonstrara a relagdo direta entre a densidade o6tica (DO) e a concentragao de
BDNF: isto é, quanto maior a DO maior a concentracdo de BDNF na amostra. A
coleta foi realizada antes e imediatamente apds cada sessdo. Na figura 4 podemos
observar a ilustracéo do processo de coleta.
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Coleta da PSE a cada 10 minutos
Teste it bl e e L PP T > Teste
Coleta sanguinea I Memria 50 minutos I Coleta sanguinea I Memoria
———
I I 1 i
100

30° 4 SESSOES 130°
0 Pré-int - d Controle 9 140"
ré-intervencio i o . , . .
¢ Exercicio Automatico Pés-intervengio

Exercicio com Estimulacdo

Figura 4. Desenho do processo de coleta das sessdes.

3.7 Tratamento Estatistico

A normalidade e homogeneidade das variancias dos dados foram verificadas
pelos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Os dados foram
apresentados em média e desvio padrdo. ANOVA two-way de medidas repetidas
foi aplicada na comparagcdo entre e intrasessdes das concentracdes de BDNF,
memoria imediata e memoria de curto prazo. A hipotese de esfericidade foi verificada
pelo teste de Mauchly e, quando violada, os graus de liberdade foram corrigidos
pelas estimativas de Greenhouse-Geisser. O tamanho do efeito das variancias foi
calculado pelo eta quadrado parcial (n2p). Para o calculo amostral, foi aplicado o
poder estatistico (1-B) a priori, utilizando-se da analise estatistica adotada (ANOVA
two-way de medidas repetidas), trés grupos (controle x automatica x estimulada),
duas medidas (pré x pds), um effect size de f=0,30 (considerado médio), e um alfa
de 5%. Para tanto, o poder estatistico conferido a presente amostra foi de 80%. O
nivel de significancia adotado foi de P<0,05. Os procedimentos estatisticos foram
feitos com auxilio do SPSS para Win/v.22.0 (Statistical Package for Social Sciences,
Chicago, IL, USA) e G*Power versao 3.1.9.2 (Institute for Experimental Psychology
in Dusseldorf, Alemanha).
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CAPITULO 4

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito agudo do exercicio aerdbio com
estimulacéo cognitiva sobre a memoria e concentragdes periféricas do BDNF em
idosos. Os nossos achados sugerem que agudamente o exercicio aerdbio moderado
com ou sem estimulacdo cognitiva, nao influenciam as concentracdes de BNDF e
prejudicam o desempenho de meméria em tarefas executadas logo apds o exercicio.
Estes resultados podem contribuir para a elucidacdo da influéncia do exercicio
aerobio conjugado (motor/cognitivo) sobre o fator neurotroéfico derivado do cérebro e
as funcgdes cognitivas.

4.1 Caracterizacao da amostra

Inicialmente, sdo apresentados os resultados da primeira fase do estudo.
Os dados da caracterizacdo da amostra estdo apresentados na Tabela 1. Sendo
importante relatar que todos os individuos obtiveram acuidade visual normal de
acordo com o teste Optotipos “E”. Em relacdo ao MEEM, observa-se que nenhuns
dos sujeitos apresentaram prejuizo cognitivo, bem como tiveram em média 13,5 +
2,9 anos de escolaridade, ndo prejudicando a avaliacdo do teste de memoria de lista
de palavras.

Variaveis Média + DP

Sexo (masc/ fem) 1417
Idade (anos) 69,3 +5,8
Estatura (m) 1,59 £ 0,07
Massa corporal (kg) 75,8 £13,9
IMC (kg/m2) 29,7 £3,9
CC (cm) 99,4 +11,4
Acuidade visual (logMAR) 0,75+0,2
MEEM (escore) 26,7 2,1
Escolaridade (anos) 13,56+29

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal); CC (circunferéncia cintura): MEEM (Mini Exame de
Estado Mental).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra de idosos (n=31). Dados expressos +em média + desvio
padréo.
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Variaveis Média = DP (minimo — maximo)

Forca e de membros inferiores 15,7 + 3,3 (15-22)
Forca e de membros superiores 252+55 (28 — 44)
Flexibilidade de membros inferiores 3,1+0,1 (-11 —20)
Flexibilidade de membros superiores 7,112 (-22 -4)
Agilidade e equilibrio dindmico 59+0,7 (4,7 -7,6)
Resisténcia aerdbia 83,9+ 18,9 (76 — 118)

Legenda: Resultados dos testes de forca e resisténcia aerébia foram dados em repeticoes;
Os Resultados dos testes de flexibilidade foram dados em centimetro; Resultado do teste de
agilidade foi dado em segundos.

Tabela 2. Aptidao fisica da amostra de idosos (n=31) segundo a bateria de teste de Rikli e
Jones (1999). Dados expressos + em média + desvio padrao do score obtido.

Ao observar o desempenho dos idosos no TAFI, verificamos que nos testes
de forca de membros superiores, forca de membros inferiores, agilidade, marcha
e desempenho aerdbio, os individuos foram classificados com condicionamento
normal ou acima da média de acordo com o protocolo do teste, ndo tendo nenhuma
classificagdo como abaixo da média ou com risco de perda de mobilidade funcional.

No entanto, o desempenho nos testes de flexibilidade nos mostrou que a
maioria dos idosos apresenta uma perda consideravel de flexibilidade, sendo em sua
maioria classificados como abaixo da média e até com risco de perda de mobilidade
funcional. Cavalcante Neto et al. (2014), mostrou que durante o envelhecimento ha
uma perda progressiva da flexibilidade, podendo interferir no equilibrio e velocidade
da marcha do idosos, deste modo sendo identificado essa fragilidade deve-se propor
atividades que possam melhorar os indices de capacidade fisica.

Dessa forma, essa avaliacdo nos mostra que os idosos investigados tém um
condicionamento fisico predominantemente caracterizado como normal ou acima da
média em relac&o a individuos de mesma idade, com excecéao da flexibilidade, esses
resultados podem ser consequéncia do envolvimento dos individuos em programas
de exercicios fisicos, tendo em vista que participam do projeto de extensdao caminhada
na dgua para idosos, desenvolvido no Departamento de Educacéao Fisica da UFRN.

4.2 Intensidade do exercicio

Quando analisamos a intensidade das sessbes de exercicio, percebeu-se que
a carga interna (Percepcéao subjetiva de Esforco — PSE) da sessé&o automatica (13,0
(12,3-13,1) escore) néo diferiu de maneira significante (U=409,0, P=0,401) da sessao
exercicio com estimulo cognitivo (13,0 (12,5-13,6) escore). Assim foi assegurado
que no presente estudo as duas sessoes tiveram intensidades moderadas de acordo
com as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva - ACSM (2011).

A intensidade moderada foi adotada, pois achados recentes sugerem que esta
pode proporcionar benéficos aos processos cognitivos, a medida que, sessées com
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exercicios intensos (~80% VOZ2 ., ) podem prejudicar o desempenho em tarefas que
exijam aprendizado, atencéo e memoria. Esse prejuizo cognitivo pode ocorrer devido
aum quadro de fadiga sistémica durante o exercicio, influenciando assim, adiminuicao
no desempenho cognitivo nas tarefas realizadas apds a sessdao (TOMPOROWSKI,
2013; YANAGISAWA et al., 2010). No entanto apesar de mantermos a intensidade
moderada n&o foram verificadas melhoras significativas na cognicdo, como veremos
a sequir.

Merege Filho et al. (2014), também sugerem que intervalos durante as sessdes
podem ser benéficos, amenizando a fadiga e evitando efeitos nocivos a cognicéo.
A relacao da intensidade e cognicao parece assumir a teoria do “U” invertido, onde
h& uma melhorara no inicio do exercicio, aumentando gradativamente (quando o
exercicio € moderado), no entanto, se a intensidade for aumentada ou o tempo for
muito prolongado a performance cognitiva tende a diminuir (ANTUNES et al., 2006),
dessa forma, algum desses parametros podem ter interferido nos resultados do
presente estudo.

4.3 Efeitos do exercicio obre a memoria

Na memoria de curto prazo, as sessbes nao foram diferentes entre si, F(2,
89)=0,08, P=0,927, r12p=0,002. Também ndo houve uma interacdo tempo x sesséao
significante, F(2, 89)=0,57, P=0,568, r12p=0,013, mas houve um efeito significativo
no tempo, F(1, 89)=29,43, P<0,001, r12p=0,249. Post hoc de Bonferroni apontou que
houve diminuicao significante nas sessdes controle (P=0,002), automatico (P<0,001)
e exercicio com estimulagao (P=0,023) (Figura 5A).

Semelhantemente, as sessdes nao foram diferentes entre si na memoéria de
trabalho, F(2, 89)=0,36, P=0,697, r12p=0,008, e, também, n&o houve uma interacéao
tempo x sessado significante na memoéria curto prazo, F(2, 89)=2,18, P=0,119,
r12p=0,047, mas houve um efeito significativo no tempo, F(1, 89)=34,28, P<0,001,
r12p=0,278. Post hoc de Bonferroni apontou que houve diminui¢cdo significante nas
sessOes controle (P<0,001), automatico (P=0,012) e exercicio com estimulacao
(P=0,015) (Figura 5B).
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Figura 5 — Efeito agudo do exercicio aerdbio com estimulagdo motora cognitiva sobre a
memoria curto prazo (A) e memoria de trabalho (B) em idosos (n=31). Dados sao em média +
desvio padrdo). * P<0,05 em relacdo ao momento pré da mesma sesséo.

Em relagcdo a memoria, o presente estudo analisou dois protocolos de exercicios
fisicos, sendo uma sessao composta de caminhada em meio aquatico, utilizando o
padréo de marcha automatizado e uma segunda sessao composta da combinacéao
da marcha com estimulos cognitivos, caracterizando-se assim como um protocolo
de exercicios simultdneos motor/cognitivo.

O protocolo com exercicios simultdneos foi elaborado a partir de recentes
evidéncias que sugerem que, uma intervencao com diferentes habilidades cognitivas
combinadas ao exercicio fisico pode aumentar a magnitude dos efeitos cognitivos
em comparacgao a utilizacao de apenas um dos métodos (TENETTI e KUMAR, 2010;
AMBROSE et al., 2013; FORTE et al., 2013). Uma das vantagens da intervencao
simultédnea é inclusdo da dupla tarefa, onde os individuos terdo que utilizar os
processos cognitivos associados as acdes motoras, para que assim possam executar
as duas tarefas simultaneamente (EGGENBERGER et al., 2015).

Ao verificar os resultados do presente estudo, notamos que houve um declinio
no desempenho da meméria em todas as sessbes analisadas, indicando que o
resultado pode néo ter sido influéncia apenas do exercicio, uma vez que a sessao
controle também foi afetada com o declinio cognitivo. Um outro fator que pode ter
interferido nas respostas ao exercicio, é que os individuos ndo eram sedentarios e
ja faziam parte do programa de exercicio realizado por nosso grupo, havendo assim
uma adaptacdo em relacdo ao exercicio aerdbio automatico em meio aquatico,
sendo assim, supostamente ja existia uma organiza¢do das estruturas cerebrais em
resposta a experiéncia (uma memoria do gesto motor envolvido na tarefa) (LENT,
2008).

Lent (2008), afirma que atividades ja conhecidas deixam um registro cerebral,
diminuindo a utilizacdo de areas cerebrais envolvidas no exercicio, dessa forma,
para se obter um maior estimulo cognitivo e gerar maior plasticidade é necessario se
executar tarefas que altere os padrbes habituais de exercicio, como por exemplo a
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conjugacgao de tarefas motoras e cognitivas.

Além do registro cerebral da atividade, outros fatores que n&o foram controlados
podem ter prejudicado o desempenho cognitivo, entre eles a temperatura ambiente
e consequente desidratacédo, tendo em vista que a piscina ndo é coberta nem
aquecida. Em relacdo a temperatura, tivemos o cuidado de iniciar as coletas as
07 horas da manha, podendo assim comecar a primeira sessdo (automatica) as
08 horas e a segunda sesséo as 09 horas (Exercicio com estimulo cognitivo), pois
segundo recente revisdo de Chang et al. (2012) o turno matutino foi o horario que
provocou um maior efeito na cognicéo.

No entanto, a cidade de Natal-RN tem uma temperatura média anual de 26 °C,
podendo chegar até 30 °C no verao, segundo a Empresa de Pesquisa Agropecuaria
do Rio Grande do Norte (EMPARN), dessa forma o horario de termino das atividades
que foram em torno de 10 horas da manha podem ter ocasionado algum grau de
desidratacdo n&do avaliado nesse estudo. Secher (2012) em seus achados sugere
que a desidratacédo durante o exercicio também é um importante influenciador na
perda do desempenho cognitivo, sendo evidenciado que os efeitos negativos surgem
a partir de 2% de perda corporal, prejudicando a memoria imediata e atengcao. A
temperatura ainda pode ter contribuido para o aumento da fadiga durante o exercicio,
podendo provocar também um estresse oxidativo que esta associado a prejuizos na
aprendizagem e memoéria (TOMPOROWSKI, 2013; YANAGISAWA et al., 2010).

Os achados do presente estudo vao de encontro aos resultados de diversos
autores que apontaram beneficios significativos na memoria e em outros processos
cognitivos ocasionados pelo exercicio, no entanto, a magnitude dessa intervencao
parece nao ter sido suficiente para causar efeitos positivos, além disso os efeitos
mais significativos parecem ser vistos em periodos de maior exposi¢cao ao exercicio,
por exemplo, Fabre et al. (2002), que investigou trés tipos de intervengado com idosos
(treinamento cognitivos, aerébio com movimento automatizados e aerdbio combinado
a treinamento cognitivo), apds trés meses de intervencéo os resultados sugerem
que quando foi utilizado a combinacdo dos métodos o desempenho cognitivo foi
potencializado, em relagcao a utilizagcdo de apenas um dos métodos.

Eggenberger et al., (2015), também realizou um estudo com idosos saudaveis,
onde submeteu dois protocolos de exercicio semelhantes ao utilizado no presente
estudo, no entanto, utilizou exercicio em esteira, sendo assim o primeiro protocolo
foi composto de exercicio de caminhada em esteira com intensidade moderada e
um segundo protocolo um treinamento simultdneo de caminhada em esteira com
treinamento de memoria, ap6s sei meses de intervengao os resultados apontaram
que o treinamento motor/cognitivo obteve melhores beneficios, tendo um ganho
cognitivo significativo. Os autores sugerem que a melhora pode ter ocorrido devido a
situacéo de dupla tarefa, onde exigiu-se um recrutamento dos processos cognitivos
simultaneamente as acdes motoras.

Do mesmo modo Seco etal., (2014), demonstrou ganhos cognitivos significativos
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em idosos submetidos a um treinamento de danca contemporanea em relagdo ao
treinamento de Tai Chi, ambos praticados durante trés meses, a danca por sua vez
foi considerada como uma modalidade motoro/cognitiva, sendo necessario a tencao,
coordenacgao e aprendizagem durante as sessoes.

Desta maneira, os efeitos do exercicio aerdbio querem seja com uma Unica
atividade ou conjugado a estimulacdo cognitiva, parece apresentar resultados mais
significantes no desempenho de memdria a partir de certo periodo de treinamento,
a melhora cognitiva ocasionada pelo exercicio crénico é explicado por diversos
mecanismos fisioldgicos, entre eles estdo o aumento dos niveis de neurotransmissores
e fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), maior disponibilidade de oxigénio e
outros substratos energéticos provocados pela melhora no condicionamento aerdbio
e menor estresse oxidativo, esses fatores desencadeariam consequentemente
aumento de neogénese e sinaptogenese na estrutura cortical, causando um aumento
anatémico e funcional do cérebro (ANTUNES et al., 2006; MEREGE FILHO et al.,
2014; EGGENBERGER et al., 2015; SECO et al., 2014; FABRE et al., 2002). Essas
adaptacdes realizadas pelo exercicio afetam praticamente todos os processos
cognitivos, sendo mais evidenciadas a atencéao e memoéria e aprendizagem (MEREGE
FILHO et al., 2014)

4.4 Efeitos do exercicio sobre o Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro

Nos niveis de concentracdo do BDNF, as sessdes ndo foram diferentes entre
si, F(2, 90)=0,06, P=0,941, n?=0,001. Do mesmo modo, n&o houve significancia
na interacdo tempo x sessao (F(2, 90)=1,37, P=0,260, r12p=0,029) e no tempo, F(1,
90)=0,14, P=0,712, r12p=0,002 (Figura 6).
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Figura 6 — Efeito agudo do exercicio aerobio com estimulagao motora cognitiva sobre BDNF,
brain-derived neurotrophic fator (fator neutrofico derivado do cérebro; em portugués) em idosos
(n=31). * P<0,05 em relacao ao momento pré da mesma sessdo. Dados sdo em média + desvio

padrdo. *P<0,05 em relagdo ao momento pré da mesma sessao.
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O Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) foi incluido como variavel
dependente no presente estudo, devido ao seu importante e reconhecido papel nos
processos cognitivos, sendo responsavel pela regulacdao da sobrevida neuronal e
atuando na plasticidade sinaptica (SZUHANY, BUGATTI e OTTO, 2014; JEON e
HO HA, 2015). Além disso, alguns estudos tém demonstrado que maiores niveis de
BDNF podem modular as fun¢des cognitivas globais tanto em idosos saudaveis como
em sujeitos com leve comprometimento cognitivo (CANIVET, 2015; HASSELBALCH,
WALDEMAR e SIMONSEN, 2015; COELHO et al., 2014).

Ao avaliarmos o BDNF também tivemos o cuidado de realizar as coletas em um
periodo médio de 30 a 45 minutos, pois segundo knaepen et al., (2010), a liberacao
do BDNF ap6s uma unica sesséo de exercicio aerdbio dura em torno de 10 a 60
minutos. Uma vez liberado, o BDNF é utilizado para melhorar a oxidacéo de gordura
no musculo esquelético, outra parte € transportada via corrente sanguinea até o
cérebro, onde atravessa a barreira hematoencefafica e é utilizada nos processos
cognitivos, sobrevivéncia neuronal e a plasticidade sinaptica (MATTHEWS et al.,
2009).

No entanto, no presente estudo o aumento pds-exercicio nao foi significante
em nenhum dos tratamentos, tais efeitos podem estar relacionados a intensidade,
entretanto diferentemente dos efeitos na cognicao, a intensidade pode ter prejudicado
devido ser apenas moderada, pois em recente investigacdo Knaepen et al., (2010)
observou que em exercicios agudos de intensidades vigorosas ha um maior aumento
nas concentracdes plasmaticas de BDNF em comparacao com intensidades leves a
moderadas.

Dessa forma, as intensidades verificadas nas duas intervencdes, sesséo
automatica (PSE=12,3-13,1) e experimental com estimulo cognitivo (PSE 12,5-
13,6), podem ter influenciado negativamente os resultados do BDNF, nos dando
falsas conclusdées que o tipo de exercicio ndo interfira no aumento da proteina.
Igualmente a outros estudos ja citados, Hasselbalch, Waldemar, Simonsen (2015)
encontraram resultados significantes quando utilizaram protocolos de exercicio
aerdbio com intensidades de moderada a alta intensidade, enquanto protocolos de
baixa intensidade n&o mostraram efeitos significativos.

Ainda assim, Coelho et al., (2004) observaram aumento nas concentracoes
plasmaticas de BDNF em idosos que participaram de uma intervencéo aerébia de
intensidade moderada, no entanto, as intervengdes dos dois estudos se deram a
partir de teste incremental subméaximo em esteira, sendo utilizado métodos eficientes
e modernos para assegurar a velocidade e intensidade do exercicio.

Acrescentando-se a isso, ainda ndo estdo bem elucidados todos os mecanismos
que favorecem o aumento do BDNF ocasionado pelo exercicio fisico aerdbio de forma
aguda. Matthews et. al. (2009), em um estudo experimental, onde se investigou o
efeito de uma sessédo de exercicio aerdbio (ciclismo) sobre o BDNF em homens
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jovens, defende que a contracdo muscular seja um dos principais responsavel pelo
mecanismo fisioloégico de aumento do BDNF.

Ja Rasmussen et al. (2009), defende que o cérebro seja uma das principais
fontes do BDNF, sugerindo que o cérebro contribua de 70 a 80% em relacédo aos
niveis plasmaticos de BDNF circulante ap6s uma sess@o de exercicio aerébio.
Neste estudo Rasmussen et al. (2009), submeteu 8 homens a 4 horas de remo,
simultaneamente realizou a coleta sanguinea na artéria radia e veia jugular interna,
sendo diagnosticado um aumento de duas a trés vezes do BDNF na veia jugular
interna apods as 4 horas de intervencéao, esses valores reduziram ap6s uma hora de
recuperacédo. Rasmussen et al (2009), ainda realizou um experimento com modelo
animal, onde submeteu camundongos a exercicios na esteira e posteriormente
realizou a dissecacédo e analise do cérebro dos ratos, identificando um aumento
de trés a cinco vez nas concentragdes de BDNF no hipocampo e cortex, apds o
exercicio aerdbio.

Apesar de varios estudos terem investigado o efeito agudo do exercicio aerébio,
nao foram encontrados estudos que investiguem o exercicio aerdbio conjugado
a estimulacao cognitiva (KNAEPEN et al.,, 2010). Vale ressaltar que o efeito do
exercicio na cognicédo também sofre interferéncia de outros biomarcadores que nédo
investigamos, mas que podem agir através de outros mecanismos, dentre estes
neurotransmissores importantes nos processos cognitivos como a norepinefrina e o
fator de crescimento vascular endotelial que desempenha importantes fungcées nos
processos de angiogénese e neurogénese (VITAL et al., 2014).

Uma das limitagbes do presente estudo pode ter sido o método de
monitoramento da intensidade, pois apesar de vasta literatura que suporta o uso da
Escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢co em exercicios com idosos (NAKAMURA,
MOREIRA E AOKI, 2010; Graef e Kruel, 2006) e em atividades em coletivas (NUNES
et al., 2011), sentimos muitas dificuldades na aplicabilidade e ancoragem, tendo
que em certos momentos auxilia-los a identificar as intensidades, da mesma forma
as resposta podem ter sido influenciadas por outros participantes, uma vez que
a atividade foi realizada em grupo, além disso em recente revisdo sistematica,
Hasselbalch, Waldemare Simonsen (2015), recomenda a utilizagcéo de instrumentos
mais sofisticados (monitor cardiaco) no monitoramento de exercicios com idosos,
que utilizem protocolos de moderada a alta intensidade.
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CAPITULO 5

CONCLUSAO

No presente estudo podemos verificar que apenas uma sessao de exercicio
fisico de intensidade moderada parece nao proporcionar um aumento significativo
no fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) em idosos, assim como pode
prejudicar o desempenho em tarefas de memoria realizadas logo apds o exercicio.
Esses resultados foram observados nas duas sessbes de exercicios investigados,
nao havendo diferenca entre as intervencdes.

Apesar de esse assunto ser bastante estudado, ainda sdo necessarios maiores
esclarecimentos a respeito dos mecanismos envolvidos no efeito exercicio fisicos
isolados e exercicios com estimulac&o cognitiva sobre o fator neurotréfico derivado
do cérebro (BDNF) e memoéria. E importante ressaltar também, que o monitoramento
de exercicios fisicos em maiores intensidades na populacdo idosa, utilizando a
percepcao subjetiva de esforco pode ser de dificil aplicabilidade, uma vez que a
identificacdo dos descritores e manutencao da intensidade pode ser prejudicada.

Dessa forma, sugere-se que futuras investigacdes utilizando equipamentos
que possam facilitar o monitoramento, assegurando que a intensidade seja mantida
durante a intervencéo, assim como estudos que investiguem diferentes métodos
e associem os efeitos agudos e crénicos em diferentes intensidades do exercicio
aerdbio sobre o BDNF e a memoria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DONORTE |  ‘GRGrasd
UFRN CAMPUS CENTRAL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE PRAMIAS IDEOMOTORAS NA CUANTIFICACAD SERICA DD BOMNF E
SUA RELAGAD COM A MEMORIA NG PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Pesquisador: HUDDAY MENDES DA SILVA

Arna Tematica:

VersSo: 2

CAME: ZBSZZY14.7.0000.5537

lnstituicio Proponente: Linversdads Fadersl do Ria Grande do Hods - LIFRM
Fatrocinador Principal: Fnanciamenio Proprio

DADGS DD PARECER

Humero do Parecer: T19.271
Data da Relatoria: 30062014

Apreseniagio do Projeto:

Pesquisa caractadzada como esiudo ransversal, Com UMa amastra de 40 parucipantes fisicamanie alvos,
com iaixa stanas adma dos 50 anos. Esses serlio recrutados dentre os gue freguantam o Prograema de
Exiansdo "Camirhada na dpus” do Deparamenta de Educacio Fisica, Critdrios de mclusfio e de exclusac
toram eslabelecidos. Para a colota de dados serfo aphcsdaos primeramonts o MEEM {Mini Exame do
Estado Mantal) para avaliar o astado cognitivo geral. que servird como créno e incluslo da pasquisa,
assim como a cartals de Optétipas, no qual verifica & aoudade visual. Depals, sard sempregata a Escala
Meicra para Terceia ldade, tambam emprégada coma oritinn &a incusao. Para veilicecio da memona
sard ulilizads o Taste de Meméda (momedzacan de 10 Gguras identificadas, com avaliaglo da memarnia
imediata com pré-sstimulo, pos-eslimulo @ apos 48 horas depois da intervancdo. O Fabor Nauratrdfon
Cerivadn do Cenatro (BONF) sénco serd coletado & pants oo Smi do sangus, o jejum @ ancaminhado a6
daparamants de fisicloga da UFRHN para a anahse. Em seguida ocomand a distribusciio da amasinas em dois
grupos (Grups Marcha Automitica - GMA e Grupo Marcha Praslca - GMP) possibllitardo a comparagio
para o8 dilerentes programas. confando com um iolal de 16 semanas de imlarvenias. A andlise dos
resultados dor-se-a pela aplicaclo do fesbe de normalidade de Shapiro-Wilk e do tesl | paraaca para
wariicacho enire o5 grupos [PATAMGINCOSE) ou kesl da Mann-VWhitney, caso demarsirada uma distribulchc
nao

Endedifa; A Serader Ealgnds b, HI

Baliro: Lsgos Moek CEP: S3.07TB-ETD
UF: B Municipio:  MATAL
Telwlona: (B4ETI0-I1 Fa= §BAKZIE-JIRS C-mail:  coputmETTeRona e b

Frbgeran [ri dw [
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normel, sera ainda ulilizado uma analise de varidncia 8 ANDVA one-way (paramsiricos) ou o lesie de
Kruskal-Wallis, para identificacio de possivais diforencas entre 08 grupos ¢ as varidveis capendentes. Para
verificacio de uma possivel relagio entre ¢ associaglo entre a memdria visual @ as mudancas dos
resultados do BONF sérico, utilizar-sa-i do tesla de comelagBo de Pearson (paramitrico) ou Sperman (nio-
paramditrico), visando umn nivel de significincia de p=0,08,

Corsimusciic dz Pawcar T 1T

Objative da Pesquisa:

Dibjetiva Prirmdrio:

Verificar & relacdo entre o8 nivels séricos do BONF com o desempanho de memdna no processo de
arvalhecimento em sujsitos que desenvolvem alividade prasicas ¢ aulomaticas

Dijetivos Sacunddnos:

1. Veniicar a diferanga enfre o8 grupos (GMA & GMP] quanto aos niveis séricos do BOMNF & o dessmpanho
e mamdna;

2. Correlacionar o8 nivels sénicos do BOMNF com ¢ desempanho de memdria em sujeilos praficantes de
atividade lisica automalica e praxica.

Avaliacio dos Rizcos e Beneficios:

A previsao de rscos ¢ dassificada como baixa. ou seja, & semalbants ou Manor a0 vivenciado na afividade
fisica didria. Pode ocomer desconfonio duranie a colala da 05 mi de sangue para dosagem do BOMNF sanco
MLETE primeira etapa & mais 05 mil numa segunda etapa,

Como beneflcios 580 ciiados que o paricipants sard informado acerca de sua memona declarabiva de curto
prazo, acuidade visual & agpecios motores & terd 8 possibilidade de verificar quante a alividade fisics
pierd (Bvorecer sus mambia.

Comantarios » Consideragtes sobre a Pesguisa:

A pesquisa pode garar dados schre os benaficics da praxia ideomolora coma inlervenclio nilo invasiva para
possivais problemas de memdrias declarativas aumentando o acervs de ralementos para doBncls Sama
Alzhaimaer & Parkinson

ConsideracSes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todes os lermes de apresariacia obrigattria para essa pesquisa foram apresartados.

Enderego: A Senador Salgadn Filg, 3000

Bairfe: Lugoa Meva CEPF: toora-gra
UF: R Musicipio; BATAL
Telafonm: (24)3215-3135 Fax: (S4021531% Emalt capulmneiions ufm.br
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O agd0 g Farscst: TTRATI

Recomandagdes:

Recomendamos ao pasquisador que no Terma ge Gonsentimenta Livre & Esclaracido - TCLE a assinalura
do participante @ a assinatura 8o pesquisader figuem na mesma falha. Isto & uma axigincia da Res. 46612
do Corselho Macioral de Sakdae - CNE.

Conclusdes ou Pendéincias & Lista do Inadequagies:

Aphs a revisdo Ghica das respastas 8s penddncias levantadas no parecar antarior, CoOncuimos que as
masmas faram reparadas adeguadamanta.

Essa adequagio situs © protocoio em guestio dantro dos preceilos bisicos da alica nas pesquisas que
envolvem o ser Aumans.

Bituacio do Parecer:

AprovEto

Mecessita Apreciagio da CONEPR:

Mo

Congideracdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade som a8 Resolugso 466{12 do Consefo Necional de Sadde - GNS o Manual Coeracional
para Corrsibs de Etica - COMEP & da regponzabiidade do pesquisador responsdvel.

1. alaborar o Terms de Consantimants Livee & Esclarecido - TCLE em duas viss, nbricadas am lodas ag
guas paginas & assinadas, ao seu iesmina, pelo convidado a participar da pesguisa, ou por seu

represeriante legal, 8ssim como pelo pesquisator responabvel, ou pela (s) possoa (g] por ale delegadals),

devendo a8 paginas de assinalura estar na masma folha (Ras, 466M2 - CMS, itam IV.5d)

2. dasenvelver o projelo conforma o defneado (Res. 46612 - CNG, item 21L.2c)

3. apresentar ao CEP cupnfuais emendas ol extensdes com jusidicativa (Manual Operaconsl para Comilts
de Elica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41

£, desranlinuar o eshudo soments apss analise & manifestacio, por parte do Sstema CEP/CONERICNSMS
que 0 Bprovoy, das razies dessa descontnuidace, B N&o S6r em casos de justificads ungéncia em banefico
di seus paricipanbes [Res, 446112 - CNES, Bem 11.2u) ;

5. gtaborar & aprasentar o5 relaldnios parcials e finals (Ras. 446012 - CNS, ilem X1.2d],

& manter o5 dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob aus guerda & responsabilidade, por um
pericdo de 5 ance apds o Términe da pesquisa (Res. 446012 - CHS, item X121

Endempo: A Senndor Ssigado Filk, 300

Bairod  Lagih SNova CEP: 500TR-OTO

uF: Municigio:  HATAL

Teletons: (84113153135 Fam: (Eaj218-03 E-mall: pepufmdfrelona sfm.br
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Lorbnunpio do Porecer. FHO2T

T. encaminhar o8 resullados da pesquisa para publicaglo, com o8 devidos créditos aos pesguisadores
associados & a0 pessoal tbonico integrante do projeto [Res. 446112 - CNS, Rem X1.2q) &,

&, justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP. interupgBo do projeto ou ndo publicagho dos
resullados (Rias, 446/12 - CHE, item X13h),

MATAL, 16 da Julho de 2014
":’_?f'égr.- 4 (AL

Agsinade por:
Dulee Almieida
{Coordenador)
Endereco: Ay Senade Salgade Fiho, 3000
Bairma: Lagos Mo CEP: 53078970
UE: BH Municipo: MATAL
Talelone: (Rajag4E-3135 Fa:  (B43215-3133 E-mail: cepufmiaioria ufim b
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “Efeito agudo do exercicio
fisico aerébio com estimulacdao cognitiva sobre a memoria e concentracées
sérica do BDNF em idosos”, que tem como pesquisador responsavel Francisco
Holanda Cavalcante Neto.

Esta pesquisa pretende avaliar o efeito do exercicio fisico aerdébio com
estimulacédo cognitiva em relagéo aos niveis séricos do BDNF e desempenho de
memdria em idosos saudaveis.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a grande incidéncia de deméncia
associada ao processo de envelhecimento e aumento de caso de doencgas
neurodegenerativas como o Alzheimer, dessa forma julgamos importante investigar
formas alternativas de amenizar o declinio cognitivo.

Caso vocé decida participar, vocé devera preencher a ficha diagnoéstica do
projeto, bem como responder ao questionario de prontidédo para atividade fisica
(PARQ), passar por uma avaliacao fisica (Antropometria e funcional), por avaliacao
de desempenho cognitivo, coleta sanguinea, onde um técnico de enfermagem
vindo do Departamento de Enfermagem da UFRN, coletara 5ml de sangue, ainda
participarao de sessdes de exercicio fisico acompanhada por um profissional de
Educacéao Fisica.

O risco que vocé corre € semelhante aquele sentido num exame fisico ou
psicologico de rotina, durante as sessdes de exercicios corre um risco minimo de
lesGes ou acidentes

Pode acontecer um desconforto no momento da coleta sanguinea, no entanto
sera minimizado pois teremos acompanhamento de nutricionista e como medida
preventiva sera verificada a pressao arterial antes e apds as sessdes. Vocé teracomo
beneficio avaliacéo fisica, sanguinea e a insercdo em um programa de exercicios
fisico oferecido pelo projeto, tudo sem custo financeiro.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador
responsavel, Francisco Holanda Cavalcante Neto.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
para Francisco Holanda Cavalcante Neto, nos telefones (84) 3661-4937/ 99668-
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8860/ 98827-8692.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacéo de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serédo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa
em local seguro por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagcdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
sera indenizado.

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

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com
0 pesquisador responsavel, Francisco Holanda Cavalcante Neto.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serdo 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 “Efeito agudo do exercicio fisico aerobio com
estimulacdo cognitiva sobre a memoria e concentracées sérica do BDNF em
idosos” e autorizo a divulgacao das informacdes por mim fornecidas em congressos
e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal___ de _ 2016.

Assinatura do participante da pesquisa

impressao

Declaracao do pesquisador responsavel da:m?:;f;ﬂ

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Efeito agudo do exercicio
fisico aerobio com estimulacao cognitiva sobre a memoria e concentracées
sérica do BDNF em idosos”, declaro que assumo a inteira responsabilidade 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 Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o
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ser humano.

Natal de 2015.

Francisco Holanda Cavalcante Neto
CREF 003966-G/RN
Pesquisador responsavel

ANEXO 3 — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagéo clinica
e médica antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente
sugerida a realiza¢ao da avaliacao clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode
participar de uma atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricbes
médicas. O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se autoajuda. Os exercicios
praticados regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude.

Completar o PAR-Q representa o primeiro passo importante a ser tomado,
principalmente se vocé esta interessado em incluir a atividade fisica com maior
frequéncia e regularidade no seu dia a dia.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia
atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé sO praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

- Sim r MNao

2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

- Sim r Nao

3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando n&o estava praticando
atividade fisica?
= Sim = Nao

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciéncia
guando estava praticando atividade fisica?

- Sim r MNao

5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado com
a pratica de atividades fisicas?

Anexos




6. Seu médico ja recomendou o0 uso de medicamentos para controle da sua
pressao arterial ou condi¢do cardiovascular?

- Sim r Nao

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que o impeca de

participar de atividades fisicas
M r

Declaracao de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informacbes prestadas no questionario “PAR-Q” e
afirmo estar liberado (a) pelo meu médico para participacdo em atividades fisicas.
Nome do (a) participante:
Natal, de de 2015.
Assinatura

CPF:

ANEXO 4 — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Mini Exame do Estado Mental (MINI-MENTAL
Nome: Data Nasc: / /

Escolaridade (anos/escola): _

Mini Mental de Folstein (1975), adaptado por Brucki et al (2003)

Ano
Orientacédo Temporal Més
05 t
(05 pontos) Dia do més

Dé um ponto para cada item
Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua proxima

Orientacao Espacial Local geral: que local € este aqui
(05 pontos) (apontando ao redor num sentido
Dé um ponto para cada item mais amplo: hospital, casa de

repouso, propria casa)

Andar ou local especifico: em que
local n6s estamos (consultério,
dormitorio, sala, apontando para

0 chao)
Registro _
(3 pontos) Repetir: GELO, LEAO e PLANTA
Atencéo e Calculo
(5 pontos) Subtrair100—-7=93-7=86-7
Dé 1 ponto para cada acerto. Considere a tarefa com =79-7=72-7=65
melhor aproveitamento. Soletrar inversamente a palavra

MUNDO=ODNUM
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Meméria de Evocacao
(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados
anteriormente?

Nomear dois objetos

(2 pontos) Reldgio e caneta
Repetir )
(1 ponto) “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
Comando de estagios

(3 pontos) “Apanhe esta folha de papel com

Dé 1 ponto para cada agao correta)

a mao direita, dobre-a ao meio e
coloque-a no chao”

Escrever uma frase completa
(1 ponto )

“Escreva alguma frase que tenha
comeco, meio e fim”

Ler e executar

(1 ponto ) FECHE SEUS OLHOS
Copiar diagrama
(1 ponto)) Copiar dois pentagonos com

intersecao
Obs.: Desenhar no verso

PONTUACAO FINAL (score= 0 a 30 pontos)

FECHE SEUS OLHOS

ANEXO 5 — PROVA DE IMITACAO DOS GESTOS SIMPLES

Prova de imitagao dos gestos simples (BERGES & LEZINE, 1987)

Gesto Gesto Gesto Gesto
01 06 11 16
02 07 12 17
03 08 13 18
04 09 14 19
05 10 15 20 Score |
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1° imitacao de gestos simples: movimentos das maos.

f“%”“} f’?ooﬁﬁ
AOQW ((%A

w{\ 7&6

@ﬁ‘ @@

(Berges e Lézine, 1973)

Prova de imitacao dos gestos simples (BERGES & LEZINE, 1987)
2° Imitag8o de gestos simples: movimentos dos bracos.

(Bergés e Lézine, 1975)
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ANEXO 6 — TESTE DE MEMORIA DE LISTA DE PALAVRAS

1) Memoria da Lista de Palavras (Atkinson e Shiffrin, 1971)

Lista de Palavras para Fixacao e Recordacao
1a tentativa Ordem 2a tentativa Ordem 3a tentativa Ordem
Manteiga Praia Cabana
Brago Brago Bilhete
Praia Cabana Poste
Carta Manteiga Rainha
Rainha Poste Motor
Cabana Motor Carta
Poste Erva Erva
Bilhete Rainha Braco
Erva Bilhete Manteiga
Motor Carta Praia
4. Score 4. Score 4. Score
2) Evocacédo da lista de palavras
Evocacao apds 5 minutos
Ordem
Manteiga
Braco
Praia
Carta
Rainha
Cabana
Poste
Bilhete
Erva
Motor
6. Score
3) Reconhecimento da lista de palavras ¥ Score:

ANEXO 7 - ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
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Percepcao Subjetiva de Esforgco

Sem nenhum esforco

6
7
8 Extremamente leve
9 Muito leve

11 Leve

13 Um pouco intenso
15 Intenso (Pesado)
17 Muito intenso

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforgo

Escala RPE de Borg.
Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998

ANEXO 8 - GRAFICOS DE DESEMPENHO DO TESTES DE APTIDAO FiSICA PARA
IDOSOS (RIKLI E JONES, 1999)
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d. Sentar & Alcongor os Pés = Homens
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APENDICES

APENDICE 1 - PROTOCOLO DE EXERCICIOS DA SESSAO ESTIMULAGAO
COGNITIVA

Plano de aula

Objetivo: Os exercicios elaborados para essa aula tém o objetivo de melhorar
o condicionamento fisico, além de realizar uma estimulac&o cognitiva a partir de
movimentos que exijam o recrutamento de processos cognitivos simultaneamente a
acOes motoras.

Publico alvo: A aula foi planejada para até 15 idosos (>60 anos) por sessao.

Duracao: 50 minutos.

Recursos materiais:

a) Para a execucgao de aula € necessario inicialmente uma piscina semiolimpica
(25x12 metros) plana, com profundidade de 1,5 metros;

b) Prancheta e Escala de Percepcao de Esforco impressa em papel 4% e
plastificada;

c)Aparelho de presséo arterial para que se possa verificar os valores pressoéricos
antes e ap0s a sesséo.

A aula sera dividida em trés momentos (aquecimento, parte principal e
alongamento). No aquecimento serdo utilizados exercicios que possam favorecer
o aumento da temperatura e fluxo sanguineo, bem como prepara o sistema
neuromuscular melhorando seu desempenho e evitando possiveis lesoes.

Na parte principal da aula serédo realizados os movimentos que nos permitirdo
atingir o objetivo principal da aula, desse modo, foram selecionados uma sequéncia
de 30 movimentos que combinam as mais variadas habilidades motoras como por
exemplo, os deslocamentos (andando ou correndo) para frente, lateralmente, para
tras, com giros/rotacdes e saltos, dessa forma poderemos estimular o recrutamento
de processos cognitivos simultaneamente a agdes motoras.

AUltima parte da aula sera composta por alongamentos com o objetivo de relaxar
a musculatura utilizada durante essa aula, para atingir esse objetivo especifico cada
um dos exercicios propostos tera duracéo de 30 segundos.

A seguir esta descrito os exercicios elaborados para cada uma das trés partes
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da aula.

AQUECIMENTO

1) Marcha estacionaria, com elevacéao do joelho;

2) Marcha estacionaria, com elevacao do joelho, empurrando a agua para frente
com as méaos abertas e alternadas;

3) Marcha estacionaria, tocando o calcanhar no gluteo, empurrando a agua
para frente com as méos abertas e simulténeas;

4) Chutando para tras, fazendo abducéo e aducdo dos bracos na lateral do
corpo;

5) Chutar para frente de forma alternada, fazendo extenséo e flexao de cotovelo
(rosca direta);

6) Chutar para um lado e chutar para o outro, empurrar a agua com as maos
juntas para lado contrario do chute;

7) Pular com os dois pés juntos flexionando o joelho, empurrar a agua para
baixo com as maos juntas ao pular;

8) Saltar para um lado e para o outro com 0s pés juntos, empurrar a agua para
baixo ao saltar;

9) Abrir e fechar as pernas, e os bracos abrir e fechar a frente do corpo
simultédneo a perna (polichinelo);

10) Segurar as duas maos na borda e fazer a pernada do nado crawl.

PARTE PRINCIPAL

1) Caminhar para frente executando a sequéncia de chute frontal
simultaneamente com soco na altura do peito, os dois movimentos devem ser
executados do mesmo lado;

2) Caminhar para frente e realizar chutes laterais, com bragos fazendo
circundugao no sentido horario no mesmo lado do chute;

3) Deslocar-se a frente realizando saltos com aducédo e abducdo de pernas,
simultaneamente com flexao e extensao de ombros;

4) Deslocar-se a frente realizando chute cruzado, simultaneamente com
circundugao do ombro;

5) Caminhar de costas alternando o toque da méo direita no calcanhar esquerdo,
seguido do toque da méao esquerda no calcanhar direito;

6) Caminhar de costas realizando passos laterais (2 para cada lado) e
executando socos alternados;

7) Caminhar lateralmente cruzando as pernas, realizando socos para cima;

8) Saltos lateralmente com pernas juntas, os bracos devem realizar o movimento
da bragcada do nado crawl, no entanto sem puxar a agua;

9) Caminhar para frente e realizar chutes laterais, e executando a bracada do

nado borboleta;
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10) Cada aluno devera criar uma forma de deslocamento lateral;

11) Caminhar para frente executando saltos com sobrepasso, simultaneamente
realizar circunducado do ombro (brago na horizontal);

12) Em duplas, um de costas para o outro, deverdao se deslocar estando com
as costas em contato com o companheiro e maos dadas, realizando a sequéncia de
deslocamento: Lateral, frente, lateral, costas;

13) Em duplas, um de frente para o outro de maos dadas, deslocamento lateral
cruzando as pernas;

14) Caminhar para frente realizando passos em diagonal (dois passos para
cada lado), simultaneamente realizar circundugdo dos bracos, alternando o sentido
(braco direito no sentido horario e o brago esquerdo no sentido anti-horario);

15) Caminhar para frente, executando joelhada cruzada (movimento do muay
thai), bracos estendidos a 90° para o lado realizando circunducgao;

16) Caminhar para traz realizando hiperextensdo de pernas (chute para traz),
simultaneamente realizar flexdo de cotovelo;

17) Saltar para frente em diagonal alternando os lados (uma para direita e outro
para esquerda), realizando flexdo e extensdo de ombros alternadamente;

18) Saltar para frente com as pernas juntas e com os bracos fazendo o
movimento do nado crawl;

19) Com apenas uma perna apoiada no solo, o individuo devera realizar um
chute com a perna de apoio, enquanto que perna estendida passara a ser a perna
de poio. Simultaneamente realizar um soco cruzado. Essa sequéncia devera ser
realizada em deslocamento para frente;

20) Cada aluno devera criar uma forma de deslocamento para frente;

21) Caminhar para tras tentando alcancar as costas com uma das maos,
enquanto a outra méo toca o joelho que deve estar flexionado, a méao devera o toque
do joelho do lado contrario;

22) Deslocar para tras realizando chutes para frente, simultaneamente realizar
a bracada do nado costas;

23) Deslocar para tras realizando chutes cruzados, simultaneamente as maos
devem realizar o movimento do teste de alcancar as costas (Uma das maos por cima
da cabeca e outra por baixo), durante a execucéo deve-se alternar a maos por baixo
€ por cima;

24) Deslocar para tras realizando o movimento da ginga da capoeira, com 0s
bracos empurrando a agua para tras;

25) Deslocamento para frente com flexao de joelho e quadril e posteriormente
abducdo, esse movimento devera ser feito com uma perna de cada vez,
simultaneamente os bragcos devem empurrar a agua para lateral;

26) Desolamento de costas executando soco gancho (de baixo para cima) na
diagonal, e depois chute com o joelho estendido na diagonal, os movimentos de

braco e perna devem seguir a dire¢do inversa;
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27) Saltar para frente executando chutes frontais, simultaneamente os bracos
devem fazer o movimento de aducgao e abducao;

28) Cada aluno devera criar uma forma de deslocamento de costas;

29) Saltar lateralmente realizando aducdo e abducao de pernas e bracos
(polichinelo);

30) Caminhar para frente empurrando a agua com as duas maos para o lado e
chutar com uma das pernas para o ado contrario (alternar os lados).

ALONGAMENTO

1) Flexao de joelho: LD 30s e LE 30s (aproximando o joelho do peito);

2) Flexao do joelho: LD 30s e LE 30s (aproximando o calcanhar do gluteo);

3) Base de carater: Perna da frente com joelho semi-flexionado e a perna de
tras estendida): LD 25s e LE 25s;

4) A perna da frente estendida ira colocar a ponta dos dedos na parede e
calcanhar no chéo, fazendo uma flexao do tornozelo: LD 25s e LE 25s;

5) Extens&o do quadril para frente:20s;

6) Rotacéo do tronco para lado direito 20s e para o lado esquerdo 20s;

7) Alongamento de Braco: LD 15s e LE 15s (Frente do peito);

)
)
8) Alongamento de Braco: LD 15s e LE 15s (nas costas);
9) Pescoco para cima 10s e para baixo 10s;

0

10) Pescoco para o lado esquerdo 10s e para o lado direito 10s;
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