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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo universal que acarreta alteracdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais progressivas. O aumento da expectativa de vida e a
reducdo das taxas de natalidade tém impulsionado um crescimento significativo da
populagao idosa global e nacional. Esse cenario demanda a formulagao de politicas
publicas e o avango de pesquisas focadas na promoc¢ao de um envelhecimento ativo
e saudavel, visando a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos, além da
adaptacdo social aos desafios e oportunidades da longevidade. OBJETIVO:
O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da fisioterapia aquatica na
comparagao entre idosos sedentarios praticantes de atividades cognitivas e motoras
no solo e controle. MATERIAL E METODOS: Quarenta e cinco idosos foram
randomicamente alocados em trés grupos: G1 (n=16), submetido a sessbes de
fisioterapia aquatica duas vezes por semana, durante 12 semanas; G2 (n=14),
participante de atividades recreativas em grupo com estimulagdo cognitiva; e G3
(n=15), grupo controle composto por idosos sedentarios que mantiveram suas
atividades basais. As avaliagdes cognitivas incluiram o Teste de Matrizes
Progressivas e Coloridas de Raven, o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
(WCST) e o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
As avaliacbes motoras e de mobilidade envolveram o teste Timed Get Up and Go
(TUG) e a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB). Todos os participantes
foram avaliados no inicio do estudo (linha de base) e apds 12 semanas de intervengao.
RESULTADOS: N&o se observou efeito significativo em variaveis mais complexas do
WCST, sugerindo que fung¢des cognitivas altamente cristalizadas podem demandar
periodos de intervengdo mais longos para demonstrar alteragdes significativas.
Contudo, na EEFB, os grupos de intervengéo (aquatico e solo) apresentaram melhora
no equilibrio, enquanto o grupo controle exibiu uma oscilagdo negativa. No teste TUG,
0s grupos mostraram-se semelhantes, com pouca variagao ao longo dos trés meses
de acompanhamento. Em relacdo ao MEEM, os grupos de intervengao demonstraram
aumento na pontuagéo, contrastando com uma discreta queda no grupo controle. Por
fim, no Teste de Matrizes de Raven, os grupos de intervengao também evidenciaram
aumento na pontuagdo, enquanto o grupo controle manteve-se estavel.
CONCLUSAO: As intervengdes de fisioterapia, tanto em solo quanto em meio
aquatico, implementadas por trés meses, resultaram em aprimoramento da
mobilidade, equilibrio e cognicdo em idosos. Embora a analise estatistica ndo tenha
revelado diferengas significativas entre as modalidades de intervengdo, ambos os
grupos submetidos aos programas de exercicios demonstraram uma tendéncia clara
de melhora em comparagao com o grupo controle.

Descritores: idoso; cognig¢ao; testes neuropsicolégicos; modalidades de fisioterapia;
exercicio aquatico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Aging is a universal process that brings about progressive
biological, psychological, and social changes. The increase in life expectancy and the
decrease in birth rates have driven a significant growth in the global and national
elderly population. This scenario demands the formulation of public policies and the
advancement of research focused on promoting active and healthy aging. The goal is
to improve the quality of life and functionality of individuals, as well as their social
adaptation to the challenges and opportunities of longevity. OBJECTIVE: The present
study aimed to evaluate the effectiveness of aquatic physical therapy and land-based
interventions on the cognitive and motor functions of sedentary older adults, compared
to a control group also composed of sedentary older adults. MATERIAL AND
METHODS: Forty-five older adults were randomly allocated to three groups: G1
(n=16), which underwent aquatic physical therapy sessions twice a week for 12 weeks;
G2 (n=14), which participated in group recreational activities with cognitive stimulation;
and G3 (n=15), a control group of sedentary older adults who maintained their baseline
activities. Cognitive assessments included the Raven's Progressive Matrices and
Colored Test, the Wisconsin Card Sorting Test (WCST), and the Mini-Mental State
Examination (MMSE). Motor and mobility assessments involved the Timed Get Up and
Go (TUG) test and the Berg Balance Scale (BBS). All participants were evaluated at
the start of the study (baseline) and after 12 weeks of intervention. RESULTS: No
significant effect was observed on the more complex variables of the WCST,
suggesting that highly crystallized cognitive functions may require longer intervention
periods to show significant changes. However, on the BBS, the intervention groups
(aquatic and land-based) showed improved balance, while the control group showed
a negative oscillation. In the TUG test, the groups were similar, with little variation over
the three-month follow-up. Regarding the MMSE, the intervention groups showed an
increase in scores, in contrast to a slight decrease in the control group. Finally, in the
Raven's Matrices Test, the intervention groups also showed an increase in scores,
while the control group remained stable. CONCLUSION: Physical therapy
interventions, both land-based and aquatic, implemented for three months, resulted in
improved mobility, balance, and cognition in older adults. Although statistical analysis
did not reveal significant differences between the intervention modalities, both groups
that underwent the exercise programs showed a clear trend of improvement compared
to the control group.

Keywords: elderly; cognition; neuropsychological tests; physical therapy modalities;
aquatic exercise.
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1 INTRODUGAO

O Brasil tem vivenciado uma notavel transicdo demografica nas ultimas
décadas, caracterizada pela sustentada reducdo das taxas de mortalidade. Este
fendmeno tem resultado em um aumento significativo da expectativa de vida, que, por
sua vez, modifica o indice de envelhecimento e a sobrevida da populagdo (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016). Proje¢des indicam que, até 2025, a populagédo idosa
brasileira, definida como individuos com idade superior a 60 anos, atingira
aproximadamente 15% do total, posicionando o pais como o sexto no ranking mundial
de envelhecimento populacional, com cerca de 32 milhdes de idosos (SANTOS et al.,
2021; SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

O envelhecimento € um processo universal, mas sua progressao pode variar
individualmente, sendo influenciada por fatores comportamentais (como estilo de
vida), socioecondmicos e organicos (FECHINE; TROMPIERI, 2012). As alteragdes
biolégicas associadas ao envelhecimento incluem o aumento da rigidez das
cartilagens, ligamentos e tenddes, bem como a diminuicdo da massa muscular, da
mobilidade articular, do equilibrio e da forca muscular. Outras modificacdes
fisiolégicas relevantes nesse processo sao a redugao de agua corporal, a diminuigao
da altura e o aumento do peso e da gordura corporal (PASSOS; LIMA, 2019).

O sistema motor desempenha um papel crucial no processo de envelhecimento
e merece destaque em virtude de sua importancia. A massa muscular esquelética
constitui a maior proporcao do tecido corporal humano, correspondendo a
aproximadamente 50% do peso corporal total (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014). Por conseguinte, os musculos esqueléticos sdo essenciais para a homeostasia
bioenergética, tanto em condigdes de repouso quanto durante o exercicio fisico
(SHERWOOD, 2011).

Alteragoes fisiologicas intrinsecas ao envelhecimento podem induzir hipotrofia
e fraqueza muscular, evidenciando modificagbes nos parametros antropomeétricos e
neuromusculares. Essas alteragdes, por sua vez, sdo acompanhadas pela diminuigao
da agilidade, coordenacao, equilibrio, flexibilidade, mobilidade articular e pelo
aumento da rigidez (VIKBERG et al., 2019). Tais modificagdes, quando associadas a
niveis insuficientes de atividade fisica, contribuem para o declinio da capacidade
funcional e do equilibrio, fatores que incrementam significativamente o risco de
quedas na populagéo idosa (FERREIRA et al., 2012).



12

Dentre os sistemas organicos, o sistema nervoso € um dos mais impactados
pelo processo de envelhecimento. Ele é responsavel pelas sensagdes, movimentos,
fungdes psiquicas (vida de relagdes) e fungdes vegetativas (LOPRINZI et al., 2013).
Estudos demonstram que o declinio estrutural do sistema nervoso central pode
iniciar-se ja a partir da terceira década de vida (SCIANNI et al., 2019).

Adicionalmente, o envelhecimento esta frequentemente associado a declinios
especificos em habilidades cognitivas, como a velocidade de processamento, a
memoria, a linguagem e a fungdo executiva. Pesquisas recentes tém revelado que a
reducdo no volume de substancia cinzenta e branca pode ser um fator contribuinte
para as mudangas cognitivas observadas na senescéncia (HARADA et al., 2013).
Diante desse cenario, a identificacdo de estratégias eficazes para prevenir ou retardar
o declinio cognitivo torna-se crucial para preservar a independéncia e otimizar a
qualidade de vida da populacao idosa.

A cognicdo abrange os fundamentos da atengdo, percepgdo, memoria,
raciocinio, aprendizagem e fungdes executivas (ESTEVES et al., 2018). Através do
desempenho dessas fungdes, os individuos compreendem e interagem com o
ambiente, controlando e regulando o processamento de informacgdes cerebrais,
incluindo estimulos internos (pensamentos e sentimentos, entre outros). A capacidade
cognitiva € essencial para o planejamento de agdes, a realizagdo de julgamentos e a
resolucdo de problemas (FIGUEIREDO et al., 2019).

As fungbes executivas representam um componente crucial da cognigéo
humana, relacionadas a capacidade do individuo de realizar agdes voluntarias,
independentes, autbnomas, auto-organizadas e orientadas para metas especificas
(SIEPEL et al., 2014). Disfungdes executivas podem levar a dificuldades na execugao
de atividades complexas, limitando a capacidade laboral e o engajamento social do
individuo (VASQUEZ; BINNS; ANDERSON, 2016).

A comunidade cientifica tem manifestado crescente preocupacdo em
desenvolver estratégias para lidar com os efeitos do envelhecimento. Através da
compreensao dos processos envolvidos, busca-se construir medidas que previnam
e/ou minimizem os efeitos deletérios do envelhecimento.

A atividade fisica tem sido amplamente referenciada como um meio de grande
importancia na estimulagcdo das fungbes cognitivas de idosos saudaveis (GUINEY;
MACHADO, 2013). Estudos indicam que o treinamento fisico pode atenuar a perda

cognitiva na populagao idosa, que frequentemente apresenta piora nas capacidades
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de processamento e manipulacdo de novas informacgdes, baixo desempenho em
tarefas multiplas, déficits de atencédo e perda de memdria de curta e longa duragéo
(MEREGE FILHO et al., 2014).

Entre os métodos de reabilitacéo, a fisioterapia aquatica tem sido amplamente
utilizada como modalidade terapéutica em idosos devido as suas caracteristicas,
funcionalidade e beneficios (SCALZO et al., 2010). A imersao em agua, especialmente
aquecida, oferece diversos efeitos terapéuticos, como relaxamento muscular, melhora
do fluxo sanguineo, reducdo de dores e diminuigdo do impacto nas articulagdes
durante os exercicios, além de alivio de espasmos musculares (ABREU et al., 2020).

A fisioterapia aquatica € um recurso empregado para fins terapéuticos, visando
a reabilitagdo e promogéo da saude, prevengao de patologias e obtencao de efeitos
fisiologicos, fisicos e cinesiolégicos (SILVA et al., 2013). Proporciona experiéncias
sensoriais e motoras variadas ao individuo, favorecendo o desenvolvimento de
capacidades psicomotoras como coordenacgdo, esquema corporal, lateralidade,
memoria de trabalho, equilibrio, orientagdo espacial e temporal (SALEK et al., 2018).
Este método utiliza a imersao do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar na
reabilitacdo ou prevencao de alteragdes funcionais, podendo ser adaptado de forma
especifica e individual para cada paciente (SILVA; SILVA, 2015).

Apesar da comprovada eficacia da fisioterapia aquatica em idosos sedentarios,
a literatura ainda carece de estudos que comparem esta técnica com outras
intervencgdes disponiveis. Desta forma, a presente pesquisa centraliza sua analise na
eficacia da fisioterapia aquatica nas fungdes cognitivas e motoras em idosos
sedentarios, na comparacdo entre idosos sedentarios praticantes de atividades

cognitivas e motoras no solo e controle.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

A populagao brasileira encontra-se em um estagio avangado de transigao
demografica, caracterizado por um rapido processo de envelhecimento. Proje¢oes
indicam que, impulsionada pela queda nos indices de fertilidade, a populacdo idosa
representara aproximadamente 14% do total de brasileiros até 2050 (BARBON;
WIETHOLTER; FLORES, 2016). E importante notar a distincdo na definicéo de idoso:
enquanto em paises desenvolvidos a idade de corte para essa classificacdo é de 65
anos ou mais, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estabelece a média de 60 anos ou mais (MENDES, 2020).

Outro fator crucial nesse panorama é o aumento da expectativa de vida e a
consequente melhoria na qualidade de vida. Estima-se que, nas proximas duas
décadas, a populacao de idosos no Brasil podera ultrapassar 30,9 milhdes de pessoas
(KUCHEMANN, 2012).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) corroboram
essa tendéncia, mostrando um aumento progressivo na propor¢ao de idosos em
relagdo a de criancas. Em 1980, havia 16 idosos para cada 100 criancas; em 2000,
esse valor duplicou para 30 idosos para cada 100 criancas. Esse fendmeno é
resultado da maior longevidade da populagdo idosa, da redugdo da taxa de

fecundidade e dos avangos da biotecnologia.
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Figura 1 — indice de envelhecimento no Brasil e no mundo: 1950-2100

Piramides etarias para a populagdo idosa (60 anos e mais), Mundo: 1950, 2000, 2050 e 2100
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Fonte: UN Population Division. World Population Prospects 2022 (divulgado 11/07/2022)

Fonte: United Nations, 2017.

A transicdo demografica brasileira apresenta um cenario de crescente
preocupacgao em relagdo a Razao de Suporte Potencial (RSP), que mensura o numero
de adultos em idade ativa de trabalho para cada idoso. Em 1950, o Brasil registrava
15,3 adultos para cada idoso. Este indice sofreu uma queda significativa para 6,7 em
2019. Projec¢des indicam que, até 2100, a RSP global sera de apenas 2,4, enquanto
no Brasil este valor podera atingir 1,4 (UNITED NATIONS, 2017).

Esses dados conferem urgéncia e relevancia a promogéao do envelhecimento
ativo. Um idoso dependente demanda cuidados de terceiros, e a analise da RSP
demonstra que a rede de apoio disponivel para a populacdo idosa sera
progressivamente limitada, dada a inversao da piramide etaria, com o aumento do
numero de idosos e a concomitante diminuigdo da populacdo em idade produtiva.

Diante deste cenario, torna-se imperativa a ampliacédo de espacos e politicas
publicas que oferegcam oportunidades de estimulo das capacidades funcionais e
cognitivas em idosos. Tal abordagem é fundamental para mitigar os impactos do
declinio da RSP e garantir a autonomia e qualidade de vida da populagao envelhecida,
em face da evidente reducéo das redes de suporte tradicionais. A figura 2 descreve a

Razao de Suporte Potencial.
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Figura 2 — Razéao de suporte potencial, Brasil e mundo: 1950-2100
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O envelhecimento € um processo bioldgico intrinseco que acarreta inumeras
alteragcbes em diversos sistemas corporais, incluindo os sistemas cardiaco,
respiratorio, musculoesquelético e hormonal (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A forma como cada individuo envelhece € Unica e esta intrinsecamente ligada
a sua capacidade de adaptacido aos desafios e estressores do ambiente. Variaveis
como sexo, origem, meio social, aptidées individuais e experiéncias de vida séo
determinantes nesse processo. Além disso, certos fatores comportamentais, como
tabagismo, estresse, estado nutricional inadequado e sedentarismo, podem
influenciar significativamente a qualidade do envelhecimento (MARTYR et al., 2012).

A investigacado do processo de envelhecimento é abordada por duas linhas
tedricas principais, conforme proposto por Shumway-Cook e Woollacott (2003): a
primeira foca nos aspectos primarios do envelhecimento, relacionados as
caracteristicas genéticas e a deterioragao intrinseca do sistema nervoso; a segunda,
nos aspectos secundarios, que avaliam a influéncia de danos causados por fatores
ambientais, tais como radiagao, poluicido e estilo de vida. O envelhecimento, por sua
natureza complexa, demanda uma abordagem que integre a inter-relacdo desses

diversos componentes.
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Dyussenbayev (2017) propds uma classificacdo da velhice em trés periodos

distintos:

1. Velhice precoce: compreende a faixa etaria de 60 a 75 anos, caracterizada
pelo inicio da involugao das capacidades fisicas humanas.

2. Velhice senil: abrange individuos de 76 a 90 anos, periodo em que se
observa uma maior involugéo das fungdes motoras.

3. Velhice tardia: refere-se a individuos com mais de 90 anos, representando

o periodo de maior declinio funcional.

Do ponto de vista biolégico, o avango da idade esta associado a modificagbes
frequentes no metabolismo e nas propriedades fisico-quimicas das células, o que
prejudica a regeneragao celular e acarreta disfungdes estruturais e funcionais, tais
como: atrofia tecidual, desidratagéo celular e inflamagéo crénica (DZIECHCIAZ; FILIP,
2014).

Embora haja extensas pesquisas sobre a correlagdo entre o envelhecimento
humano e o desenvolvimento de patologias, o conhecimento atual ainda é limitado e
carece de respostas definitivas (CAMPISI et al., 2019).

Os processos de senescéncia celular podem ser categorizados em duas
vertentes: agudal/transitoria e crbnica/persistente (VAN DEURSEN, 2014).
A senescéncia aguda esta envolvida em processos biolégicos fisioldgicos, como o
desenvolvimento embrionario, a cicatrizagdo de feridas e desempenha um papel
programado no controle da fibrose durante o reparo tecidual (JUN; LAU, 2010).

Em contrapartida, a senescéncia cronica é induzida por periodos prolongados
de estresse celular (CHILDS et al., 2015). As complexas vias eferentes envolvidas na
senescéncia cronica diferem significativamente das vias na senescéncia aguda, e
seus efeitos sao prejudiciais as células e tecidos (WATANABE et al., 2017).

Considerando que a senescéncia pode ser um agente etioldgico de doengas
relacionadas a idade, pesquisadores tém se dedicado ao desenvolvimento de
farmacos destinados a eliminacao de células senescentes, visando a promocao de
um envelhecimento mais saudavel (LUJAMBIO, 2016; WATANABE et al., 2017).

No entanto, € amplamente reconhecido que o exercicio fisico constitui um

componente geroprotetor comprovadamente eficaz, sendo uma das poucas
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intervengdes com notavel capacidade de reduzir os riscos de desenvolvimento de
doencas crénico-degenerativas (DUGGAL et al., 2018; POLLOCK et al., 2018).

Figura 3 — Fatores determinantes do envelhecimento ativo
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Fonte: World Health Organization, 2005.

A saude do idoso € intrinsecamente vinculada a sua funcionalidade, a qual, por
sua vez, esta diretamente relacionada a presenca de autonomia e independéncia
(MORAES, 2012). A autonomia pode ser definida como a capacidade individual de
tomar decisdes e exercer controle sobre as proprias agoes, estabelecendo e seguindo
regras pessoais. Por outro lado, a independéncia refere-se a habilidade de realizar
atividades utilizando os proprios recursos, permitindo que o individuo seja responsavel
por seu autocuidado e pela gestdo de sua vida.

O conceito de capacidade funcional abrange a competéncia para manter
habilidades fisicas e mentais que possibilitam uma vida autbnoma e independente.
Isso inclui a capacidade de realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AIVD) (FRANK et al., 2007).

2.2 Cognigao
O termo cognigao é definido como o processo intelectual ou mental pelo qual

um individuo adquire conhecimento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS

TECNICAS, 2018). Este constructo multifacetado envolve a ativagédo coordenada de
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diversas areas cerebrais responsaveis por fungdes como atencdo, percepcao,
velocidade de processamento, memoria, equilibrio homeostatico, raciocinio,
expressao e execugao de tarefas (FONSECA, 2014). A cognigéo, portanto, emerge
da contribuigdo, interagdo e coesdo de um conjunto de fungdes mentais que operam
de acordo com propriedades fundamentais especificas (FONSECA, 2001; 2014).

A capacidade cognitiva e a inteligéncia sdo primordialmente originadas no
neocortex, uma estrutura composta por axdénios e interneurbnios que facilitam a
transmissao de informagdes proximais e distais. Estes neurdnios possuem a
capacidade de ativar simultaneamente multiplas zonas cerebrais, além de células
piramidais que executam comandos para a periferia corporal (pés, maos e boca).
E por meio dessas conexdes que o ser humano expressa sua motricidade,
sensibilidade e cognigao (FONSECA, 2009).

A alteragdo cognitiva emerge como um fator preponderante no declinio
funcional e na dependéncia de idosos. Em idosos saudaveis, as alteracbes cerebrais
manifestam-se de forma discreta, predominantemente pela reducdo do tamanho
neuronal decorrente da perda de tecido conectivo, e ndo por uma perda generalizada
de neurbnios. Consequentemente, o impacto sobre funcbes como memoria e
desempenho cognitivo & geralmente minimo (PAPALIA; OLDS, 2006).

Em contraste, patologias neurolégicas, a exemplo das doengas de Parkinson e
Alzheimer, sdo caracterizadas por deposi¢cdo de proteinas beta-amiloides, formacao
de emaranhados neurofibrilares e atrofia cerebral com morte neuronal. Tais condi¢cdes
resultam em alteragdes significativas na estrutura e fungdo cerebral
(CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

As alteragdes provenientes do sistema nervoso central podem comprometer a
cognigao, evidenciadas pela piora no desempenho em testes cognitivos, com
potencial interferéncia na capacidade de aprendizado e memoaria. O processamento
de informagdes mais lento € uma caracteristica que pode dificultar o desempenho
cognitivo em idosos quando as informag¢des s&o apresentadas de forma rapida ou
ambigua (ARGIMON, 2006).

Nao obstante o declinio de algumas capacidades cognitivas com o
envelhecimento, outras permanecem estaveis ou até se aprimoram. Embora as
alteracbes nas capacidades de processamento possam refletir deterioragao
neuroldgica, a grande variagéo individual sugere que os declinios no funcionamento

nao sao inevitaveis e podem ser prevenidos (PAPALIA; OLDS, 2006). Dentre as



20

fungdes cognitivas, a fluéncia verbal assume relevancia por sua intima relagdo com
as fungdes executivas, cruciais para a manuten¢ao da capacidade funcional.

A complexidade clinica inerente ao processo de envelhecimento humano impde
desafios significativos na verificagdo das alteragbes da fungdo cognitiva.
No envelhecimento cognitivo, observa-se que algumas habilidades podem ser
preservadas, enquanto outras demonstram uma tendéncia a manifestar certo nivel
de declinio no desempenho neurocognitivo (CHEN et al., 2019; SANTOS;
FLORES-MENDOZA, 2017).

Constata-se que determinados processos neurocognitivos sofrem modificagdes
graduais, resultando em declinios em fungdes como atengdo, memoaria, habilidades
visuoespaciais e funcdo executiva (CASALETTO et al, 2019). Dentre esses
processos, a funcdo executiva é um dos componentes mais suscetiveis a
transformagdes no declinio neurocognitivo, dada a relevancia do cortex pré-frontal
como uma regidao cerebral que se modifica ao longo do processo de senescéncia
celular (CALSO; BESNARD; ALLAIN, 2019).

A integridade da regiao frontal € crucial, pois influencia a composi¢ao e a
preservacgao das habilidades cognitivas superiores, possibilitando analises complexas
do ambiente, promovendo a integragao de informagdes e a regulagdo comportamental
(UEHARA; CHARCHAT-FICHMAN; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2013).

A anadlise dessas habilidades cognitivas revela que o declinio cognitivo esta
diretamente relacionado a forma como a reserva, manutencdo e compensagao
neurocognitiva se manifestam no percurso do desenvolvimento individual (CABEZA
et al., 2018).

A reserva, manutengcdo e compensagao neurocognitiva podem atuar como
mecanismos orientadores no acumulo de recursos neurais, contribuindo para a
conservagao do sistema cerebral e facilitando as respostas as demandas cognitivas
do ambiente, sem que haja um declinio funcional no desempenho neurocognitivo
(CABEZA et al., 2018).

Nesse sentido, considerando a importancia dos mecanismos de mediacao da
cogni¢ao no processo de envelhecimento cerebral, Assungao e Chariglione (2020),
em sua revisao sistematica sobre a eficacia da integragéo entre cognicao e atividade
fisica, demonstram que os processos de aprendizagem autorregulada e autoeficacia
atuam como mecanismos mediadores cruciais para o desempenho neurocognitivo dos

idosos.
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As modificagbes no processo de autoeficacia no contexto do declinio cognitivo
influenciam diretamente o desempenho das atividades diarias, especialmente quando
o individuo percebe limitagdes para executar uma acdo, afetando o tempo e a
constéancia tanto para realizar quanto para manter a tarefa (BORGES et al., 2015).

A autoeficacia € um fator significativo utilizado pelos individuos na regulagéo
do pensamento e da agdo durante o processo de cognigédo, estando diretamente
interligada a comportamentos positivos relacionados a saude, como a atividade fisica
(BANDURA apud AZZI; POLYDORO, 2008).

Portanto, é imprescindivel o desenvolvimento de estratégias que estimulem a
preservagao ou melhora do desempenho cognitivo, com foco na promog¢ao da saude
e qualidade de vida da populagéo idosa (ASSUNCAOQ; CHARIGLIONE, 2020).

2.3 Sindrome de fragilidade

A fragilidade, no contexto da geriatria, configura-se como uma sindrome clinica
complexa, caracterizada por um estado de vulnerabilidade fisioloégica acentuada
diante de estressores diversos. Tal condicdo decorre primariamente da reducao das
reservas fisiologicas ao processo de envelhecimento, concomitantemente a
desregulagao de multiplos sistemas organicos.

Conforme elucidam Pegorari e Tavares (2014), a base fisiopatoldgica da
fragilidade esta ligada a uma triade de alterac¢des inter-relacionadas, emergentes do

envelhecimento bioldgico:

e Sarcopenia: Refere-se a perda progressiva e generalizada de massa
muscular esquelética, forca e desempenho fisico, culminando em
significativa diminuigdo da capacidade funcional.

o Desregulagdo Neuroendocrina: Envolve alteragdes nos eixos hormonais e
neurotransmissores, que afetam a homeostase do organismo e a
capacidade de adaptacao a desafios.

e Disfungdo do Sistema Imunolégico: Caracterizada por uma
imunossenescéncia, ou seja, o declinio da competéncia imune com o
avangar da idade, tornando o individuo mais suscetivel a infecgbes e

processos inflamatorios.
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2.4 Mobilidade

A mobilidade, definida como a capacidade de deslocamento independente no
espaco, transcende a mera locomogéao, configurando-se como um pilar fundamental
na manuten¢ao da autonomia individual e um atributo intrinseco da qualidade de vida
(PATLA; SHUMWAY-COOK, 1999). Essa competéncia engloba ndo apenas a marcha
segura em ambientes controlados e previsiveis, mas também a habilidade de
adaptacao e modificagdo do padrédo locomotor em resposta a disturbios e variagcoes
ambientais, tanto esperados quanto inesperados, que sio inerentes as atividades
cotidianas (PATLA, 1991).

O sedentarismo, a diminui¢cao progressiva das atividades de vida diaria (AVDs)
e a experiéncia prévia de quedas ou atos motores malsucedidos contribuem
significativamente para um enfraquecimento da capacidade adaptativa em individuos
idosos, comprometendo sua interagao eficaz com o ambiente (SILVA et al., 2003).

Com o processo de envelhecimento, o desgaste intrinseco das fungbes
neurolodgicas, musculoesqueléticas e cardiovasculares resulta na prevaléncia de
disturbios da marcha e da mobilidade. Estes se manifestam como problemas de
relevancia clinica na populagcao idosa, culminando em limitacbes substanciais na
execucgao das AVDs (MACIEL; GUERRA, 2005).

As alteragbes mais frequentemente observadas incluem a reducdo da
velocidade da marcha e do comprimento do passo, a perda do balango fisiolégico dos
bragos e a diminui¢ao da dissociagao das cinturas pélvica e escapular (NUNES et al.,
2025).

Uma discussao central na literatura aborda a necessidade de recrutamento de
recursos cognitivos adicionais por parte de individuos idosos para gerenciar a carga
executiva imposta por tarefas que, em idades mais jovens, seriam executadas com
menor esfor¢o. Este recrutamento adicional de recursos cognitivos esta diretamente
associado a um aumento no tempo de processamento necessario para a execugao
das agdes (NUNES, 2009).

Tal fenbmeno ¢é particularmente evidente em atividades de dupla-tarefa, onde
uma atividade secundaria é incorporada a uma atividade primordial. Em idosos, a
execugao simultdnea de agdes simultdneas é imaginavelmente comprometida,

elevando o risco de desequilibrio e quedas (FATORI et al., 2015).
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A elaboracdo de novos estudos com idosos que apresentem um perfil
biopsicossocial considerado sadio € de importadncia crucial. Tais pesquisas sao
decisivas para estabelecer os limites entre o que é patoldgico e o que se considera

uma alteragado normal e esperada no processo de envelhecimento.

2.5 Equilibrio

O equilibrio corporal pode ser conceituado como o estado de homeostase
postural, caracterizado pela manutencdo uniforme do balanceamento e pelo
desempenho harmonioso das fungdes motoras.

Fisiologicamente, manifesta-se por meio das respostas biomecéanicas do
sistema musculoesquelético durante a execugao de atividades como ortostatismo,
deambulacao, sedestacao e demais movimentos.

Com o avanco da senescéncia, observa-se um comprometimento do sistema
responsavel pela manutencdo do equilibrio, 0 que pode resultar na supressao de
etapas do controle postural, na reducdo da capacidade compensatéria do sistema e,
consequentemente, no aumento da instabilidade corporal (MACIEL; GUERRA, 2005).

A principal funcao do sistema de equilibrio reside na estabilizagao do centro de
massa corporal (CMC), tanto em condi¢des de repouso quanto durante a atividade,
através da geracdo de respostas adaptativas para o controle da postura. Tais
respostas sdo moduladas por informacdes sensoriais provenientes dos
proprioceptores, do sistema visual e do sistema vestibular. Contudo, o envelhecimento
acarreta alteragdes estruturais e funcionais nos 6rgaos sensoriais, culminando em
disfungdes do equilibrio (MAKOWSKA; PIERCHALA; NIEMCZYK, 2014).

Declinios precoces na capacidade de equilibrio e na forca muscular séo
evidentes a partir da terceira década de vida ( PETERSON; KRISHNAN, 2015), com
uma aceleragao usualmente observada apos os 60 anos (CHOY; BRAUER; NITZ,
2003).

Essa deterioracdo esta intrinsecamente ligada a deficiéncias visuais,
vestibulares e proprioceptivas relacionadas a idade (EKDAHL; JARNLO;
ANDERSSON, 1989; HYTONEN et al., 1989).

Adicionalmente, as alteracbes na forga muscular, particularmente as

modificacbes relacionadas a idade na massa muscular magra, elevam
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significativamente o risco de inatividade fisica, déficits de mobilidade, limitagdes
funcionais e quedas (HARDY et al., 2013; JUSTICE et al., 2016).

2.6 Atividade fisica

Adicionalmente, a atividade fisica pode ser classificada de acordo com o tempo
dedicado a diferentes dominios: trabalho, lazer ou tempo livre, deslocamento e tarefas
domeésticas (SILVA, 2023).

A intervencao por meio da pratica regular de atividade fisica emerge como
estratégia fundamental na mitigacdo desses efeitos deletérios do envelhecimento.
A literatura cientifica demonstra que a atividade fisica promove uma melhora
substancial no condicionamento aerdbico, aprimora o equilibrio corporal e aumenta a
flexibilidade articular.

Adicionalmente, a pratica de exercicios resistidos, em particular, contribui para
0 ganho de massa muscular, revertendo ou atenuando a sarcopenia e,
consequentemente, a sindrome de fragilidade fisica (SANTOS et al., 2021). Este
processo nao apenas otimiza a composicdo corporal, mas também sustenta a
autonomia e a capacidade do idoso de manter-se ativo em suas atividades diarias.

A capacidade funcional, ou limitacdo funcional, € conceituada como a
autonomia do individuo em executar suas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria de forma independente, englobando a preservacdo das habilidades fisicas e
cognitivas (KAGAWA; CORRENTE, 2015).

A funcionalidade €, portanto, um indicador robusto da saude e do bem-estar na
populagdo idosa. A presenca de fatores limitantes, como doencgas crénicas ou
imobilidade prolongada, exerce impacto significativo na funcionalidade,
comprometendo a qualidade de vida e a capacidade de participagao social (SIQUEIRA
et al., 2017).

2.7 Fisioterapia aquatica

A fisioterapia aquatica emerge como uma modalidade terapéutica de baixo
impacto, eficaz na promogéo da flexibilidade, do incremento da forga e da resisténcia
muscular. destacando-se por seus multiplos beneficios na prevengéo, tratamento e

reabilitacdo de diversas patologias geriatricas. Conforme Soares e Amorim (2021),
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sua aplicabilidade abrange condi¢des reumatolégicas, ortopédicas e neuroldgicas que
acometem a populagao idosa. A intervencao é realizada em ambiente aquatico,
permitindo a execugdo de uma gama variada de exercicios, cuidadosamente
individualizados conforme a avaliacdo do quadro clinico de cada paciente.

As propriedades terapéuticas da agua proporcionam um ambiente ideal para a
execucao de exercicios com maior amplitude de movimento e menor impacto articular,
caracteristicas frequentemente desafiadoras de se obter em um ambiente terrestre.
Este diferencial a intervencdo aquatica é crucial para a aceleracao do processo de
recuperacao funcional. A imersdo em agua promove um conjunto de beneficios
fisiolégicos que, sinergicamente, contribuem para o aprimoramento da mobilidade
articular, o fortalecimento do controle muscular, a melhora da resisténcia e a
atenuacé&o do quadro algico, conforme evidenciado por Antunes et al. (2020).

Acredita-se que esses beneficios estejam intrinsecamente relacionados as
propriedades fisicas da agua, notadamente o empuxo e a temperatura. O empuxo, ao
reduzir o impacto sobre as articulagdes, facilita o movimento e minimiza a carga sobre
as estruturas musculoesqueléticas. Concomitantemente, a temperatura da agua,
aquecida, atua como um agente modulador do quadro algico, promovendo o
relaxamento muscular e a consequente reducio da nocicepg¢ao. Essa combinacio de
fatores propicia um movimento mais fluido e uma melhora significativa na elasticidade
muscular, conforme evidenciado por Almeida et al. (2020).

A imersdo em meio aquatico induz uma série de adaptagdes fisiologicas que
sao fundamentais para sua aplicacdo terapéutica, particularmente na hidroterapia.
Essas alteragbes sao diretamente ligadas aos principios fisicos da densidade e do
empuxo. Conforme Rocha et al. (2019) elucidam, a menor densidade do corpo
humano em relagdo a agua resulta em flutuabilidade, que € a manifestagdo da forga
de empuxo atuando em oposi¢cdo a gravidade. Esse fendmeno culmina em uma
reducao significativa da carga de peso corporal, o que é clinicamente relevante por
atenuar a pressio sobre as articulagdes. Tal descompresséao articular é crucial na
hidroterapia, pois facilita a execu¢do de movimentos mais amplos e eficazes durante
as sessoes.

Ainda, a literatura, conforme Doliny et al. (2023) apontam, ressalta que o
ambiente aquatico propicia um conjunto de vantagens hemodinamicas, incluindo o
aumento do retorno venoso e do débito cardiaco, concomitantemente a redugao da

frequéncia cardiaca. Adicionalmente, apesar da inerente instabilidade postural
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associada aos exercicios aquaticos, o risco de traumas decorrentes de quedas é
minimizado. Essa instabilidade controlada atua como um estimulo proprioceptivo,
induzindo ajustes corporais compensatorios que, por sua vez, promovem uma
melhora na qualidade do movimento e na habilidade motora global dos praticantes.

A fisioterapia aquatica constitui uma modalidade terapéutica que integra os
principios fisicos da agua com a cinesioterapia, configurando-se como uma
intervencao ideal para a prevencdo, manutencéo, retardo, melhora e tratamento de
disfungdes fisicas associadas ao envelhecimento (KAPPEL et al., 2023). Os principios
fisicos da agua que exercem influéncia primordial sobre os processos fisioldgicos e a
atividade motora incluem a densidade, pressao hidrostatica, flutuabilidade,
viscosidade e termodinamica.

A interagdo desses elementos proporciona um ambiente seguro, motivador e
facilitador, especialmente para pacientes com elevado risco. de quedas, disturbios da
marcha ou fraqueza nos membros inferiores (BECKER, 2009).

A eficacia da fisioterapia aquatica se deve, aos recursos terapéuticos
abrangentes que empregam os efeitos fisicos, fisiologicos e cinéticos da imersao em
piscinas aquecidas (SILVA, 2023). A temperatura da agua, idealmente mantida entre
30 °C e 36 °C, constitui um fator critico, pois contribui para a otimizagdo metabdlica,
a reducgao da tensao muscular, a diminuigdo da dor e a melhora da rigidez articular.
Adicionalmente, 0 ambiente aquatico aquecido proporciona um contexto que favorece
o relaxamento e a adesao ao tratamento.

No contexto da geriatria, a fisioterapia aquatica funcional emerge como uma
modalidade terapéutica altamente recomendada. Almeida et al. (2020) destacam que
essa abordagem, através da aplicacdo de exercicios especificos, manipulagdes e
técnicas direcionadas, confere beneficios substanciais que otimizam a capacidade
funcional de individuos idosos, impactando positivamente na realizacao de Atividades
da Vida Diaria (AVDs).

2.8 Dupla tarefa

A capacidade de realizar duas tarefas simultaneamente, conhecida como dupla
tarefa (DT), € uma habilidade cognitiva complexa e fundamental para a execugéo de
atividades cotidianas (O'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002). Esse processo envolve a
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coordenacao entre uma atividade primaria, a qual é designada maior foco, e uma
atividade secundaria executada de forma concomitante (O’'SHEA; MORRIS; IANSEK,
2002). A ativacdo neural durante a execugdo de duplas tarefas é abrangente,
englobando diversas regides corticais frontais, com destaque para o cértex pré-frontal
dorsolateral e o cértex cingulado anterior, areas que demonstram maior ativagao
durante esses processos (SZAMEITAT et al., 2002).

A integracdo de componentes cognitivos e motores em duplas tarefas € crucial
para a realizacdo de inumeras atividades diarias. Exemplos comuns incluem a
caminhada concomitante a conversacéao telefénica ou a digitagdo de mensagens em
dispositivos méveis durante a locomocdo (LOVDEN et al., 2008; BEURSKENS;
BOCK, 2012). A eficiéncia na execucdo dessas tarefas reflete diretamente na
autonomia e qualidade de vida dos individuos.

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteragdes funcionais que
impactam negativamente o desempenho em atividades cognitivas, de equilibrio e de
marcha (WICKENS, 2002). Em comparagdo com adultos jovens, individuos idosos
apresentam um declinio significativo nessas capacidades, o que os predispde a um
risco elevado de quedas (AL-YAHYA et al., 2010). As quedas, por sua vez,
representam um grave problema de saude publica, com elevada morbidade e
mortalidade nessa populacao (SILVA; DIAS; PIAZZA, 2017).

A complexidade da interferéncia entre tarefas simultaneas tem sido explorada
por diferentes modelos tedricos:

1. Teoria da Capacidade (ou do Compartilhamento de Recursos): Postula
que os recursos atencionais sado limitados. Quando a demanda de
processamento de duas tarefas excede essa capacidade, observa-se um
prejuizo na execugcado de uma ou ambas as atividades (PASHLER, 1994).

2. Teoria da Comunicagao Cruzada: Sugere que tarefas com caracteristicas
semelhantes tendem a utilizar as mesmas vias neurais, 0 que,
paradoxalmente, diminuiria o risco de interferéncia ao invés de aumenta-lo.

3. Teoria do Gargalo (ou do Processamento em Série): Em contraposicao a
teoria anterior, esta teoria argumenta que tarefas semelhantes competem
pelas mesmas vias de processamento, resultando em um gargalo que gera
prejuizo na realizagdo de uma ou de ambas as tarefas (PASHLER, 1994,
KALRON; DVIR; ACHIRON, 2010).
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Estudos recentes tém demonstrado o potencial do treinamento cognitivo-motor
de dupla tarefa como uma intervengdo benéfica, especialmente para idosos com
historico de quedas. Park (2022) evidenciou melhorias significativas no equilibrio e na
funcdo executiva em resposta a esse tipo de intervencao.

A eficacia desse treinamento reside, em parte, no fato de que as atividades de
dupla tarefa demandam uma maior ativacdo das redes neurais para sua execucgao,
exigindo exercicios mais elaborados do que os programas de intervencéo
tradicionalmente utilizados para idosos (SILSUPADOL et al., 2006).

A insercdo de programas de exercicios fisioterapéuticos que simulem as
atividades de dupla tarefa realizadas no cotidiano dos idosos pode, portanto, mitigar
a diminuicao funcional decorrente do envelhecimento e, consequentemente, reduzir o
risco de quedas, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade nessa populacao
(SILVA; DIAS; PIAZZA, 2017).

2.9 Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BNDF)

O Fator Neurotréfico Derivado do Encéfalo (BDNF, do inglés Brain-derived
Neurotrophic Factor) € um polipeptideo crucial pertencente a familia das neurotrofinas.
Essa familia inclui, além do BDNF, outras moléculas de relevancia biolégica como o fator
de crescimento do nervo (NGF — Nerve Growth Factor), neurotrofina-3 e neurotrofina-4.
Esses peptideos exercem fungbes essenciais no tecido cerebral, contribuindo
significativamente para o crescimento, manutengao e sobrevivéncia neuronal. Ademais,
o BDNF e outras neurotrofinas desempenham papéis fundamentais em processos
cognitivos como aprendizado, memoria e neuroplasticidade (MIZOGUCHI et al., 2020).

A sintese do BDNF ocorre predominantemente no tecido nervoso, tanto central
quanto periférico. Areas cerebrais intrinsecamente ligadas a emocgdes, humor e
cognigao, como o coértex cerebral, o hipocampo e a amigdala, sdo notaveis pela sua
capacidade de produzir BDNF (CHIOU; HUANG, 2019; CAPIBARIBE, 2018).

O BDNF tem um papel chave na modulagdo da transmissdo sinaptica e da
plasticidade no cérebro (BEKINSCHTEIN et al., 2008). Como os processos de
aprendizagem e memoria que dependem desses mecanismos celulares estédo
afetados no declinio cognitivo e no envelhecimento (TAPIA-ARANCIBIA et al., 2008).
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Contudo, a produgcdo de BDNF nao se restringe ao sistema nervoso; outros
tecidos, incluindo o figado, o endotélio vascular e o musculo liso, também contribuem
para sua sintese (CHIOU; HUANG, 2019). A produgdo de BDNF é dinamicamente
regulada, podendo ser modulada tanto para aumento quanto para diminui¢do em
resposta a diversos estimulos. Exemplos de tais estimulos incluem a pratica de
exercicios fisicos resistidos, processos de aprendizagem e condi¢gdes de estresse
(COLAGCO, 2018).

A forma biologicamente ativa e madura do BDNF € um polipeptideo de 13-kDa,
que se origina a partir de uma proteina precursora maior, o pré-BDNF (~32-kDa).
A biossintese do pro-BDNF tem inicio no reticulo endoplasmatico intracelular. Apés sua
producgéo, o pro-BDNF pode seguir diferentes vias de processamento. Uma dessas vias
envolve a clivagem do pr6-BDNF em BDNF maduro ou em um pré-peptideo (~17-kDa).

Essa clivagem pode ocorrer tanto intracelularmente, no préprio reticulo
endoplasmatico, quanto no ambiente extracelular, mediada por diversas proteases.
Dentre as proteases envolvidas nesse processo, destacam-se a plasmina, o ativador
de plasminogénio tecidual e as metaloproteases (MIZOGUCHI et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia da fisioterapia aquatica nas fungdes cognitivas e motoras
em idosos sedentarios, na comparagdao entre idosos sedentarios praticantes de

atividades cognitivas e motoras no solo e controle.

3.2 Objetivos especificos

» Analisar as fung¢des cognitivas e motoras dos idosos;

> Investigar a eficacia da fisioterapia aquatica sobre as fungdes cognitivas e
motoras na comparacao com outras técnicas de estimulagao;

» Comparar a eficacia das atividades de solo e aquatica nas fungdes cognitivas

e motoras;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamentos da pesquisa e amostra

Essa pesquisa trata-se de um ensaio clinico controlado ndo randomizado, com
amostragem nao probabilistica selecionada por conveniéncia, de acompanhamento
de 60 individuos idosos nao-institucionalizados durante 12 semanas no municipio de
Campo Grande - MS.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas durante os meses de agosto a
novembro de 2021 durante os meses de agosto a novembro de 2022 periodo em que
as atividades presenciais foram reestabelecidas com precaucéo de contato e medidas
de biosseguranca (uso de mascara e higienizacdo das mé&os) apds o periodo de
isolamento social provocado pela pandemia de COVID -19.

Respaldo ético foi obtido junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 31697920.0.0000.0021) (Anexo
A). A pesquisa encontra-se registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) (REQ: 6w3w5b4) (Anexo B).

4.2 Amostra e critério de selegao

Admitindo-se o delineamento acima descrito o calculo do tamanho amostral
minimo necessario para que os resultados fossem representativos levou em
consideracao o erro tipo 1 em 5% (0=0,05). Assim sendo, sob delineamento de um
ensaio clinico com 3 grupos independentes, mediante os dados acima destacados,
encontramos um tamanho amostral minimo de 60 sujeitos.

Este estudo incluiu participantes com idades compreendidas entre 60 e 90
anos, recrutados na comunidade do municipio de Campo Grande - MS. Foram
considerados elegiveis os individuos que apresentavam saude clinica adequada e
bom estado geral fisico e mental, conforme avaliagao e selegao prévia conduzida pela
pesquisadora principal. Apds o convite, os potenciais participantes foram devidamente
informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo. Aqueles que manifestaram
anuéncia com os termos propostos, formalizaram sua participagdo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo modelo

encontra-se detalhado no Apéndice A.
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4.3 Variaveis analisadas

4.3.1 Variaveis independentes

v Populacao Alvo;
v’ |dade;

v' Género.

4.3.2 Variaveis dependentes

v Fungdes cognitivas;

v' Fungdes motoras.

4.4 Critérios de inclusao

Fizeram parte deste estudo individuos com idade entre 60 e 90 anos, de ambos
0s sexos, recrutados na comunidade. Foram considerados elegiveis apenas os
participantes que apresentavam saude clinica e funcionalidade adequadas,

caracterizadas pela auséncia de:
« Doengas neurolégicas e/ou psiquiatricas;
e Uso de dispositivos auxiliares de marcha;
o Proétese de membros inferiores.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos que se enquadravam em quaisquer

das seguintes condicoes:

Cardiopatias que contraindicassem a realizacado de exercicios fisicos;

Incontinéncia fecal;

Impossibilidade de manter a postura ortostatica;

Dificuldades na compreensao dos procedimentos e testes avaliativos;
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¢ Mais de quatro faltas consecutivas as sessdes de intervengao ou avaliagao;
e Presenca de hidrofobia ou histérico recente de crise de disfuncédo labirintica;
e Disturbios neuroldgicos e/ou psiquiatricos diagnosticados;

e Pratica de atividade fisica regular superior a 150 minutos semanais;

¢ Uso de medicamentos antidepressivos;

e Uso de protese ou ortese em membros inferiores;

e Declinio cognitivo (associado ou ndo a quadros demenciais);

e Impossibilidade de deambular ou manter o ortostatismo.

4.6 Procedimentos metodolégicos

4.6.1 Selecdo dos sujeitos

Os procedimentos metodoldgicos estdo de acordo com o checklist da
Plataforma ReBEC — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. A coleta de dados foi
realizada no Laboratorio de Biomecanica e Clinica Escola Integrada- CEl, e as
intervengdes foram realizadas na Clinica Escola Integrada — CEl e bloco INISA ambos
localizados nas dependéncias da UFMS.

ApOs a selecdo da amostra, os participantes foram divididos em trés grupos G1
(treinamento dupla tarefa ambiente aquatico), G2 (treinamento dupla tarefa solo) e G3
(grupo controle).
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Figura 4 — Fluxograma dos pacientes

Total de sujeitos potencialmente recrutados: 80

Exclusdes

Impossibilidade de participar: 05

Uso de antidepressivos: 03
Falecimentos: 04

Mais de gquatro faltas consecutivas: 02

r

Numero de participante s incluidos: 45

Grupo 1
Grupo 2 Grupo 3

n=16 n=14 n=15

3 meses de intervengio

/ N\

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3

n=16 n=14

n=15

I Numero total de participantes: 45

Fonte: elaborado pelo autor.

4.6.2 Coleta de dados

A coleta de dados, dentre eles, os instrumentos de avaliagao, foi realizada pela
pesquisadora responsavel e as avaliagbes das fungdes executivas foi realizada por
uma neuropsicologa, ocorreu em trés sessées com duragdo de quarenta minutos,
horario previamente agendado, conforme local e disponibilidade dos sujeitos.

A coleta de dados e intervencgao foram realizadas em dois momentos. O grupo
solo, grupo controle e metade do grupo fisioterapia aquatica ocorreram durante os
meses de agosto a novembro de 2021, periodo em que as atividades presenciais

foram reestabelecidas com precaugao de contato e medidas de biosseguranga (uso



35

de mascara e higienizagao das méaos) apds o periodo de isolamento social provocado
pela pandemia de COVID -19.

No periodo de agosto a novembro de 2022, ocorreram as coletas de dados e
intervengao do restante dos participantes grupo fisioterapia aquatica.

4.6.3 Instrumentos para a coleta de dados

Todos os pacientes passaram por uma avaliagdo inicial na Cinica Integrada
Escola do complexo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, onde se obteve
o estadiamento clinico dos sujeitos.

As funcgdes executivas dos pacientes foram analisadas por meio dos testes de
Classificagao de Cartas de Wisconsin e de Matrizes Progressivas Coloridas de Raven,
avaliados no momento inicial (baseline) e apdés 12 semanas da pesquisa. Como
também o Mini-Exame do Estado Mental foi aplicado no momento incial e apds as 12
semanas. O TUG e Escala de Berg foram utilizadas para avaliagdo de mobilidade e
equilibrio dos pacientes.

4.6.3.1 Testes cognitivos

O teste de Wisconsin é um instrumento de resolugdo de problemas com
critérios desconhecidos e mutantes, exigindo do avaliado uma compreensédo dos
principios légicos. Sua principal fungao é verificar o desempenho do individuo em
tarefas que demandam as fungdes executivas. Por tal, o teste € composto por um
conjunto de 128 cartdes com trés caracteristicas distintas: cor (amarelo, verde,
vermelho e azul), figuras (circulo, estrela, triangulo e cruz) e numero de figuras (de 1
a4).

A tarefa consiste em associar o conjunto de cartées (divididos em dois grupos
de 64) a quatro “cartdes-estimulos”, sempre sao apresentadas a partir da perspectiva
do paciente, numa ordem a esquerda para direita, comegando com triangulo
vermelho, no lado esquerdo do paciente, seguido pelas duas estrelas verdes, trés
cruzes amarelas e pelo quatro circulos azuis, de acordo com a regra determinada pelo
examinador em que nao pode revelar ao paciente o que quer que ele faca, apenas
solicita associar cada carta desses baralho, com uma das quatro cartas estimulos,
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dizendo a cada tentativa se o paciente esta certo ou errado (cor, figura ou niumero de
figuras). Apos dez associagdes corretas consecutivas, a logistica era alterada.

O sujeito, para ser bem-sucedido, necessitava deduzir a rotina légica e
emprega-la corretamente. Sobre a pontuacdo final € levado em consideragdo os
diversos tdpicos da escala, destacando o numero de categorias completadas, o
numero total de acertos e o numero de erros perseverados (SILVA-FILHO; PASIAN;
HUMBERTO, 2011).

O teste de Matrizes Progressivas Coloridas de Raven caracteriza-se por um
caderno composto por trés séries (A, AB e B) cada uma contendo 12 itens, um em
cada folha. Cada item -constitui-se de desenhos, com um pedaco faltante,
possibilitando apenas uma resposta correta. O individuo € solicitado a completa-lo,
escolhendo entre seis alternativas a que ele acredita ser a correta. A aplicacéo desse
instrumento se dara conforme as instrugdes contidas em seu manual (CARDOSO et
al., 2017).

O Mini-Exame do Estado Mental sera utilizado para avaliagdo cognitiva global.
O instrumento € composto por sete categorias, cada uma delas planejada com o
objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas. Sao elas: orientagdo para tempo,
orientagao para local, registro de trés palavras, atengao e calculo, recordagao das trés
palavras, linguagem e praxiavisuo-construtiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30
pontos, sendo que valores mais baixos apontam para possivel déficit cognitivo (MELO;
BARBOSA, 2015). Como o teste sofre influéncia da escolaridade, valores de
referéncia foram propostos com o objetivo de identificar sujeitos com possiveis déficits
cognitivos. (BRUCKI et al., 2003) estudaram uma amostra brasileira e sugeriram os
seguintes valores para estudos em nosso meio: para analfabetos, 20 pontos; de 1 a 4
anos de escolaridade, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; e, para individuos
com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos.

Por meio de orientagao do préprio criador do Mini Exame Mental, Folstein,
assegura que os pontos de corte de 23 a 24 pontos sugestionam déficit cognitivo
(MELO; BARBOSA, 2015).

4.6.3.2 Testes motores

Para a avaliacdo do nivel de mobilidade do participante sera utilizado o teste

TimedGetUpand Go, sendo mensurado em segundos o tempo gasto para levantar-se
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de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma distancia de 3 metros, dar a volta
e retornar. O teste se inicia com o participante sentado com as costas apoiadas no
encosto da cadeira e, ao final, deve encostar outra vez. O participante recebe o
comando e a instrugao “va” para realizar o teste e o tempo € cronometrado a partir da
voz de comando até o momento em que o participante apbie novamente suas costas
no encosto da cadeira. (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

A Escala de Equilibrio Funcional de Berg — (Berg Ba-lance Test) € um teste
constituido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio estatico e
dindmico dentre eles, alcancar, girar, permanecer em peé, levantar-se, e fazer
transferéncias. A aplicacao das tarefas é avaliada por meio de observagao e a
pontuacao varia de 0-4, totalizando um maximo de 56 pontos. Os pontos adquiridos
sdo subtraidos caso o tempo ou a distédncia ndo sejam alcangados, participante
necessite de supervisao para execucao da tarefa ou se o participante necessita de
apoio em um suporte externo ou necessita da ajuda do pesquisado. Isso significa,

quanto maior a pontuagao obtida, melhor o equilibrio (FERREIRA et al., 2016).

4.6.3.3 Outro teste aplicado nessa pesquisa

Escala de Borg Modificada € um instrumento de monitoragao da intensidade de
esforco fisico, de modo n&o invasiva, de facil aplicacéo e de baixo investimento, e é
classificada como um dos instrumentos mais utilizados para a avaliagdo e
quantificacdo das sensacdes de esforco fisico, também conhecida como percepgao
subjetiva de esforco (PSE) (BRANDAO et al., 1989; BORG, 1998).

A escala é utilizada tanto no esporte de alto rendimento como também na
reabilitacdo fisica, para monitorar as alteragdes ocasionadas pela atividade fisica nos
sistemas cardiorrespiratorio, metabdlico, neuromuscular. (KAERCHER et al., 2019).
Esta € uma escala vertical quantificada de 0 a 10, onde 0 em repouso representa

nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo de cansaco ou dispnéia.
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4.7 Protocolo terapéutico

Este estudo delimitou um protocolo terapéutico aplicado em idosos sedentarios
da seguinte forma: o G1 foi caracterizado por receber sessbées em grupo, com
frequéncia de duas assisténcias semanais composta por exercicios motores e
estimulacéo cognitivas, em ambiente aquatico, de uma hora de duragao, durante 12
semanas, na piscina localizada na Clinica Escola Integrada; o G2 foi submetido
exercicios e estimulagdo cognitiva solo em grupo no bloco INISA localizado na UFMS;
e o G3, por consistir no grupo controle, manteve suas atividades basais inalteradas.

Os exercicios aquaticos foram feitos em uma piscina com seis metros de
comprimento, seis metros de largura e 1,50 metros de profundidade, e agua a
temperatura de 35° C. A aplicagao do protocolo, o pesquisador se posicionou na borda
da piscina, sendo responsavel por demonstrar e explicar o exercicio a ser executado
e controlar o tempo e as repeti¢cdes. Trés estagiarios do penultimo e ultimo ano do
curso de fisioterapia da UFMS treinados auxiliaram no posicionamento e execugao
correta dos exercicios dentro da piscina, além de evitarem possiveis quedas e
acidentes.

Ao decorrer dos atendimentos, os estagiarios utilizavam oximetro para observar
a variancia de saturagao e FC, assim como utilizavam a Escala de Borg para monitorar
a intensidade dos exercicios, e ao final da sessao os sinais vitais eram novamente
aferidos.

O limite de quatro faltas foi delimitado como parametro de permanéncia neste
estudo, tendo em vista a interferéncia de tal sobre os resultados.

O presente protocolo de intervengao em fisioterapia aquatica foi estruturado em
cinco etapas sequenciais, delineadas para otimizar a adaptagdo ao ambiente
aquatico, aprimorar o desempenho fisico e cognitivo, e promover o relaxamento em
individuos idosos. A duracao total de cada sessao foi padronizada em 60 minutos,

com alocagéo temporal especifica para cada fase, conforme detalhado a seguir:

1. Etapa de adaptagao ao meio aquatico (5 minutos)

A fase inicial deste estudo foi projetada para familiarizar os participantes com o
ambiente aquatico e suas propriedades fisicas, um passo crucial para a habituagao.
O foco principal foi o controle respiratorio, com a pratica de exercicios diafragmaticos

e técnicas de inspiragao e expiragao coordenadas com a agua. Esse treinamento
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visou otimizar a ventilacdo pulmonar dos participantes e reduzir qualquer ansiedade

que pudesse surgir com a imersao.

2. Etapa de aquecimento (5 minutos)

Apo6s a fase de adaptacédo, iniciamos o aquecimento, focando no aumento
gradual da temperatura corporal, na preparagdao neuromuscular e na mobilizagao
articular. Para isso, os participantes realizaram caminhadas na piscina em diversas
diregdes. A velocidade e a amplitude dos passos foram progressivamente ajustadas,
a fim de engajar diferentes grupos musculares e aprimorar a coordenagao motora

grossa no ambiente aquatico.

3. Etapa de exercicios principais (40 minutos)
Esta fase central do protocolo focou em uma diversidade de estimulos para
aprimorar multiplas capacidades fisicas e cognitivas. Os exercicios foram divididos em

categorias:

« Exercicios de coordenagao e equilibrio:

Incluiu atividades como apoio unipodal com redugao progressiva da base de
suporte, transferéncia de peso e alcance para desafiar a estabilidade postural, e
caminhadas complexas (laterais, para tras) com movimento dos bragos para melhorar
a agilidade e coordenagao geral. Também foram realizados alcances dos membros

superiores para aumentar a amplitude de movimento.

« Exercicios resistidos:
Utilizou-se a prancha de borracha na agua para fortalecer a musculatura dos
membros superiores e do tronco através de movimentos de empurrar e puxar,

aproveitando a resisténcia intrinseca da agua.

« Exercicios combinados e funcionais:
Abrangeu movimentos multiarticulares dos membros inferiores (quadril, joelho
e tornozelo), realizados com ou sem apoio, ou em circulo com os participantes de

maos dadas, promovendo a integragao funcional.
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« Atividades ludicas e de resisténcia:

Foram introduzidos exercicios dindmicos como chutar com prancha
(fortalecimento de membros inferiores e abdémen), pular e saltar em circulo (poténcia
e coordenagdo), e jogos/corridas de revezamento (estimulo cardiovascular e

agilidade).

« Atividades de dupla tarefa com estimulos cognitivos:

Esta foi uma inovagdo importante. Foram criadas tarefas que exigiam a
execugao simultdnea de uma atividade motora e uma tarefa cognitiva. Utilizando
musica, letras, cores e numeros, 0s jogos de memoaria, exercicios de forga e circuitos
funcionais foram desenhados para desafiar a atencao dividida, a memaria de trabalho,
a velocidade de processamento cognitivo e a capacidade de realizar atividades

complexas do dia a dia, otimizando o envolvimento cognitivo e a ades&o ao programa.

As ultimas etapas do programa, com duragdo de 5 minutos cada, focaram na
recuperacao e bem-estar.

Primeiro, a fase de alongamento visou a flexibilidade e prevengao de
encurtamentos musculares. Foram feitos alongamentos especificos para isquiotibiais,
triceps sural e iliopsoas, mantendo cada posicdo por um tempo determinado.

Em seguida, a fase de relaxamento utilizou flutuadores para suporte,
permitindo que os participantes repousassem confortavelmente na agua. O objetivo
foi reduzir a tensdo muscular, desacelerar o ritmo cardiaco e promover uma sensagao

geral de bem-estar, finalizando a sessao de forma tranquila e restauradora.

Cada sessédo de intervencao foi organizada da seguinte forma:

« Aquecimento (5 minutos): Esta fase inicial buscou a preparacéo fisiolégica
e neuromuscular. Os exercicios, incluindo flexdo e rotagéo de tronco, além
de marcha em diferentes dire¢des, tiveram sua amplitude e complexidade
aumentadas gradualmente ao longo das semanas para uma progressao

controlada.

o Exercicios de resisténcia muscular (20 minutos): Com foco no

fortalecimento de grupos musculares cruciais para a funcionalidade
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(abdominais, quadriceps, gluteos, adutores e abdutores de quadril, tibial
anterior e triceps sural), esta secao utilizou um regime de trés séries de doze
repeticdes (3x12) para cada exercicio, com um minuto de repouso entre as
séries. A intensidade foi ajustada semanalmente com a Escala de Percepgéo
de Esfor¢o Borg Modificada (BORG-CR10), mantendo-se entre 5 e 7 pontos
(esforgo "forte" a "muito forte"), conforme recomendado por Arney et al.
(2019). A progressao da carga foi alcangada pelo aumento da amplitude e
velocidade dos movimentos, e pela incorporacdo de acessoérios aquaticos

(aquatubos, caneleiras e bolas) para intensificar a resisténcia hidrodinamica.

o Exercicios de equilibrio (15 minutos): Esta categoria visou aprimorar a
estabilidade postural. A progresséao foi implementada através da reducéo da
base de suporte, uso de superficies instaveis e adicdo de tarefas cognitivas
e/ou motoras simultaneas (dupla tarefa). A inclusdo de demandas cognitivas
concomitantes simulou situagcdes cotidianas complexas, aprimorando a

capacidade de multitarefa para a prevencgao de quedas.

o Exercicios de resisténcia aerébia (15 minutos): Para a melhora da
capacidade cardiorrespiratoria, foram realizados exercicios como corrida
estacionaria e nado livre ou adaptado. A progressao se deu pelo aumento
da amplitude e velocidade de execugéao, elevando gradualmente a demanda

metabdlica.

« Desaquecimento (5 minutos): A sessdo foi finalizada com o

desaquecimento, que incluiu alongamentos e exercicios.

E imperativo destacar que, para otimizar o envolvimento cognitivo e a ades&o
ao programa, todos os exercicios foram intervalados com a insercao de tarefas
cognitivas, conforme a metodologia geral descrita por Ferreira et al. (2020),

reforgando o carater multicomponente e abrangente da intervencgao.
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Figura 5 — Atividade motora

Fonte: do autor.

Figura 6 — Atividade motora

Fonte: do autor.



Figura 7 — Atividade motora

Fonte: do autor.

G2- Treinamento de dupla-tarefa:
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A intervencao teve duragao de 60 min por sessdo, sendo realizadas duas

vezes na semana durante 12 semanas, totalizando 24 intervengées com o G1. As

atividades tiveram progresséo na sua complexidade a cada quatro semanas, divididas

por niveis de dificuldade: facil (Figura 8), médio (Figura 9) e dificil (Figura 10). Os

treinamentos foram em grupo, supervisionados pela pesquisadora e equipe treinada

para execucao das atividades de forma padronizada.

Figura 8 — Protocolo de exercicios com treinamento cognitivo-motor do nivel facil

NIVEL - FACIL
A (QUARTA) B (SEXTA)
Ponte solo Agachamento com a bola no
Membros Subir e descer solo
Inferiores degrau espaldar Subir e descer degrau +
cognitivo + jogar bolas de
i diferentes pesos
ESTIMULO Flexdao MMSS na
MOTOR Membros parede Remada em pe bastao
Superiores Elevagao frontal com
halter 1kg
Abdominal reto
Abdominais deitado
Circuito 1 de marcha Marchas no colchonete +
Equilibrio / (cadeira, step, cama | degrau (frontal, lateral, costas
marcha elastica, bambolés e e agachamento)
cones). Disco proprioceptivo
Jogos
ESTIMULO Sudoku
COGNITIVO Siga o modelo Jogo da memaria classico,

Labirinto matematico
Ligue as sombras

dominod, Hora do Rush
iniclante, Tangram

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 9 — Protocolo de exercicios com treinamento cognitivo-motor do nivel

intermediario

NIVEL - INTERMEDIARIO

A (QUARTA) B (SEXTA)
Membros Ponte com Magic Agachamento bola na parede
Inferiores circle
Flexao bola parede Remada em pé bastao c/
. Membros Elevagao frontal carga
ESTIMULO Superiores halter 2kg
MOTOR
Abdominal reto Perdigueiro cruzado
Abdominais deitado bola de 1kg
Balancinho olhos Apoio unipodal sobre balance
fechados pad circulando cones com 0s
Circuito 2 de marcha pés;
Equilibrio / (marcha quicando Marcha sobre colchonete
marcha bola de basquete no equilibrando bolas na colher
chao e fazer cesta, - jogar bola subindo e
quicar bola na descendo do degrau com
parede + marcha estimulagao cognitiva
lateral
i Jogos
ESTIMULO Cruzadinha Matematica Dama, hora do rush
COGNITIVO Categorias intermediario, Tesouro do

Jogo dos erros

Dragao, Uno e dominé de
frutas.

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 10 — Protocolo de exercicios com treinamento cognitivo-motor do nivel

avancado
NIVEL - AVANCADO
A (QUARTA) B (SEXTA)
Membros Ponte pes na bola Agachamento Isometria bola
Inferiores Leg Press 3x10 3x 16"
i Membros Remada com elastico
ESTIMULO Superiores
MOTOR
Abdominais Prancha 3 x 15"
Equilibrio f Balancinho olhos Circuito de marcha no
marcha abertos corredor
i Jogos
ESTIMULO Calculos
COGNITIVO Caca palavras Ludo quebra cabeca grande,

Hora do Rush avancgado

Fonte: elaborado pelo autor.
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O protocolo de intervengao foi composto pelas seguintes etapas:

1- Acolhimento e coleta dos sinais vitais (Afericdo de pressao arterial, saturagao
e frequéncia cardiaca);

2- Alongamento ativo em grupo em posicao ortostatica;

3- 30 minutos de treino motor com dupla tarefa cognitiva associada;

4- 30 minutos de atividade cognitiva.

As atividades cognitivas englobavam a utilizagdo de material impresso com
atividades de raciocinio légico, calculo, caga palavras, assim como atividades ludicas
de pintura, recorte e colagem. Foram utilizados jogos como domind, quebra cabecga,
jogo da memoria, Ludo, Tangran, jogo “Hora do Rush”, onde os jogadores devem
elaborar estratégias para tirar um carro de um estacionamento com o menor niumero
de movimentos possiveis, com 3 niveis de dificuldade (facil, médio e dificil).

As figuras 11, 12, 13 e 14, detalhadas a seguir, demonstram os exercicios
realizados pelos participantes do grupo experimental e os mecanismos de incremento
de dificuldade.

Figura 11 — Atividade de estimulo cognitivo

Fonte: do autor.

1 Jogo de estratégia que trabalha a atengéo, concentragdo, planejamento, orientagdo espacial e desafia
o raciocinio logico. Objetivo: Sair com o carro vermelho do congestionamento através de cartas
desafio e com movimentos limitados pelos demais carros.
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Figura 12 — Estimulo motor

-

Font: do autor.

Figura 13 — Jogos para o treinamento cognitivo

Fonte: do autor.
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Figura 14 — Circuito motor

Fonte: do autor.

O G3 recebeu acompanhamento regular dos pesquisadores, mas apenas para
investigar possiveis mudangas em seu quadro clinico geral e realizar avaliagdo inicial

e final.

4.8. Processamento e analise dos dados

Os dados estdao caracterizados em média e desvio-padrao.
Os pressupostos paramétricos foram checados pelos testes de Kolmogorov-Smirnov,
Levenne e por graficos Q-Q Plot. O teste de anadlises de varidncias de uma via
(ANOVA one-way) foi utilizado para comparar os grupos ho momento inicial. Caso
houvesse alguma diferenga entre os grupos, essa variavel seria inserida como fator
covariante.

Analises de variancias para medidas repetidas (ANOVA fatorial) foram
utilizadas para investigar os fatores “grupo” (agua x solo x controle), “momento” (inicial
x final) e “interacao” (grupo x momento) de cada variavel. O nivel de significancia foi
admitido em 5%. Nos casos de “interagao” significativa (P < 0,05), o teste de Tukey
foi aplicado com objetivo de investigar qual exercicio foi mais benéfico: agua ou solo.
O tamanho do efeito foi calculado por meio do eta ao quadrado parcial (n2p) e inserido

nas comparagoes significativas.
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5 RESULTADOS

Quarenta e cinco idosos, idade média de 65,8 (9,3) anos, participaram de todas
as etapas desse estudo. A tabela 1 demonstra as caracteristicas iniciais dos
participantes. As varaveis “Numero de categorias contempladas” e “Fracasso em
manter o contexto” apresentaram diferengas entre os grupos e, portanto, tais variaveis

foram inseridas nas suas respectivas analises como fator covariante.

Tabela 1 — Caracteristicas iniciais dos 45 participantes, de acordo com os trés grupos.
Campo Grande — 2021

o Grupos
Variaveis Agua Solo Controle P
Idade (anos) 65,4 (4,7) 63,4 (4,5) 67,1 (3,4) 0,071
Escala de Equilibrio Funcional de Berg 52,5 (2,0) 51,7 (2,5) 52,4 (0,9) 0,454
(pontos)
Timed Up and Go (segundos) 11,7 (3,3) 13,2 (3,3) 11,3 (2,2) 0,218
Mini-Exame do Estado Mental 26,4 (2.5) 27,3 (2.2) 27,0 (2.7) 0,646
(pontos)
Teste de Matrizes de Raven (pontos) 22,5 (8,0) 22,8 (8,5) 20,7 (8,5) 0,770
Teste de Cartas de Wisconsin
Numero total de ensaios (n) 113,6 (12,5) 114,0 (13,2) 112,2 (20,1) 0,947
Numero total de acertos (n) 76,1 (6,4) 74,0 (10,0) 73,1 (7,9) 0,582
Numero total de erros (n) 37,5 (14,8) 40,0 (16,5) 38,6 (19,4) 0,923
(l\#;mero de respostas perseverativas 32,4 (9.8) 38,6 (9,9) 35,7 (12,8) 0,303
Numero de erros perseverativos (n) 18,9 (7,2) 24,8 (8,5) 22,3 (10,9) 0,214
Z\::)Jmero de erros nao-perseverativos 17,7 (11,0) 16,0 (8,9) 16,1 (9,3) 0,870
Resposta do nivel conceitual (escore) 65,6 (9,1) 60,4 (17,5) 61,5 (10,2) 0,493
z\#;mero de categorias contempladas 5,7 (0,6) 5,0 (2,0) 42(1,9) 0,037
Naumero dg ensaios para completar a 187 (6,9) 21,1 (13,6) 17.7 (13.6) 0,723
12 categoria (n)
Fracasso em manter o contexto 0,4 (0,5) 0,6 (0.7) 1,5 (1,6) 0,016*
(escore)
Aprendendo a aprender (escore) 0,6 (6,2) 0,3 (3,6) -3,2 (6,9) 0,152

Nota: *Diferenga significativa; Teste Anova uma via Fonte: elaborado pelo autor.

Os valores dos participantes na EEFB e no teste TUG estao descritos na tabela
2. Na EEFB, os grupos apresentaram comportamento diferente ao longo do estudo
(efeito principal para o fator “grupo”: P =0,004; n2p = 0,229). Enquanto os grupos agua
e solo obtiveram melhora do equilibrio, o grupo controle sofreu uma oscilagao negativa
(efeito principal para o fator “momento”: P =0,001; n2o = 0,315). Analise complementar

apontou que a melhora dos grupos agua e solo se deu pelos exercicios realizados
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(efeito principal para “grupo x momento”: P = 0,001; np = 0,386). P6s-teste de Tukey
indicou que os beneficios do exercicio em agua foram semelhantes aos beneficios do
exercicio realizado em solo (P = 0,608).

Sobre o teste TUG, os resultados apontaram comportamento similar entre os
grupos (efeito principal para o fator “grupo”: P = 0,555) e entre os momentos (efeito
principal para o fator “momento”: P = 0,118). Ou seja, os grupos foram semelhantes e
sofreram pouca oscilagdo durante os 3 meses de acompanhamento. No entanto, a
analise complementar indicou possibilidade de melhora dos grupos agua e solo com
o exercicio realizado (efeito principal para a interagao “grupo x momento”: P = 0,002;
n?p = 0,256). Isto é, houve uma tendéncia de melhora dos grupos agua e solo, mas
essa tendéncia n&o foi suficiente para reportar em diferenga significativa com o grupo
controle e entre os momentos. Pos-teste de Tukey confirmou comportamento similar

entre os grupos agua e solo (P = 0,569).

Tabela 2 — Escores dos participantes no equilibrio e na mobilidade dos 45
participantes, de acordo com os trés grupos. Campo Grande — 2022

. Momentos Efeito principal
Variaveis Grupos — - -
Inicial Final Grupo Momento Interagcao

Agua 52,5(2,0) 54,9 (1,5)

(E'f;is) Solo  517(25) s47(t11)  PEOOM o PEO00 D=0

P Controle 524 (0,9) 514(22) 1P~ > =" ="
Agua 11,7 (3,3) 10,8 (2,5)

TUG P =0,002*
Solo 13,2 (3,3 11,1 (1,9 = = :

(segundos) (3,3) (1,9) P =0,555 P=0,118 2o = 0,256

Controle  11,3(2,2) 12,6 (2,4)
Nota: *Diferenga significativa; Teste ANOVA fatorial. Fonte: elaborado pelo autor.

A tabela 3 apresenta os escores dos participantes no MEEM e na Escala de
Raven. Em relacdo ao MEEM, os grupos agua e solo apresentaram um aumento da
pontuagao no instrumento apos 3 meses e o grupo controle sofreu uma discreta queda
(efeito principal para o fator “momento”: P =0,001; n2o = 0,316). Analise complementar
apontou que a melhora dos grupos agua e solo se deu pelo exercicio realizado (efeito
principal para a interagdo “grupo x momento”: P = 0,007; n%0 = 0,212). No entanto, a
melhora do desempenho cognitivo dos grupos agua e solo, ainda que significativa,
nao foi suficiente para reportar diferenga na comparagéao final com o grupo controle
(efeito principal para o fator “grupo”. P = 0,441). Pdos-teste de Tukey confirmou

beneficio similar entre os grupos agua e solo (P = 0,596).
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Sobre o teste de Matrizes de Raven, os grupos agua e solo apresentaram um
aumento da pontuacao no instrumento apés 3 meses de intervengao, enquanto que o
grupo controle permaneceu estavel (efeito principal para o fator “momento”: P = 0,002;
n%p = 0,205). Como nao houve diferenca significativa para os fatores “grupo” (efeito
principal para o fator “grupo”: P = 0,391) e “interacao” (efeito principal para interagao
“‘grupo x momento”: P = 0,056), ndo se pode afirmar que a oscilagao positiva dos

grupos agua e solo seu deu pelos exercicios realizados.

Tabela 3 — Escores dos participantes no MEEM e na Escala de Raven dos 45 participantes, de
acordo com os trés grupos. Campo Grande — 2022

Variaveis  Grupos Momentos Efeito principal da ANOVA
] Inicial Final Grupo Momento Interagao
MEEM Agua  264(25)  27.9(18) _ P=0001  P=0,007*
(pontos) Solo 27,3 (2,2) 28,6 (1,7) P=0,441 20 = 0316 20 = 0212
P Controle  27,0(2,7) 26,9 (2,4) ne=u ne=v
Agua 22,5(8,00 257 (5,1) _
Raven _ P =0,002 _ *
(pontos) Solo 22,8 (8,5) 24,7 (8,2) P =0,391 2o = 0,205 P =0,056

Controle 20,7 (8,5) 20,8 (5,9)
Nota: *Diferenga significativa; Teste ANOVA fatorial. Fonte: elaborado pelo autor.

Na tabela 4 encontra-se o detalhamento das variaveis analisadas no teste de
cartas de Wisconsin. Sobre o numero de ensaios necessarios, 0s grupos agua e solo
melhoraram sua performance, por necessitar de uma menor quantidade de ensaios
para identificar a sequéncia correta do teste (efeito principal para o fator “momento”:
P = 0,002; n%0 = 0,205). Analise complementar apontou que a melhora dos grupos
agua e solo se deu pelo exercicio realizado (efeito principal para a interagéo “grupo x
momento”: P = 0,001; n%o = 0,445). Contudo, essa melhora, ainda que significativa,
nao foi suficiente para reportar diferenga na comparagéo final com o grupo controle
(efeito principal para “grupos” P = 0,441). Pés-teste de Tukey confirmou beneficio
similar entre os grupos agua e solo (P = 0,991).

A variavel numero total de acertos apresentou semelhanga entre grupos (efeito
principal para a interagdo “grupo x momento”: P = 0,136). Foi observado uma queda
do rendimento dos participantes dos trés grupos apos o periodo de 3 meses (efeito
principal para fator “momento”: P = 0,015; n?0 = 0,133). Por nao ter sido observado
interacdo significativa para os fatores “grupo” e “momento” (efeito principal para a
interacéo “grupo x momento”: P = 0,645), ndo se pode atribular a piora de rendimento

no teste ao exercicio realizado.
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Os exercicios em agua e solo foram importantes para diminuir o numero total
de erros no teste de cartas de Wisconsin (efeito principal para a interagao “grupo x
momento”: P = 0,001; n?p = 0,422). Essa diminuicdo no numero de erros, contudo,
nao foi suficiente para reportar diferenga significativa na comparacéo final entre
grupos (efeito principal para fator “grupo”. P = 0,068) e entre momentos (efeito
principal para fator “momento”: P = 0,472). Isto €, houve uma melhora dos grupos
agua e solo, mas discreta na comparagdo com o grupo controle. Pos-teste de Tukey
confirmou comportamento similar entre os grupos agua e solo (P = 0,954).

Em relagao as respostas perseverativas, o exercicio em agua e solo melhorou
o padrao repetitivo dos participantes, diminuindo as respostas perseverativas finais
(efeito principal para a interagdo “grupo x momento”: P = 0,002; no = 0,250). Essa
melhora, contudo, n&do foi suficiente para reportar diferenga significativa na
comparagao final com o grupo controle (efeito principal para fator “grupo”: P = 0,100)
e entre momentos (efeito principal para fator “momento”: P = 0,590). Pds-teste de
Tukey confirmou comportamento similar entre os grupos agua e solo (P = 0,790).

Sobre erros perseverativos, 0s grupos apresentaram comportamento diferente
(efeito principal para fator “grupo”: P = 0,030; n%0 = 0,154). O exercicio fisico gerou
uma diminuigdo dos erros perseverativos dos grupos agua e solo na comparagao com
o grupo controle (efeito principal para a interagao “grupo x momento”: P = 0,001; np
= 0,360). Contudo, essa diferenga foi pequena na analise entre momentos (efeito
principal para fator “momento™ P = 0,383). Pos-teste de Tukey confirmou
comportamento similar entre os grupos agua e solo (P = 0,544).

Em relacdo ao numero de erros ndo-perseverativos, o exercicio em agua e solo
diminuiu a quantidade de erros dos participantes, diminuindo as respostas (efeito
principal para a interagdo “grupo x momento”: P = 0,001; n?o = 0,271). Essa melhora,
contudo, n&o foi suficiente para reportar diferenca significativa na comparacéo final
com o grupo controle (efeito principal para fator “grupo”: P = 0,261) e entre momentos
(efeito principal para fator “momento™. P = 0,442). Pés-teste de Tukey confirmou
comportamento similar entre os grupos agua e solo (P = 0,969).

Em relagcédo ao nivel conceitual, houve semelhancga para fatores grupo (efeito
principal para fator “grupo”. P = 0,086), momento (efeito principal para fator
‘momento”. P = 0,110) e interagdo (efeito principal para a interagdo “grupo x
momento”: P = 0,175). Ou seja, para essa variavel, os exercicios em agua e em solo

nao proveram qualquer beneficio aos participantes.
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No numero de categorias contempladas, os grupos apresentaram
comportamento diferente ao longo do estudo (efeito principal para o fator “grupo”: P =
0,005; n% = 0,200). Enquanto os grupos agua obtive melhora do numero de
categorias contempladas, o grupo solo e controle sofreram uma oscilagdo negativa
(efeito principal para o fator “momento”: P = 0,006; n20 = 0,171). Analise complementar
apontou interagao significativa (efeito principal para “grupo x momento”: P = 0,008;
n%p = 0,208). Pos-teste de Tukey indicou que, apesar do grupo agua melhorar e grupo
solo sofrer leve declinio, ndo houve diferenga entre os grupos (P = 0,171).

Em relagdo ao numero de ensaios para completar a 12 categoria, houve
semelhangca para fatores grupo (efeito principal para fator “grupo™ P = 0,583),
momento (efeito principal para fator “momento”: P = 0,664) e interagao (efeito principal
para a interagdo “grupo x momento™ P = 0,224). Ou seja, para essa variavel, os
exercicios em agua e em solo nao proveram qualquer beneficio aos participantes.

Em relacdo ao fracasso em manter o contexto, houve semelhanca para fatores
grupo (efeito principal para fator “grupo”: P = 0,410), momento (efeito principal para
fator “momento™. P = 0,211) e interagao (efeito principal para a interagao “grupo x
momento”: P = 0,418). Ou seja, para essa variavel, os exercicios em agua e em solo
nao proveram qualquer beneficio aos participantes.

Para a variavel “aprendendo a aprender”, nao foi observado beneficio do
exercicio em agua ou em solo (efeito principal para a interagdo “grupo x momento”: P
= 0,940). Houve uma diferenga para fator grupo (efeito principal para fator “grupo”: P
= 0,0,034; n?p = 0,148), mas nao para o fator momento (efeito principal para a

interacéo “grupo x momento”: P = 0,940)
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Tabela 4 — Escores dos participantes no teste de cartas de Wisconsin dos 45
participantes, de acordo com os trés grupos. Campo Grande — 2022

Variaveis Grupos Momentos Efeito principal
Inicial Final Grupo Momento Interacao
Agua 113,6 (12,5) 102,2 (20,2)
Numero total de Solo 114.0 (13 2) 100.8 (12 1) P =0.209 P= 0,002 P= 0,001*
i ’ ' ' ’ Y 20 =0,205 n%0 =0,445
ensaio (n) Controle 112,2 (20,1) 120,3 (14,4) e e
Agua 76,1 (6,4)  73,5(3,7)
Numero total de Solo  740(100) 708(79) p=o0136 - 00 p-o645
acertos(n) ’ np =0,133 ’
Controle 73,1 (7,9) 67,3 (10,7)
Agua 37,5(14,8) 29,0(10,9)
Numero total de Solo 40,0 (16,5) 29.8 (20,4) P=0068 P=0472 P= 0,001
erros(n) ’ ’ n%p = 0,422
Controle 38,6 (19,4) 52,9 (18,8)
Agua 32,4(9,8) 31,4(7,7)
Numero de respostas Solo 38,6 (9,9) 29,7 (14’0) P=0.100 P =0.590 P =0,002
perseverativas (n) ’ ’ n?p = 0,250
Controle 35,7 (12,8) 42,8 (11,2)
Agua 18,9 (7,2) 16,7 (5,9)
Numero de erros Solo 24 8 (8 5) 17.0 (10 3) P= 0,030 P=0383 P= 0,001*
erseverativos (n N ' " "n?% =0,154 e 20 = 0,360
P ™ Gontrole 22,3 (109) 290 (9.9) TP e
Agua 17,7 (11,0) 12,3 (6,6)
Numero de erros nao- Solo 16,0 (8,9) 12’5 (10’7) P=0261 P = 0442 P= 0,001*
perseverativos (n) ’ ’ n°p = 0,271
Controle 16,1 (9,3) 22,1 (9,9)
Agua 65,6 (9,1) 64,3 (5,0)
Resposta de nivel Solo 60,4 (17,5) 60,4 (13,1) p=0,086 P=0,410 P=0,175
conceitual (n) ’ ’ ’
Controle 61,5(10,2) 51,8 (17,1)
Agua 5,7 (0,6) 5,9 (0,2)

Numero de categorias Solo 50 (2 0) 4.8 (2 O) P =0,005 P =0,006 P= 0,008*
contempladas (n S T N2 =0,200 n% =0,171 n% =0,208
pladas () o ole  42(1.9)  34(1.8) P e ek

Ensaio para Agua 18,7 (6,9) 14,0 (4,2)
completar a 12 Solo  21,1(13,6) 18,0(20,3) P=0,583 P=0,664 P=0,224
categoria (n) Controle 17,7 (13,6) 22,4 (16,3)
Agua 0,4 (0,5) 0,2(0,4)
Fracasso em manter  gojo 0,6(07)  1,1(20) P=0410 P=0211 P=0418
o contexto (n) ’ ’ ’
Controle 1,5 (1,6) 1,4 (2,1)
0,6 (6,2) 0,6 (6,2) -1,88(4,0)
Aprendendo a 06 (6 2) 0.3 (3 6) 3.3 (5 8) P=0,034 P=0,031 P = 0.940
aprender (n o o T n2p=0,148 n% =0,106 Y
P ) 06(62) -32(69) -67(11,0 P e

Nota: *Diferenga significativa; Teste ANOVA fatorial. Fonte: elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar o impacto de programas de
exercicios fisicos aquaticos e solo na fungao cognitiva e motora de idosos sedentarios,
comparando os resultados com um grupo controle.

Em relagdo aos achados referente as fungdes cognitivas os resultados do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) indicaram um efeito positivo dos programas de
exercicio. Os grupos de intervengdo (agua e solo) apresentaram aumento na
pontuacdo do MEEM apés trés meses, enquanto o grupo controle apresentou discreta
reducdo. Este achado corrobora a literatura que destaca a importancia da atividade
fisica regular para a saude mental e fisica em idosos (MATTOS, 2019; VORKAPIC-
FERREIRA et al., 2017). Entretanto, apesar da melhora intragrupo significativa nas
intervengdes, nao houve diferenga estatisticamente significativa na comparacgéo final
com o grupo controle, embora os beneficios entre os grupos agua e solo tenham sido
similares.

Isso sugere que, embora o exercicio promova uma trajetoria cognitiva mais
favoravel, o periodo de intervencgao de trés meses pode ter sido insuficiente para gerar
um impacto diferencial marcante em relacédo ao grupo controle. Achado similar foi
observado por Machado et al. (2023), que enfatizam a importancia da regularidade e
intensidade para a obtenc&o de beneficios cognitivos e emocionais.

Em relacdo ao Teste de Matrizes Progressivas de Raven, que avalia a
inteligéncia fluida e o raciocinio abstrato, os grupos agua e solo também apresentaram
um aumento na pontuagdo, enquanto o grupo controle manteve-se estavel A
inteligéncia fluida pode ser definida como a capacidade de raciocinar diante de
problemas novos, que nao possuem solugdes previamente conhecidas. Essa
habilidade se baseia em processos de raciocinio indutivo e dedutivo (PECANHA et al.,
2019). Contudo, a auséncia de diferenca impede afirmar que a oscilagao positiva nos
grupos de intervengao foi diretamente causada pelos exercicios. A inteligéncia fluida
€ considerada uma capacidade cognitiva mais estavel e menos maleavel em curto
prazo, o que pode explicar a dificuldade em observar um efeito robusto em apenas
trés meses.

O Teste de Classificacdo de Cartas de Wisconsin (WCST), € um teste

tradicionalmente empregado na avaliagdo da integridade das fung¢des executivas



55

(flexibilidade cognitiva, raciocinio abstrato, formagdo de conceitos e inibicdo de
respostas), (BRYAN; LUSZCZ, 2000) apresentou resultados mistos.

O numero de ensaios necessarios para identificar a sequéncia correta no
WCST avalia a eficiéncia de aprendizagem e resolu¢do de problemas demonstrou que
0s grupos agua e solo melhoraram a performance, necessitando de menor quantidade
de ensaios.

Conforme Cotman e Engesser-Cesar (2002), o Fator Neurotrofico Derivado do
Encéfalo (BDNF) é essencial para a saude e o funcionamento dos neurdnios
glutamatérgicos, sendo sua atividade regulada por mecanismos como o0 exercicio
fisico. A indugao do BDNF por meio da atividade fisica melhora a aprendizagem, e a
manutengao de seus niveis é crucial para a fungao neural e a longevidade.

Essa interacdo confirmou que essa melhora foi atribuivel ao exercicio,
indicando aprimoramento da capacidade de aprendizagem por feedback e eficiéncia
na formagdo de conceitos, corroborando Bamidis et al. (2014) propdem que o
exercicio fisico aumenta o potencial de neurogénese (formagdo de novas células
nervosas) e sinaptogénese (geragdo de novas ligagcdes entre os neurdnios).
Simultaneamente, o exercicio cognitivo direciona esse processo para induzir
mudangas plasticas positivas, como o aumento das vias de conducao de informacgdes.

Todavia, essa melhora intragrupo nao foi suficiente para reportar diferenca
significativa na comparagao final com o grupo controle. Entretanto confirmou
beneficios similares entre as modalidades aquatica e solo.

A variavel numero total de acertos que avalia a precisao e erros ndo apresentou
interacéo significativa. Observou-se uma queda no rendimento dos participantes dos
trés grupos apdés o periodo de trés meses, sugerindo fatores extrinsecos a
intervencdo, como fadiga ou habituacdo. Estudos prévios demonstraram que o
isolamento social pode impactar negativamente fungdes cognitivas especificas, como
as fungdes executivas, o nivel de atengao e a concentracao (VIDAL-BRAVALHIERI et
al., 2022; SILVA et al., 2022).

Em contraste, os exercicios em agua e solo foram importantes para diminuir o
numero total de erros, indicando melhora na precis&o cognitiva e atenc&o. No entanto,
essa diminui¢gao nao foi suficiente para reportar diferenca significativa na comparagéao
final entre grupos apresentando comportamento similar entre os grupos.

As respostas e erros perseverativos, indicadores de flexibilidade cognitiva e
inibicdo, diminuiram nos grupos agua e solo. O controle inibitério pode ser definido
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como a capacidade de suprimir respostas inadequadas ou de ignorar estimulos
distratores que possam interferir na execugao de uma acgao ou resposta adequada.
Dificuldades nesse controle sao frequentemente associadas a impulsividade
(MALLOY-DINIZ et al., 2008). Esses achados sdo promissores, sugerindo que o
exercicio aprimora a capacidade de adaptacdo. Contudo, a melhora nas respostas
perseverativas nao foi suficiente para reportar diferenga significativa na comparagao
final com o grupo controle. Para os erros perseverativos, a diferenga foi pequena na
analise, confirmando comportamento similar entre os grupos.

Em relacdo ao numero de erros ndo-perseverativos, o exercicio em agua e solo
diminuiu a quantidade de erros, mas sem diferenca significativa na comparacéo final
com o grupo controle confirmou comportamento similar entre os grupos.

Os resultados da Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) revelaram um
comportamento distinto entre os grupos com melhora significativa do equilibrio nos
grupos de intervengao e oscilagdo negativa no grupo controle. Essa melhora foi
confirmada pela interagdo indicando que os beneficios foram atribuidos aos
exercicios. Bherer, Erickson e Liu-Ambrose (2013) argumentam que o treinamento
combinado pode reforcar reciprocamente habilidades fisicas dependentes da atencao,
como o equilibrio e o controle postural, por meio de mecanismos de neuroplasticidade.

Os beneficios do exercicio em agua foram estatisticamente semelhantes aos
do exercicio em solo, sugerindo que ambas as modalidades sao eficazes na promogéo
do equilibrio em idosos. Esses achados estdo em consonancia com a literatura
existente (MATTOS, 2019; VORKAPIC-FERREIRA et al., 2017). A atividade fisica
esta associada a diversas melhorias em valéncias fisicas e psiquicas. Hernandez et
al. (2010) destacam que, além da cognigdo propriamente dita, outras fungdes
relacionadas, como equilibrio e agilidade, também podem ser otimizadas. Essas duas
valéncias, por sua vez, contribuem para a diminui¢cao do risco de quedas.

Em relagdo ao Teste Timed Up and Go (TUG), os resultados indicaram
comportamento similar entre os grupos durante os trés meses. No entanto, a analise
complementar revelou uma tendéncia de melhora nos grupos agua e solo. Apesar
dessa tendéncia, ndo houve diferenga estatisticamente significativa em comparagéao
com o grupo controle, que apontou comportamento similar entre os grupos. Essa falta
de significancia estatistica pode ser atribuida a duragao da intervencéo, pois Machado
et al. (2023) destacam que a regularidade e a intensidade dos exercicios sdo cruciais
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para a obtengdo de beneficios, e programas de exercicios moderados, mas
constantes, tendem a ser mais eficazes na promog¢ao de melhorias.

Os achados deste estudo sugerem que programas de exercicio fisico em agua
e em solo, com duragdo de trés meses, podem induzir melhoras discretas, mas
estatisticamente significativas, em aspectos especificos da fungao cognitiva de idosos,
como a eficiéncia na aprendizagem e a precisao.

A melhora observada no MEEM corrobora um efeito positivo no desempenho
cognitivo global. Contudo, a auséncia de diferengas significativas em comparagdo com
0 grupo controle para a maioria das variaveis cognitivas e a auséncia de impacto em
dominios mais complexos do WCST indicam que os beneficios podem ser mais sutis
do que o esperado. A similaridade dos beneficios entre os grupos agua e solo para a
maioria das variaveis cognitivas e motoras € um achado importante. Isso sugere que,
para a promog¢ao da saude cognitiva e motora em idosos, ambas as modalidades de
exercicio podem ser igualmente validas, oferecendo flexibilidade na escolha da
intervengao com base nas preferéncias individuais e condi¢cdes de saude.

A queda generalizada no numero total de acertos no WCST em todos os
grupos, incluindo o controle, € um ponto que merece atengao. Isso pode ser atribuido
a fatores ndo relacionados a intervengcdo, como a variabilidade natural do
desempenho cognitivo ou fatores ambientais/de fadiga ndo controlados.

E fundamental que estudos futuros considerem esses aspectos ao interpretar
resultados de testes cognitivos repetidos. A auséncia de um efeito significativo na
inteligéncia fluida (Raven) e em variaveis mais complexas do WCST pode indicar que
essas fungdes cognitivas, que envolvem processos mais complexos e cristalizados,
podem ser menos suscetiveis a mudang¢as em um periodo de intervencao de apenas
trés meses.

Os resultados sobre o equilibrio (EEFB) sédo robustos e reforcam a importancia
do exercicio para a prevencao de quedas em idosos, com ambas as modalidades
mostrando-se eficazes. Para a mobilidade funcional (TUG), a tendéncia de melhora,
embora nao estatisticamente significativa, sugere que um periodo de intervengao mais
longo ou uma maior intensidade dos exercicios poderia resultar em diferengas mais

marcantes.
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7 CONCLUSAO

A conduta de atendimento no solo e no meio aquatico com duragao de trés
meses, proporcionou aos individuos idosos uma melhora nos aspectos especificos de
mobilidade, equilibrio e cogni¢ao. O protocolo nao foi suficiente para constatar uma
significancia estatistica dos beneficios entre aplicacdo no solo e meio aquatico pois
obteve resultados parecidos. No entanto, os individuos idosos que realizaram o
programa de exercicios apresentaram uma tendéncia de melhora em relagao aos seus
pares de controle.

Os resultados obtidos apresentam significativas implicagdes para a prescrigao
de exercicios em individuos idosos, particularmente quando o objetivo terapéutico visa
aprimorar simultaneamente as capacidades motoras e cognitivas.

Os achados detalhados neste estudo tém o potencial em fortalecer as
pesquisas cientificas nas areas da geriatria e gerontologia. A presente tese
desempenhou um papel crucial no reforco de implementar intervengdes cognitivo-
motoras direcionadas a populagdo idosa. Tal medida visa proporcionar um
atendimento especializado e diferenciado que desenvolva essa populacao a vivenciar

o processo de envelhecimento com saude e suporte adequados.
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Yazer aRemativas Que POSSam MINMIar o5 mpacios

Que O processo do envelhecimento irds na vida das pesscas. Os pesquisadores acreditam que essa
pesquisa ¢ relevante pois 06 achados possibiltardo enender melhor a eficadda da terapia aguatica

Endersgec Ax Comts & Sha, an” - Plossos [ Prdo des Pr-Retorms  Heeoudes Mapmone: ¢ T sncer
Bakra: FPoresce CEP: rpOT0-800

ur: NS NMenicipia CAMPO GRANDE
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no idoso, meihorando do mesmo. Como beneficios. 06 pesqusadones acreditam que a Tsiolerapia aquanica
apresentar mehores beneficios

para fungies cognitvas € motoras dos I00S0s d0 que 3 ealZagdo de Atvidades recreativas em grupo em
5010 @ 00 Que I0s0s que apresentaram manuwengdo de suas atividades basais (sem atvidade adicional).
Os pesquisadores acreditam que 0s id0s0s que realizam atividades em grupo em solo também terdo
Deneficos COgNEves @ MOIONes. Pois SIS Prévics apontam beneficios de aivdades em grupo para
d0S06 - PO S50 ACTEARIMOS QU ES5¢ GUPO TAMDEM 1erd AGUM DeNeficio COgNEIVG @ Mot

No final da pesquisa. caso 0 resultados comprovem 06 resullados esperados pelos pesquisadores
{meihoras Nos Qrupos em atividades em agua @ em S0i0). 06 PesQuUIsadores Se comprometem a realizar o
atendimento da fsoteapa aqudtica e em S0lo nos

paricipantes 4o grupo controle, apds coltados 10008 06 dados € Snalzados a pesquisa”

Comentirios ¢ Consideracdes solwe a Pesquisa:

Pesquisa acadimica, de relevancia médica, do 1po ensaio dinico, com 60 participanies.

Consideragdes sobre o Termos de agresentacho obrigatdria:

A pesquisadon apresentou 0s termos obrgasdnios, COMo rojeto em ambas as versdes, brochura ¢ PB,
TCLE, foha de rosto, instrumento de coleta ¢ aulorzagdo de local de pesquisa.

Recomendagdes:
Pomobhn s s Bondiasiss o § lote da foademnnd oo

ou Pendincias ¢ Lista ds Inadeguactes.
A pesQuisadons apreseniou 10das as PenainCas INdICalas por esie comited.
Consideragdes Finais a critdrio do CEP.

- Destacamos que de acondo com a Resoluclo CNEMS nE6/2012, no tem XI.2 - "Cabe a0 pesquisador”,
alineas “d” ¢ “¢" “elaborar ¢ agresentar os relatinios parciais ¢ inals” ¢ “apresentar dados solickados pelo
CEP ou pela CONEP a qualguer mamema”. Portama, ¢ de responsablidade 00 pesquisador submeter 30
CEP semesiraimenie o relativio de aividades desenvolvidas no proeto ¢, se for 0 Caso, comunicar ao CEP
2 coominea de evenios adversos graves esperados ou ndo esperados. Também, ao térming da realzagdo

da pesquisa, 0 pesquisador deve submeter ao CEP o relatdno final da pesquisa. Os relatdrios devem ser
submetidos aravés da Patatorma Brasil uiizando-se da ferramenta de NOTIFICACAOD.

- Solcilamos acs PesquUISaOoNes que Se atentem ¢ obedecam as medidas de seguanca adotadas

Endersgo:  Ax Comts & S, av” - Plosston | Predo des Prs-Retorms (Méecubes Vaymoney o ™ sncer
Beiva: Possecs CEP: 070800
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Peics 0Cais de pesquisa, PEIoS GOVernos MuNicipais ¢ estaduais, pelo Minsino da Sadde ¢ polas demais
nstancias do governd devido a excepcionalidade da situacldo para a prevengdo do contdgio ¢ o
enfrentamento da emerngéncia de sadde pablica de imponancia intemacional decormmenie 4o cornonavinus
(Cowvid-19).

- As medidas de seguranca adotadas poderdo interferr no processo de realizacdo das pesquisas
enwohendo sems humanos. Quer se@ No CoMato do PESqUSador COm Os PAMNcIpanies parn coketa de dados
€ execuclo da pesSquisa Ou MESMO NO Processo de ablengdo do Termo de Consentimento Livie @
Esclarecico-TCOLE ¢ Termo de Assentimenio Liwe ¢ Escdarecido-TALE, ncidindo sobve 0 cronogama da
pesquisa ¢ cutros

- Orientamaos 20 pesquisador na Siuacdo em que enha seu projelo de pesqusa aprovado pelo CEP ¢ em
decomindia do contexio Necessie alerndr Seu FoNOgama de execuclo, que faga a devida “Nogficaclo”™ va
Flasatorma Basd, nformando alleragies no ronograma de execucdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborads baseado nos decumentos abaixe relacionados:

la..—-mﬁ

b s

081072020 JGustawo C Aceitn
11547

s o
- |

11002020 |G
081724

T aD |
08:07.31
30/07/2020

it

154341

24/07/2020 Ii-un Terma de Aceio
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Situacdo do Parecer:
Agrovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 20 de Oututwo de 2020
Assinado por:
MAURINICE EVARISTO WENCESLAL
(Coordanador|a))
Enzereco

Ax Conts » Sha, an” - Posston (| Prdo des Pr-Retorss Méeoudes Visymoney @ ™
Balra: Ponescs P ancar
- - Monicpic  CAVPO GRANDE
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ANEXO B - Testes de Wisconsin de classificagado de cartas

* e
He B

Fonte: Mbnego, B. G.; Trentini, C. M.; Argimon, I. I. L.; Filho, J. H. S.; Barboza, L. L.;
Rigoni, M. S. & Oliveira, M. S. (2018). Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas
(WCST). Editora Hogrefe cetepp. Sao Paulo
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ANEXO C - Testes de matrizes progressivas coloridas de Raven

e (o |[o
+ & )

* @) *
+ @> + +

Fonte: Schlottfeldt, C. G. M. F.; Alves, G. A. S.; Paula, J. J. & Malloy-Diniz, L. F. (2018).
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (CPM). Casapsi livraria e editora. Sao
Paulo.
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ANEXO D - Escala de equilibrio funcional de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Posicio sentada para posicdo em pé.

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se utilizando as méos apos diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisdo.

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de
pontos para o item 3. Continue com o item 4.
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Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num
banguinho.

Instrucbes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com os bracos cruzados, por 2
minutos.

capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

Posiclo em pé para posicdo sentada.

Instrugties: Por favor, sente-se.

senta-se com seguranca, com uso minimo das maos.

controla a descida utilizando as méaos.

utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

necessita de ajuda para sentar-se.

Transferéncias.

Instrugbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivé. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das méos.

capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos.

capaz de transferir-se seguindo orientac@es verbais e/ou supervisao.

necessita de uma pessoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrugdes: Por favor, figue em pé e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pé por 10 sequndos com supervisdo.
capaz de permanecer em pé por 3 segundos,



( )1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
( jﬂ necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos.
Instrucdes: Junte seus pes e figue em pé sem se apoiar.

( )4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranca.
( )3 capaz de posicionar 05 pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
supervisao.
( )2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com oS pés juntos
durante 15 segundos.
( 10 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posicao por 15
segundos.

S. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

Instrugdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos n3o devem tocar a régua. A
medida a ser registrada € a distdncia que os dedos conseguem alcancar quando o
paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
que use ambos os bracos, para evitar rotacao do tronco.

pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 12 5cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.
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9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicio em pé.
Instructes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pes.

( )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
()3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
( )2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.
()1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enguanto esta tentando.
( )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece em
pe.
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chdc. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular 0 movimento.

}4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

} 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicio do peso.

vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

11 necessita de supervisdo para virar.

) 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.
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11.Girar 360°
Instrugbes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

)4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.

)2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.
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{ )1 necessita de supervisdo proxima ou orientacies verbais.
( }0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou bangquinho engquanto permanece em pé
sem apoio.
Instrucies: Toque cada pé alternadamente no degrauw/banguinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.
( )4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos,
( )3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.
{ )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
( )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
( )0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para ndo cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrugbes: Demonstre para o paciente. Cologue um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.
( )4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos,
( )3 capaz de colocar um pé um pouco mais A frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos,
{ )2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
{ )1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
{ }0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14 Permanecer em pé sobre uma perna.
Instruges: Figue em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
( )4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos,
{ )3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 sequndos.
( )2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.
{ }1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneaca em pé independentemente.
{ )0 Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

TOTAL:

Fonte: BERG, K. O. et al. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument.
Can J Publ Health, v. 83, n. S2, p. 7-11, 1992.



ANEXO E - Mini-exame do estado mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente:

Data da Avaliagdo: ___ /[  Avaliador:

OFIENTACAO;

= Taa ds- Semana (1 Pombiog s ranginge it s edamgiinnes. )

=Diademes (T Pondol oo o crn i esinen e con e i s £ 3

- S S L S U S VRO i
= Ang {1 Ponto) .. SR . . |

* Hora -“me:-:].madx {I P-::untn:l .......................................................................... )

» Local Especifico (aposento ou setor) (1 Ponbo). . ... D

» Institimi¢fo (residéncia, hospital u:]J.mca] {1 Pun‘m) ....................................... )
* Bagrro ou Bna proxima (1 Ponto}... ) U SUR— . % |

= rdnde (1 Poebn) - e s e e e e e .

sBatadin fE ookl oo o e e s s e o e e Rk |

MEMORIA IMEDIATA

» Fale 3 palavras nfo correlacionadas. Pestennormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta comreta..

DE-FI'D-IS- re]:uia as palavras e cerfifique-se de que o pamente aprendeu_ pois mais adiante
vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAOE CALCULO

= (100-T) Sucessivos, 3 vezres sucessIvaments
{1 ponto para cada calculo cometo) .. . SEUUSRRURTUTOS! (S |
{altermativamente soletrar munde de tras pra frenta]

EVOCACAO
» Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente

{1 pOBEO POT PALEVTA). oo eeoeeoeeeseeeei e eeeeaan seseemmnmnnseaaa s e e mnmmnaeaaanns |
LINGUAGEM
* Nomear um relogio e uma caneta (2 pontos) .. L 3
« Bepetir: “MNem aqui. nem ali, mem 14) (1 ponte) .o {3

* Comando: Pegue este papel com a mio direita,
dobre a0 meic e cologae no chio (3 pontos). ..o D

* Ler e obedecer: “feche oz olhos™ (1 pomto)... oo C )
+ Escrever uma frase (1 ponfo) ... { )
=Copiar wim desenbo (Lponbod oo s e (2

ESCORE(  /30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p.189-188, 1975.
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ANEXO F - Ficha de coleta de dados do teste Timed Up and Go

Timed up and go

SENTADO PARA LEVANTAR.  MARCHA DE IDA VIRADA MEDIA MARCHA DE VOLTA VIRADA FINAL EM PE PARA SENTAR

\

:': 8 J & (»“ i N\ (\

=y a4 v LRAPL L Wi

h hl “m = l_l
|4 Ik K 180’ /) 4180° A

Tempo: segundos.

Numero de passos:

Escore

1. Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco de quedas.

2. Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém
independentes na maioria das atividades de vida didria. Baixo risco de quedas.

3. Entre 21 e 29 segundos — Avaliacfo funcional obrigatéria. Indicado abordagem especifica
para a prevencdo de queda. Risco de quedas moderado.

4. Maior ou igual a 30 segundos — Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado abordagem
especifica para a prevencdo de queda. Alto risco para quedas.

Fonte: PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The timed “Up & Go”: a test of basic
functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc, v. 39, n. 2, p. 142-148,
1991.
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ANEXO G - Escala de Borg Modificada

Escala de Borg Modificada

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte
Maxima

R R -
&N

"y

Fonte: BORG, G. Physical performance and perceived exertion. Malmo, Sweden:
Gleerup, 1974
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado sr/sra.,

Meu nome € Renata Terra de Oliveira, sou a pesquisadora responsavel pelo
trabalho “Analise da eficacia da Fisioterapia Aquatica nos processos cognitivos em
idosos saudaveis”.

Venho convida-lo(a) a participar dessa pesquisa, sobre a qual iremos verificar
os efeitos do exercicio na agua sobre as fungbes cognitivas (memoria, nivel de
atencao e concentracao) de idosos. Nessa pesquisa teremos trés grupos: G1, G2 e
G3. O grupo G1 fara um tratamento de exercicios na agua (fisioterapia aquatica) por
4 meses, 2 vezes na semana. O grupo G2 fara um tratamento em grupo, no solo, onde
trabalharemos o exercicio fisico mas com estimulagdo cognitiva (atividades de
memoria, jogos de cartas, cantigas, sequéncias numéricas e outros). A duragdo do
tratamento do grupo G2 também sera de 4 meses, 2 vezes na semana. O grupo G3
nesse momento ndo sera submetido a nenhuma atividade mas, caso no final da
pesquisa comprovemos beneficios dos outros dois grupos, convidaremos os idosos
do grupo G3 para fazer os atendimentos que mostraram-se importantes para idosos.

Caso tenha interesse em participar de nossas atividades, este trabalho sera
realizado na Clinica Escola Integrada da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, localizada na avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo
Grande/MS. Nesse local, todos os participantes irdo realizar um teste simples de forga
mao por meio de um aparelho chamado dinamdmetro, um teste de equilibrio de sentar,
andar e levantar, e testes cognitivos que avaliam a memoria, a atengdo e a
concentragdo das pessoas. As pessoas dos grupos G1 e G2 continuardo indo
semanalmente na Clinica Escola Integrada para realizar os atendimentos desses
grupos. Os participantes de todos os grupos terdo que realizar as reavaliagbes dos
mesmos testes depois de 4 meses. Estimamos realizar todos os testes entre 2 e 3
horas.

Todas as atividades ocorrerdo apos a devida explicagcdo sobre a atividade,
sendo necessario 0 seu aceite para realizar. Caso sinta a necessidade, € possivel
levar uma pessoa (familiar ou amigo préximo) como acompanhante, no momento da
pesquisa. Caso ndo queira participar, respeitaremos seu posicionamento. O sr/ a sra
tera plena liberdade de se retirar da pesquisa em qualquer fase (inicio, meio ou fim)
sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Acreditamos que este trabalho sera importante
pois verificara os efeitos do exercicio na agua em idosos, e os resultados aqui obtidos
podem gerar novas discussdes sobre o melhor tratamento a ser realizado no idoso.

Garantimos que os riscos previsiveis aos participantes sdo minimos. Durante
toda a avaliagao havera dois pesquisadores ao lado do participante evitando possiveis
desequilibrios e risco de queda. Os participantes podem sentir desconfortos
decorrentes de cansaco apds realizacao de testes. Garantiremos toda a assisténcia e
amparo ao participante, com os encaminhamentos necessarios a uma unidade de
pronto atendimento caso vocé sinta necessidade. Caso venha ter algum problema,
garantimos indenizacéao frente a problemas causados por essa pesquisa.

Vocé nao tera nenhum gasto financeiro ao participar deste projeto. Garantimos
ressarcimento a vocé diante de possiveis gastos com transporte. Os dados desta
pesquisa servirdo unica e exclusivamente para fins cientificos, com garantia total de



84

sua privacidade e confidencialidade. As avaliagdes ficardo guardadas por 5 anos,
podendo vocé acessa-las a qualquer momento.

Para maiores informagdes (antes, durante ou apds a pesquisa), deixarei uma
via desse documento para vocé, contendo meu telefone, e-mail e enderego para
contato. Neste documento também ha informacées do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), do qual vocé podera realizar
qualquer questionamento. Estou a disposi¢cao para tirar qualquer duvida. Muito
obrigado pela atengao!

Pesquisadora responsavel: Renata Terra de Oliveira

Local de realizacéo do projeto: Clinica Escola Integrada da UFMS

Endereco, e-mail e telefone para contato :Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade
Universitaria — Campo Grande/MS.; Telefone: (31) 99390-1006. Email:
reoliveira_terra@hotmail.com

Endereco, e-mail e telefone do Comité de Etica da UFMS: Avenida Costa e Silva s/n,
Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3345-7187. Email:
cepconep.propp@ufms.br

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

responsavel
Fonte: elaborado pelo autor.



