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RESUMO

O envelhecimento da populacdo tem gerado uma necessidade de novas pesquisas
gue busquem a diminuicdo dos declinios fisicos e cognitivos inerentes ao avancar da
idade. O objetivo dessa tese foi avaliar os efeitos de um treinamento de dupla tarefa
(equilibrio e cognicdo) sobre controle postural, mobilidade, risco de quedas e
cognicdo de idosos residentes na comunidade. Para isso, 40 idosos com idade
média de 68.5t4.7 anos foram divididos entre dois grupos: experimental
(intervencéao) e controle (sem intervencgao). O programa de exercicios envolveu uma
associacao de atividades motoras e cognitivas, realizadas duas vezes por semana,
em dias ndo consecutivos, com duragdo de 60 minutos. A avaliacdo do controle
postural ocorreu por meio da plataforma de forca BIOMEC-400 (EMG System®). A
mobilidade foi avaliada pelo teste Timed Up and Go (TUG). Risco de quedas foi
mensurado pelo questionario Falls Efficacy Scale-International (FES-1). Por fim, a
cognicado foi analisada por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e da
Bateria da Avaliacdo Frontal (BAF). As avaliacdes ocorreram no momento inicial e
apos 12 semanas de intervencao (grupo experimental) ou acompanhamento (grupo
controle). A analise estatistica envolveu o teste de Analise Mdltipla de Variancia,
admitindo significancia de 5%. O tamanho do efeito da intervencao foi reportado em
todas as analises. Os beneficios do programa de exercicios foram observados para
controle postural (tamanho do efeito: 0,552), mobilidade (tamanho do efeito: 0,383) e
cognicdo (tamanho do efeito: 0,536). Os exercicios diminuiram o medo de cair de
sujeitos do grupo experimental, mas nao significativamente quando comparado ao
grupo controle (p>0,05). Ao incluir o sexo no modelo estatistico, observou-se que 0s
beneficios do programa de exercicios foram semelhantes entre homens e mulheres.
Em conclusdo, 12 semanas de um programa de exercicios de dupla tarefa
proporcionaram beneficios em aspectos especificos das funcdes motoras e
cognitivas em idosos residentes na comunidade. Novas pesquisas devem ser
realizadas para observar efeitos a longo prazo e abordando outros aspectos
importantes na saude dos idosos. Este estudo foi registrado prospectivamente no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, ID: RBR-6w3w5b4.

Palavras-chave: Idoso; Equilibrio postural; Limitacdes de mobilidade; Cognicéo;

Exercicio.
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ABSTRACT

The aging of the population has generated a need for new research that seeks to
decrease the physical and cognitive declines inherent to advancing age. The
objective of this thesis was to evaluate the effects of dual-task training (balance and
cognition) on postural control, mobility, risk of falls, and cognition in community-
dwelling elderly individuals. For this purpose, 40 elderly individuals with a mean age
of 68.5t4.7 years were divided into experimental (intervention) and control (no
intervention) groups. The exercise program involved a combination of motor and
cognitive activities performed twice a week, on non-consecutive days, for 60 minutes.
Postural control was assessed using the BIOMEC-400 force platform (EMG
System®). Mobility was evaluated using the Timed Up and Go (TUG) test. The risk of
falls was measured using the Falls Efficacy Scale-International (FES-I) questionnaire.
Finally, cognition was analyzed using the Mini-Mental State Examination (MMSE)
and the Frontal Assessment Battery (FAB). Assessments were performed at baseline
and after 12 weeks of intervention (experimental group) or follow-up (control group).
Statistical analysis involved the multiple analysis of variance test, assuming a
significance level of 5%. The effect size of the intervention was reported in all
analyses. With regard to the results, benefits of the exercise program were observed
for postural control (effect size: 0.552), mobility (effect size: 0.383), and cognition
(effect size: 0.536). The exercises decreased the fear of falling in subjects in the
experimental group, but not significantly when compared to the control group
(p>0.05). When including sex in the statistical model, it was observed that the
benefits of the exercise program were similar between men and women. In
conclusion, 12 weeks of a dual-task exercise program provided benefits in specific
aspects of motor and cognitive functions in community-dwelling elderly individuals.
Further research should be conducted to observe long-term effects and address
other important aspects of elderly health. This study was prospectively registered in
the Brazilian Clinical Trials Registry, ID: RBR-6w3w5b4.

Keywords: Aged, Postural balance, Mobility limitation, Cognition, Exercise
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e complexo com repercussfes
distintas entre os individuos. Sabe-se que alguns idosos podem experimentar
degeneragdo do processo cognitivo, e desta forma atividades complexas com
multiplas tarefas podem tornar-se desafiadoras e representar riscos aos idosos (DE
MORAES et al, 2017). Este tema vem sendo explorado cada vez mais,
considerando o crescente aumento da populagéao idosa no mundo (SARAIVA et al.,
2020).

O impacto das fungbes cognitivas representa um marco importante do
processo de envelhecimento e, somado aos fatores fisiologicos, compromete o
esquema de organizacdo corporal e o equilibrio, que por sua vez, afeta o
desempenho das atividades de vida diaria (AVD) (FASANO et al., 2012).

Em adicdo, o envelhecimento estd comumente associado a declinios em
habilidades cognitivas especificas, incluindo velocidade de processamento,
memoria, linguagem e funcdo executiva. Avancos promissores identificaram
declinios no volume de substancia cinzenta e branca que podem contribuir para as
mudancas cognitivas observadas no envelhecimento (HARADA et al., 2013).
Portanto, descobrir maneiras de prevenir ou retardar o declinio cognitivo é crucial
para manter a independéncia e melhorar a qualidade de vida entre os idosos.

O sistema motor tem importancia crucial no processo de envelhecimento e
merece destaque. Os musculos esqueléticos representam a maior massa tecidual do
corpo humano, compreendendo cerca de 50% do peso corporal (ESQUENAZI,
SILVA; GUIMARAES, 2014). Por essa razdo, sdo de suma importancia na
homeostasia bioenergética tanto em repouso como em exercicio (SHERWOOD et
al., 2011).

Alteracdes fisiologicas proprias da idade podem levar a uma hipotrofia e
fragueza muscular que evidenciam mudangas nos niveis antropométricos e
neuromuscular, além da diminuicdo da agilidade, coordenacdo, equilibrio,
flexibilidade, mobilidade articular e do aumento na rigidez (VIKBERG et al., 2019).

Essas mudancgas associadas ao baixo nivel de atividade fisica levam ao declinio da
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capacidade funcional e do equilibrio, que aumentam o risco de quedas (FERREIRA
et al., 2012).

As quedas sdo eventos multifatoriais que envolvem fatores intrinsecos e
extrinsecos responsaveis por comprometer o equilibrio e a marcha (ANG; LOW,
HOW, 2020). O envelhecimento bioldgico, disfungdes neuroldgicas, fatores
ambientais e determinados distratores como as atividades que envolvem dupla
tarefa podem levar a quedas (FATORI et al., 2015). Levando em consideragéo os
sérios danos e riscos que as quedas oferecem para a populacéo idosa, identificar as
caracteristicas da queda mais recente por meio de um estudo populacional permite
caracterizar as populacdes e projetar medidas que previnam e evitem quedas
futuras.

O presente estudo possui grande relevancia pois busca avaliar o equilibrio em
individuos idosos, que é um dos fatores determinantes na incidéncia de quedas, que
€ um dos principais fatores que influenciam na ocorréncia de les@es, internacdes e
morte nessa populacdo. Aprofundar-se nesse universo € extremamente necessario
para garantir medidas que proporcionem que o idoso passe por essa fase com
salude e amparo adequado.

Tendo em vista o grande crescimento da populacdo idosa, investigar os
fatores que ocasionam uma das maiores comorbidades desse publico incentiva que
politicas publicas sejam criadas de maneira especifica para os idosos — assim
garantindo uma assisténcia adequada que deve prezar pela manutencdo da
qualidade de vida, considerando o processo do envelhecimento e as possibilidades
de prevencao, manutencao e reabilitacdo do seu estado de saude.

15



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fenémeno que ocorre no mundo todo
(KINSELLA; VELKOFF, 2001). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de
Saude — OPAS (2003), o envelhecimento é um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um
organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie.

A partir do século XX, mudancas demograficas passaram a se intensificar em
um processo comumente conhecido por transicdo demografica e epidemioldgica.
Esse processo é caracterizado pela reducéo da taxa de natalidade e de mortalidade,
aliado a tratamentos adequados para doengas que antes néo tinham cura, como
doencas infectocontagiosas (MONTEIRO, 1997). Todo esse processo contribuiu
para um aumento expectativa de vida (MINAYO, 2012).

Segundo Shumway-Cook & Woollacott (2003), had duas linhas teodricas
principais que investigam o envelhecimento: uma considera 0s aspectos primarios
do envelhecimento e a outra 0s aspectos secundarios. A primeira esta relacionada
as caracteristicas genéticas e a deterioracdo do sistema nervoso. A segunda avalia
a influéncia dos danos causados por fatores ambientais, como a radiacdo, a
poluicdo, o estilo de vida, dentre outros. O envelhecimento como fenémeno
complexo requer uma inter-relagéo entre os diversos componentes associados.

Dyussenbayev (2017) classificou a velhice em trés periodos: 1) velhice
precoce (60-75 anos), 2) velhice senil (76 aos 90 anos) e 3) velhice tardia (>90
anos). A velhice precoce é o periodo de involucéo inicial das capacidades fisicas
humanas. Segue-se entdo a velhice senil, um periodo de maior involugdo das
funcdes motoras e, por conseguinte, depois dos 90 anos é o periodo de maior
declinio funcional considerado a velhice tardia.

Estima-se que em 2050 havera cerca de 1,5 bilhdo de idosos com idade
acima de 65 anos em todo o mundo (UNITED NATIONS, 2017, 2019). Tal fato pode
vir acompanhado de inaptiddo fisica e funcional, suscitando a necessidade de

melhores recursos na saude voltados para a saude do idoso, principalmente o
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incentivo a praticas preventivas de declinios relacionados ao envelhecimento,
proporcionando também uma melhor qualidade de vida (PRINCE et al., 2015). A

figura 1 detalha a expectativa do envelhecimento no Brasil e no mundo.

250
200

150

100

0 hhhhhh II II II [ II | I | ‘

o wouwm

(65 e +)/(0-14 anos)*100

IE =

Figura 1. indice de Envelhecimento no Brasil € no mundo: 1950-2100
Fonte: UNITED NATIONS, 2017.
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Segundo projec¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016), a
expectativa de vida da populacdo brasileira teve um aumento de 2,6 anos nos
altimos anos. No ano de 2017, o numero de idosos no Brasil ultrapassou 30 milhdes
e até 2050 serdo mais de 66,5 milhdes. Estima-se que a cada 100 pessoas ativas,
21 serdo idosos, sendo o segmento que mais cresce na faixa dos 80 anos ou mais
(MINAYO; FIRMO, 2019).

No ano de 1950 havia 15,3 adultos para cada idoso no Brasil. Em 2019 uma
gueda significativa ja fora observada, com 6,7 adultos para cada idoso. Contudo, em
2100, estudos indicam que havera apenas 2,4 adultos para cada idoso no mundo,
sendo esse indice de apenas 1,4 no Brasil, denominado de Raz&o de Suporte
Potencial, onde calcula-se o numero de adultos em idade ativa de trabalho para
cada idoso (UNITED NATIONS, 2017). Esses dados tornam ainda mais relevantes a

17



estimulacdo do envelhecimento ativo com a justificativa de que um idoso
dependente, exige o cuidado de terceiros, sendo assim, os dados supracitados
mostram que a rede de apoio sera limitada, pois, o0 numero de idosos avanca e 0s
adultos em idade ativa de trabalho diminui, todavia, deve se valorizar a ampliacéo
de espacos que fornecam a oportunidade de estimulo das capacidades funcionais e
cognicao de idosos, pois é evidente a queda constante das redes de suporte para 0s

idosos. A figura 2 descreve a Razéao de Suporte Potencial.
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Figura 2. Razédo de Suporte Potencial, Brasil e mundo: 1950-2100
Fonte: UNITED NATIONS, 2017

No intuito de amenizar o impacto das modificacbes adquiridas com o0 avanco
da idade, como a diminuicdo do equilibrio, fraqueza muscular, declinio cognitivo, a
comunidade cientifica tem chamado a atencéo para a importancia de pesquisas que
valorizem o envelhecimento com menos impactos (BOWLING et al., 2003; BRASIL,
2007; CACHIONI, 1998; MICHAEL et al., 2006).

Estudos descrevem o processo de envelhecimento em varias vertentes, como
o envelhecimento social, psicologico, biolégico e cronolégico (SHNEIDER;
IRIGARAY, 2008; ARAUJO; CARVALHO, 2010). O envelhecimento bioldgico trata
dos declinios relacionados com a funcao biologica do organismo. O envelhecimento

cronoldgico indica o tempo despendido em dias, meses e anos desde o0 nascimento
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do individuo (HAMCZYK et al., 2020). Segundo Hoyer e Roodin (2003), a idade é
meramente um marcador aproximado do processo que influencia o comportamento
ao longo do tempo.

Em adic&o, no ponto de vista biologico, com o avanco da idade mudancas no
metabolismo e nas propriedades fisico-quimicas das células sao frequentes,
prejudicando a regeneracdo celular e acarretando em problemas estruturais e
funcionais como: atrofia tecidual, desidratacdo celular, inflamacdo crénica, entre
outros (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014).

Apesar de muito se estudar acerca da correlacdo entre o envelhecimento
humano e o desenvolvimento de doencgas, ainda temos um conhecimento limitado
com muitas perguntas sem respostas (CAMPISI et al., 2019).

Em 1961, Hayflick & Moorhead identificaram pela primeira vez a senescéncia
com o isolamento e caracterizacdo de 25 linhagens de fibroblastos humanos,
comprovando a hip6tese de que a propria senescéncia pode levar ao
envelhecimento. A senescéncia pode ser desencadeada em situacfes de estresse
oxidativo, encurtamento dos teldmeros, dano ao DNA, disfungdo mitocondrial,
disrupcdo da cromatina, inflamacdo, desregulacdo epigenética e ativacdo de
oncogenes (JUN; LAU, 2010; ARAI et al., 2015; COLLADO; BLASCO; SERRANO,
2007).

Os processos da senescéncia celular se dividem em duas categorias: uma
aguda/transitoria e outra crénica/persistente (VAN DEURSEN, 2014). A senescéncia
aguda atua nos processos bioldgicos normais, tais como no desenvolvimento
embrionério, cicatrizacdo de feridas e em um importante papel programado de
controle da fibrose durante o reparo tecidual (JUN; LAU, 2010). A senescéncia
cronica é induzida por periodo prolongado de estresse celular (CHILDS et al.,
2015). As vias efetoras complexas envolvidas na senescéncia cronica diferem
significativamente das vias na senescéncia aguda, e tem efeitos prejudiciais dentro
das células e tecidos (WATANABE et al., 2017).

Partindo do principio que a senescéncia pode causar doencas relacionadas a
idade, pesquisadores tém se empenhado no desenvolvimento de drogas para
eliminar tais células e promover um melhor envelhecimento (WATANABE et al.,

2017; LUJAMBIO, 2016). Entretanto, sabe-se que o0s exercicios fisicos sao
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comprovadamente eficazes como componente geroprotetor, sendo uma das Unicas
intervencdes com notavel eficacia na reducdo dos riscos de aparecimento de
doencas cronico-degenerativas (DUGGAL et al., 2018; POLLOCK et al., 2018).

Ademais, a idade cronologica € tratada apenas como um indicador do
desenvolvimento, que ndo se completa na vida adulta, estendendo-se por toda a
vida do individuo e se processando por meio de estratégias adaptativas de
aguisicdo, manutencédo, transformacéo e conflito entre estruturas psicologicas e
funcionais (LINDENBERGER; STAUDINGER; BALTES, 1999).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos na medida que
envelhecem, o “envelhecimento ativo” foi adotado no final dos anos 90 pela
Organizacdo Mundial de Saude (2005). Pode ser compreendido como o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranca. Sua
implementacdo envolve uma mudanca de paradigma com uma abordagem que
reconhece o direito dos idosos a igualdade de oportunidades e de tratamento em
todos os aspectos da vida.

O termo “ativo” nao se refere somente a questbes fisicas, mas sim a
participacdo continua em questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis.
O foco central € aumentar a expectativa de uma vida, sobretudo, a qualidade de
vida, estimulando a autonomia e independéncia (WHO, 2005).

De modo geral, o envelhecimento ativo depende de uma diversidade de
fatores determinantes que envolvem individuos, familias e paises (WHO, 2005).

Esses aspectos estao descritos na figura 3.
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envelhecimento

ativo

cultura

Figura 3. Fatores determinantes do envelhecimento ativo

Fonte: WHO, 2005.

Segundo Moraes (2012), a saude do idoso esta relacionada com a
funcionalidade, que se vincula a presenca de autonomia e independéncia.
Autonomia representa a capacidade individual de decisdo e comando sobre as
acOes estabelecendo e seguindo as proprias regras. Ja a independéncia € a
capacidade de realizar algo com os préprios meios, permitindo que o individuo cuide
de si e de sua vida.

O conceito de capacidade funcional abrange a capacidade de manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para viver de forma autbnoma e
independente, com capacidade para realizar as Atividades Béasicas de Vida Diéaria
(ABVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (FRANK et al., 2007).

2.2. Cognicao

O termo cognicédo pode ser definido como o processo intelectual ou mental
pelo qual um individuo adquire conhecimento (DECS, 2018b). A cogni¢do envolve a
ativacdo associada de varias areas mentais como atencéo, percepcao, velocidade
de processamento, memdria, equilibrio (no¢cdo de homeostasia), raciocinio,

expressdo e execucao de tarefas (FONSECA, 2014). A cognicdo emerge da
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contribuicdo, interacdo e coesao de um conjunto de fungcdes mentais que operam
segundo determinadas propriedades fundamentais (FONSECA, 2001; FONSECA,
2014).

A capacidade cognitiva e a inteligéncia sdo originadas do neocértex, que €&
constituido por axénios e interneurdnios, transmissores de informacgdo proximal e
distal. Estes neurdnios sdo capazes de ativar simultaneamente multiplas zonas
cerebrais, além de células piramidais capazes de executar comandos até a periferia
corporal (pés, mados e boca) com as quais 0 ser humano expressa a sua
motricidade, sensibilidade e cognicdo (FONSECA, 2009).

A alteracdo cognitiva esta entre os fatores que desempenham um importante
papel no declinio funcional e dependéncia dos idosos. Em idosos saudaveis, as
alteracdes cerebrais como perda de neurbnios geralmente sdo discretas fazem
pouca diferenca em suas fun¢cdes como memdria e funcionamento cognitivo, por ndo
ser uma perda generalizada e sim uma diminuicdo no tamanho neuronal pela perda
de tecido conectivo (PAPALIA & OLDS, 2006). Diferentemente nos casos de
doencas neurologicas, causando deposicdo de proteinas beta amildide,
emaranhados neurofibrilares, diminuicdo cerebral com morte neuronal, como nas
doencas de Parkinson e de Alzheimer (CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

Na ocorréncia de alteracbes provenientes do sistema nervoso central, este
pode afetar a cogni¢do, piorando o desempenho em testes cognitivos, podendo
interferir na capacidade do aprendizado e memoria. O processamento mais lento de
informacgdes pode fazer com que pessoas com idade mais avancada tenham
dificuldade de processamento cognitivos quando as informacdes sdo apresentadas
muito rapidamente ou sem muita clareza (ARGIMON et al., 2006).

Embora algumas capacidades declinem com o envelhecimento, outras se
mantém estaveis ou até se aperfeicoam com o tempo. Ainda que as alteracbes nas
capacidades de processamento possam refletir deterioragcdo neuroldgica, existe
grande variagdo individual, sugerindo que os declinios no funcionamento ndo sao
inevitaveis e que podem ser prevenidos (PAPALIA; OLDS, 2006).

Dentre as funcbes cognitivas, a fluéncia verbal se destaca por sua relacéo

com as funcdes executivas necessarias para a manutencao da capacidade funcional
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do idoso. A fluéncia verbal seméantica é resultado da interagdo entre a memoria
semantica, memoria de trabalho e fungbes executivas (DIAMOND, 2013).

As funcdes executivas se destacam devido ao seu papel no planejamento das
tarefas, envolvendo os subdominios de controle inibitério, memoria de trabalho e
flexibilidade cognitiva (BORGES et al., 2019). Fatores de risco podem interferir
negativamente na trajetéria do envelhecimento cognitivo normal. Entre eles, a
fragilidade fisica tem se mostrado como preditora de comprometimento cognitivo em
idosos (DUMAS, 2015).

Os mecanismos biologicos do declinio cognitivo relacionado a idade sao
multifatoriais, mas um crescente corpo de evidéncias descreve fatores de risco que
podem ser mitigados e fatores de protecdo que podem ser aprimorados para
preservar a cogni¢ao ou diminuir a taxa de declinio (BOTT et al., 2019)

Por defini¢cdo, o declinio cognitivo normal relacionado a idade nédo prejudica a
capacidade para realizacdo das atividades de vida diaria de forma independente,
embora o envelhecimento cognitivo dito “normal” possa resultar em declinios sutis
em habilidades complexas, como a capacidade de dirigir. Se um idoso desenvolve
deficiéncias funcionais, dificuldades na administracdo das financas ou
medicamentos, é prudente que seja realizada uma investigacdo mais aprofundada
para deméncia, caso ndo houver outra explicacdo 6bvia para essas dificuldades,
como efeito adverso de um medicamento (ANSTEY; WOOD, 2011).

O treinamento cognitivo surgiu como uma estratégia comportamental eficaz
para melhorar ou manter a saude cognitiva na velhice, além de ser comprovado que
h& melhora significativa nos dominios cognitivos treinados, incluindo velocidade
auditiva, precisao e velocidade de processamento (SMITH et al., 2009; WILLIS et al.,
2006).

Estudos sugerem que tanto o exercicio fisico quanto o treinamento cognitivo
resultam em efeitos positivos nas mudancas funcionais ou estruturais do cérebro
(HILLMAN; ERICKSON; KRAMER, 2008; LOVDEN et al., 2012). O exercicio fisico
também pode estimular fortemente a funcdo cerebral com seu efeito potencializado
guando associado ao treinamento cognitivo (HEISZ; GOULD; MCLNTTOSH, 2015;
HEISZ et al., 2017).
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Reuter-Lorenz & Cappell (2008) defendem que o cérebro do idoso apresenta

capacidade de realocar as fung¢des neurocognitivas para compensar o declinio
cognitivo. Embora as variaveis de intensidade, duracdo e tipos de exercicios ainda

sejam incertas, relacdes positivas entre uma dose mais alta de exercicio e a saude
cognitiva foram relatadas em idosos (KIRK-SANCHEZ; MCGOUCH, 2014).

2.3. Equilibrio

Pode-se definir equilibrio como o estado de ser uniformemente equilibrado, ou
o desempenho harmonioso da funcéo. Sua aplicacéo fisioldgica esta nas respostas
biomecénicas do sistema musculoesquelético quando se estd em pé, caminhando,
sentado e realizando outros movimentos. Com a senescéncia, 0 sistema
mantenedor de equilibrio fica deficitario, podendo eliminar diversas etapas do
controle postural, diminuindo a capacidade compensatoria do sistema, levando a um
aumento da instabilidade corporal (MACIEL & GUERRA, 2005).

A principal tarefa do sistema de equilibrio € manter o centro de massa do
corpo estavel, tanto em repouso como durante a atividade, gerando as respostas
apropriadas para controlar a postura corporal. Essas respostas sdo baseadas em
informagOes provenientes dos proprioceptores, olhos e sistema vestibular. No
entanto, os O6rgdos sensoriais sofrem alteracBes estruturais e funcionais com a
idade, o que leva a disturbios do equilibrio (MAKOWSKA; PIERCHALA; NIEMCZYK,
2014).

Os declinios precoces do equilibrio e da forca muscular ja sédo aparentes na
terceira década de vida (ERA et al., 2006; PETERSON; KRISHNAN, 2015). O
declinio acelerado usualmente ocorre apos os 60 anos (CHOY; BRAUER; NITZ,
2003; ISLES et al.,, 2004).Vinculado a essa questdo estdo as deficiéncias
relacionadas a idade na visédo e nos sistemas vestibular e proprioceptivo (EKDAHL;
JARNLO; ANDERSSON, 1989; HYTONEN et al., 1989). Associado a isso tem-se
alteracdes na forca muscular, especialmente com as mudancas relacionadas a idade
na massa muscular magra que aumentam muito o risco de inatividade fisica, déficits
de mobilidade, limitagdes funcionais e quedas (HARDY et al., 2013; JUSTICE et al.,
2016).
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Sabe-se que o envelhecimento compromete a agilidade em decorréncia da
degeneracdo e perda progressiva de células nervosas no sistema vestibular
periférico e central, processo responsavel pela ocorréncia de vertigem (sensacéao de
rotacdo corporal ou do ambiente), tontura (desequilibrio sem sensacao rotatoria) e
desequilibrio na populacéao geriatrica (DUARTE et al., 2010; RESENDE et al., 2003).

O envelhecer, ao longo dos anos, afeta os componentes do controle postural,
sendo dificil diferenciar os efeitos da idade daqueles causados pelas doencas e
estilo de vida. Contudo, independente da causa, o acumulo de alteracbes no
equilibrio corporal diminui a capacidade compensatdria do individuo, aumentando
sua instabilidade e, consequentemente, seu risco de cair (SWIFT et al., 2006).

Como o equilibrio depende de inputs sensoriais multiplos, qualquer falha em
um dos sistemas envolvidos pode causar desequilibrio postural e,
consequentemente, quedas. Este € um dos mecanismos responsaveis pelo aumento
da incidéncia de quedas em idosos, podendo haver um declinio na capacidade de
detectar e controlar a oscilacdo para frente e para tras do corpo (KARUKA et al.,
2011).

A identificacdo dos componentes responsaveis pela instabilidade postural
(sistemas sensorial, nervoso central e musculoesquelético) é realizada pela
avaliacdo por sistemas. A avaliacdo do desempenho funcional é ainda mais
importante, pois ird determinar como os déficits especificos afetam a funcéo global
do individuo na execucédo das atividades cotidianas, além de identificar idosos com
maiores chances de quedas (GONCALVES et al., 2009).

2.4 Mobilidade

A mobilidade é definida como a capacidade de se mover independentemente
de um ponto a outro, constituindo um elemento importante na manutencdo da
independéncia e um atributo essencial da qualidade de vida (PATLA; SHUMWAY-
COOK, 1999). A mobilidade deve incluir ndo somente a capacidade de andar
seguramente em ambientes simples e previsiveis, mas também a capacidade para
modificar e adaptar a marcha a disturbios e mudancas esperados e inesperados,

que sao situa¢cdes comuns na vida diaria (PATLA, 1991).
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Uma vida sedentaria, a diminuicdo das atividades de vida diaria (AVD) e a
propria experiéncia em quedas e atos motores malsucedidos podem provocar, no
individuo idoso, um enfraquecimento de sua capacidade adaptativa importantes em
sua interagdo com o ambiente (MIYASIKE-DA-SILVA et al., 2012).

Com o desgaste das fungdes neuroldgicas, musculo esqueléticas e
cardiovasculares pelo envelhecimento, os distirbios da marcha e da mobilidade
tornam-se problemas comuns de grande importancia entre os idosos, levando a
limitacdes na realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) (MACIEL; GUERRA et
al., 2008). As particularidades mais comuns sdo a diminuicdo da velocidade da
marcha e do comprimento do passo, perda do balanco normal dos bragos e
diminuicdo da dissociacdo das cinturas pélvica e escapular (PAIXAO JR et al.,
2013).

Uma das discussfes levantadas na literatura € de que com o avancar da
idade os individuos necessitam recrutar mais recursos para lidarem com a carga
executiva adicional em tarefas que, anteriormente, conseguiriam realizar sem
esforco. Este recrutamento seria um adicional de recursos cognitivos que
aumentaria o tempo de processamento necessario na execuc¢ao das a¢des (NUNES,
2009). Isso ocorre em atividades de dupla-tarefa onde uma atividade secundaria é
incorporada a uma atividade primordial. Em idosos é imaginavel que a execucao de
acOes simultaneas comprometa o equilibrio e favoreca a queda (FATORI et al.,
2015). A elaboracdo de novos estudos com idosos, que apresentem um perfil
biopsicossocial considerado sadio, é decisivo a fim de estabelecer um limite entre o
patoldgico e o normal esperado na velhice.

2.5 Dupla-tarefa

A dupla tarefa é definida como o ato de realizar uma atividade priméaria no
qual é designado maior foco, e uma segunda atividade que ¢é realizada
concomitantemente a atividade primaria (O’'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002). As
regides corticais frontais sdo ativadas como um todo e, em especial, duas areas sao
mais ativadas: o cortex pré-frontal dorsolateral e o cortex cingulado anterior
(SZAMEITAT et al., 2002; WU; KANSAKU; HALLETT, 2004).
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O treinamento das duplas tarefas cognitivos motoras sao essencialmente
importantes para a realizagdo de diversas atividades que sdo realizadas
diariamente, como caminhar falando ao telefone, caminhar enquanto digita uma
mensagem no celular, entre outros exemplos (LOVDEN et al., 2008; BEURSKENS;
BOCK, 2012).

ldosos apresentam um pior desempenho em relagao a atividades cognitivas e
de equilibrio ou de marcha comparada a adultos jovens (WICKENS, 2002), o que
predispde a um risco elevado de quedas nessa populacdo (FAULKNER et al., 2007,
AL-YAHYA et al., 2010).

Trés modelos tedricos foram desenvolvidos a fim de explicar a interferéncia
na dupla tarefa. 1) A teoria da capacidade - ou teoria do compartiihamento de
recursos, baseia-se no pressuposto de que 0s recursos atencionais sao limitados,
levando a prejuizo na execucdo de uma ou das duas tarefas quando a capacidade
de processamento € excedida. 2) A teoria da comunicacdo cruzada que explica que
tarefas semelhantes utilizam as mesmas vias, diminuindo assim o risco de
interferéncia na dupla tarefa. Por fim, a 3) teoria do gargalo, em contraposicdo a
teoria anterior, afirma que tarefas semelhantes competem pelas mesmas vias de
processamento, gerando prejuizo na realizacdo de uma ou das duas tarefas
(PASHLER, 1994; KALRON; DVIR; ACHIRON, 2010).

Park (2022) analisou que treinamento cognitivo-motor de dupla tarefa pode
ser benéfico para melhorar o equilibrio e a funcdo executiva em idosos com histoérico
de quedas. Em complemento, o treinamento de dupla tarefa exige exercicios mais
elaborados do que programas comumente utilizados para idosos, pois as atividades
de dupla tarefa geram maior ativacdo das redes neurais para sua execucao
(SILSUPADOL et al., 2006).

Ao inserir um programa de exercicios fisioterapéuticos, os quais podem simular
atividades de dupla tarefa realizadas no dia a dia dos idosos, os pesquisadores
pretenderam reduzir a diminuicdo funcional decorrente do envelhecimento. Ao
prevenir as quedas ocorre a reducdo da mortalidade, que séo elevadas entre o0s
idosos deste grupo (SILVA; DIAS; PIAZZA, 2017).

2.6 Quedas
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As gquedas sao consideradas um problema de saude publica, principalmente
quando relacionada a idosos. E definida como uma mudanca de posicéo inesperada,
nao intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior, por
exemplo, sobre o mobilidrio ou no chdo. Esse evento ndo é consequéncia de
paralisia subita, ataque epilético ou forca externa (ANTES et al., 2013 b).

E considerado um evento de causa multifatorial que envolve fatores
intrinsecos (diminuicdo do equilibrio, da mobilidade, deméncia) e extrinsecos (piso
escorregadio, falta de iluminacéo, falta de barras de seguranca), deve ter seu foco
de prevencdo e nos habitos e atitudes do idoso que podem representar risco
(CALLIS, 2016; RAVINDRAN; KUTTY, 2016).

A incidéncia e a gravidade das quedas aumentam consideravelmente apos a
sexta década de vida, triplicando taxas de internacdo hospitalar entre os idosos
(ANTES et al., 2015 a). Quedas sao consideradas uma das principais causas de
lesdo e morte entre os idosos e representam uma grande preocupacdo de saude
(FASANO et al., 2012). Elas podem levar a traumas graves, como fraturas de quadril
e traumatismo craniano, contribuindo para o declinio da capacidade funcional e
autonomia, institucionalizacdo e aumento da mortalidade (TINETTI et al., 2010).

Consequéncias econbmicas em virtude das quedas também sé&o
evidenciadas. Nos casos de hospitalizacdo ou institucionalizacdo, ocorre aumento
dos custos, tanto para os servicos de saude quanto para os familiares que
despendem mais investimentos em medicacédo e cuidados (DA CRUZ et al., 2012;
ANTES et al., 2013b).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude gasta mais de R$ 51 milhdes a cada
ano no tratamento das fraturas causadas por quedas em idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Além dos prejuizos fisicos e econdmicos, as quedas ocasionam
prejuizos de ordem psicologica e emocional. Esse medo pode levar os idosos a
ficarem cada vez mais dependentes e restritos ao domicilio (CRUZ et al., 2017).

O medo de cair tem consequéncias negativas no bem-estar fisico e funcional
dos idosos, no grau de perda de independéncia, na capacidade de realizar
normalmente as AVD’s e na restricdo da atividade fisica, explicando o grau de

prevaléncia do estilo de vida sedentario nos idosos (ANTES, 2015). Um estilo de
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vida sedentario leva a reducao da mobilidade e do equilibrio, podendo aumentar o
risco de quedas e o medo de elas ocorrerem (MINISTERIO DA SAUDE, 2014;
LOPES et al., 2009).

Para diagnosticar o risco de quedas, bem como o medo que elas ocorram,
existem instrumentos para nortearem a prética clinica e a elaboracdo de boas
praticas no atendimento a populagdo idosa, como a Escala Internacional de Eficacia
de Quedas (FES-I) (YARDLEY et al., 2005) que serd abordada adiante.

Segundo a OMS (2010) de 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de
idade sofrem quedas a cada ano, com aumento dessa proporcéo para 32% a 42%
para as pessoas com mais de 70 anos. As politicas publicas e as estratégias
consideradas eficazes para prevencdo desenhadas para atingir determinadas
populacdes-alvo sdo essenciais para uma integracdo bem-sucedida das evidéncias
relacionadas a prevencdo das quedas na pratica, para identificacdo e reducao dos
riscos de quedas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos do treinamento de dupla-tarefa sobre aspectos motores e

cognitivos de idosos da comunidade.
3.2 Objetivos especificos

e Propor intervencdo com dupla-tarefa, motora e cognitiva, com a meta de
melhorar as fun¢cdes motoras e cognitivas de idosos da comunidade.

e Avaliar beneficios da intervencéo sobre controle postural, mobilidade, risco de
guedas e cognicao.

e Verificar se o beneficio da intervencéao é similar entre homens e mulheres.

30



4 METODOS

4.1 Delineamentos da pesquisa

Essa pesquisa trata-se de um ensaio clinico controlado ndo randomizado,
com amostragem ndo probabilistica selecionada por conveniéncia, de
acompanhamento de 40 individuos idosos n&o-institucionalizados durante 12
semanas no municipio de Campo Grande- MS. A coleta de dados foi realizada
durante os meses de agosto a novembro de 2021, periodo em que as atividades
presenciais foram reestabelecidas com precaugdo de contato e medidas de
biosseguranca (uso de mascara e higienizacdo das maos) apdés 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 critérios de selecao

Fizeram parte desse estudo idosos com idade entre 60 e 90 anos,
recrutados na comunidade no municipio de Campo Grande-MS, e aqueles gque
foram considerados saudaveis clinicamente e estavam em bom estado geral fisico e
mental de acordo com avaliacdo e selecdo prévia realizada pela pesquisadora,
foram convidados a participar do estudo.

Apos serem informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo, os
sujeitos que anuiram com 0s termos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para consentirem com sua participacdo na
pesquisa.

A escolha dos participantes foi baseada de acordo com o grau de
funcionalidade e independéncia, tendo em vista analisar o déficit de equilibrio no
processo de envelhecimento saudavel, bem como suas caracteristicas funcionais, a

fim de relacionar com a suscetibilidade dessa populacdo a quedas, de modo que a
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sensibilidade dos instrumentos avaliativos seja testada. Dessa forma, o critério de
selecdo dos participantes foi a auséncia de patologia de base e uso de
medicamentos que interfiram diretamente no equilibrio.

4.3 Variaveis analisadas

4.3.1 Variaveis independentes

e Populagao alvo.
e |dade.

e Género.

4.3.2. Variaveis dependentes

e Equilibrio;

e Risco de quedas.

4.4 Critérios de inclusao

Idosos com idade de 60 a 90 anos, de ambos o0s sexos, recrutados na
comunidade, que fossem considerados saudaveis clinicamente (que n&o
possuissem doencas neuroldgicas e/ou psiquiatricas e nao utilizassem dispositivos

auxiliares de marcha ou possuissem protese de membros inferiores).

4.5 Critérios de exclusao

Os segquintes critérios de exclusao foram delimitados:

e Déficit Cognitivo, conforme pontuacdo obtida no Mini-Exame do Estado
Mental (BRUCKI et al., 2003).

e Uso de proétese ou orteses em membros inferiores.

e Impossibilidade de deambular ou manter ortostatismo.

e Sujeitos que ndo puderam comparecer ao centro de pesquisa.

e Pratica de atividade fisica superior a 150 minutos semanais.

32



4.6 Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodolégicos 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 as intervencdes foram realizadas na
Clinica Escola Integrada — CEI (Anexo C), ambos localizados nas dependéncias da
UFMS.

ApoOs a selecdo da amostra, os participantes foram divididos em dois grupos

denominados G1 (treinamento de dupla-tarefa) e G2 (grupo controle).

TOTALDE
PARTICIPANTES
N=40

G1 - TREINAMENTO
DUPLA TAREFA
N=20

G2- GRUPO CONTROLE
N=20

Os participantes dos dois grupos foram orientados a manter sua rotina e

atividades de vida diaria inalteradas durante todo o periodo do estudo.

O célculo amostral foi realizado a partir da delimitacdo do desenho
metodoldgico, do erro tipo 1 (alfa) em 5%, do erro tipo 2 (1-beta) em 20%, e do
tamanho do efeito em 0,58 (ZHU et al.,, 2022). As variaveis, todas com
caracteristicas quantitativas, estdo relacionadas a andlise da cognicdo, da
mobilidade, do risco de quedas e do equilibrio postural. O referido calculo amostral
identificou Feritico =3.327, € a necessidade de 16 participantes em cada grupo. A

Figura 4 detalha o calculo amostral realizado nessa pesquisa.
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critical F =3.32765

0.84
0.64
0.4 4
0.2 4
m———Ce
0 = = > : - i '— __________ ;
0 2 4 6 8 10 12 14
Test family Statistical test
: F tests v | MANOVA: Repeated measures, within-between interaction v
Type of power analysis
EA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
| Determine => Effect size f(V) 0.58 Noncentrality parameter A 10.7648000
o err prob 0.05 Critical F 3.3276545
Power (1-B err prob) 0.8 Numerator df 2.0000000
Number of groups 2 Denominator df 29.0000000
Number of measurements 3 Total sample size 32
Actual power 0.8024005
Pillai V 0.2517210

Figura 4. Céalculo amostral

Os procedimentos metodoldgicos estao divididos em trés etapas: Avaliacdo

Inicial, intervengcdo e reavaliacéo.

detalhadamente a seguir.

Esses procedimentos

AVALIAGAO INICIAL E
DIVISAO DOS
GRUPOS

G1- 12 SEMANAS DE
INTERVENCAO
2X NA SEMANA

24 SESSOES

P!

G2 - 12 SEMANAS DE
CONTROLE

REAVALIACAO DOS
GRUPOS

estdo descritos
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4.6.1 Avaliacao inicial

Apos a assinatura do TCLE (Apéndice A), foram realizadas uma entrevista e
a primeira avaliagdo, com duracdo de aproximadamente 60 minutos. O primeiro
procedimento avaliativo envolveu a aplicacdo de um questiondrio de aspecto
sociodemografico, fisico, funcional e de estilo de vida para se obter o perfil
antropomeétrico e entender a rotina dos idosos (Apéndice B).

Em continuidade, foi realizado o rastreio cognitivo geral através do Mini
exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975) (Anexo D) e Bateria de
avaliacdo frontal (BAF) (Anexo E). Para mensuracéao do risco de quedas, utilizou-se
a Escala Internacional de Eficacia de quedas — FES-I (LOPES et al., 2009) (Anexo
F).

Apébs a avaliacdo, os participantes que atenderam aos critérios de excluséo e
inclusao foram submetidos a avaliacao prévia do controle postural em plataforma de
forca com base de apoio de 15 cm (Apéndice C). A mobilidade dos individuos foi
avaliada através do Timed Up and Go Test — TUG (Anexo G). Os pesquisadores
utilizaram instrumentos validados na literatura, traduzidos para a lingua portuguesa e

de dominio publico, descritas detalhadamente a seguir:

a) COGNICAO: Mini-exame do Estado Mental — MEEM: é um teste para
rastreio cognitivo elaborado por Folstein, Folstein & McHugh (1975). O
instrumento € composto por itens que avaliam: orientacdo; memoria imediata;
atencdo e calculo; memdéria de evocacao e linguagem, possibilitando uma
avaliacdo concisa do estado mental de uma pessoa. O seu escore varia de 0
a 30, sendo que os valores mais baixos indicam um possivel déficit cognitivo.
A pontuacdo maxima €& de 30 pontos que pode ser influenciada pela
escolaridade do individuo, os escores por escolaridade séo: para analfabetos,
até 20 pontos; para escolaridade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9
a 11 anos, 28; para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29
pontos (BRUCKI et al., 2003).
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b) COGNICAO: Bateria de Avaliacdo Frontal - BAF: A BAF é um teste rapido,
desenvolvida por Dubois et al. (2000), que avalia a funcdo cognitiva pre-
frontal, para ser aplicada em pacientes com lesdes do lobo frontal. O escore
da BAF em relacdo ao grau de escolaridade dos individuos varia de 0 a 10
pontos para 1 a 3 anos de escolaridade, até 12 para 4 a 7 anos, acima de 13
para 8 a 11 anos, e 15 para 12 ou mais anos de estudo (BEATO et al., 2012).
O instrumento avalia 3 categorias de rastreio cognitivo: Conceituacao,
Flexibilidade mental e programacéo motora.

I.  Conceituacdo: O raciocinio abstrato esta prejudicado em individuos
que possuem lesbes no lobo frontal. Essa funcéo é investigada através
da identificacdo e classificacdo por semelhanca, por exemplo: uma
macad e uma banana a qual grupo pertencem? A resposta correta é
classifica-las por frutas.

Il.  Flexibilidade Mental: Os individuos com lesb6es no lobo frontal séo
especificamente afetados em situacbes nao rotineiras em que
estratégias cognitivas auto organizadas devem ser construidas. A
tarefa consiste em dizer o maximo de palavras iniciadas pela letra S
em 60 segundos.

lll.  Programacé&o motora: Manutencdo e execucdo de agdes sucessivas,
na série motora de Luria punho-borda-palma (DUBOIS et al., 2000).

c) MEDO DE QUEDAS: Escala Internacional de Eficacia de Quedas - FES-I:
E uma escala elaborada para medir o medo de cair em diversas atividades
diarias. A escala possui 16 atividades em que o individuo assinala o quanto
ele estaria preocupado em cair se fizesse determinada atividade. As
alternativas de resposta variam de 1 a 4 sendo: 1 - Nao estou preocupado, 2 -
Um pouco preocupado, 3 - Moderadamente preocupado e 4 - Muito
preocupado. A pontuacéo da FES-I varia de 16 a 64, sendo que pontuagdes
até 23 sugerem quedas esporadicas e pontuacdes maiores que 31, quedas
recorrentes (LOPES et al., 2009).
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d) CONTROLE POSTURAL: Plataforma de Forca: A posturografia estatica se
dd quando a postura ereta quieta do sujeito € estudada. A medida
posturografica mais comumente utilizada na avaliacdo do controle postural €
o0 CP. O CP é o centro de pressao resultante das forcas verticais agindo sobre
a superficie de suporte. O equipamento mais utilizado para mensurar o CP &
a plataforma de forca. Em geral, a plataforma de forga consiste em uma placa
sob a qual quatro sensores de forca do tipo célula de carga ou piezoelétrico
estdo arranjados para medir os trés componentes da forca, Fx, Fy e Fz (x,y e
z sdo as direcbes antero-posterior, médio-lateral e vertical, respectivamente),
e 0s trés componentes do momento de forga (ou torque), Mx, My e Mz, agindo
sobre a plataforma. (SABCHUK et al.,2012). Assim, as variaveis que
compuseram o0 equilibrio postural da plataforma de forca foram:
Deslocamento ante-posterior e médio-lateral ( medida em cm), area da base
de apoio ( medido em cm2) e velocidade de deslocamento anteroposterior e

meédio-lateral (medido em cm/s).

e) MOBILIDADE: Timed Up and Go Test - TUG: O TUG mede o tempo e 0
ndamero de passos necessarios para um individuo levantar de uma cadeira
sem apoio de bracos (altura de aproximadamente 46cm), caminhar uma
distancia de 3m, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se
novamente. Maiores valores indicam maior inseguranca de o individuo
realizar a tarefa e consequentemente maior risco de cair. O teste tem sido
amplamente utilizado na prética clinica como medida de desfecho para avaliar
a mobilidade funcional em adultos (PODSIADLO et al., 1991). Seus valores
normativos ja estdo estabelecidos nesta populacdo, no qual um desempenho
de até 12 segundos é considerado como tempo normal de realiza¢do do teste
para idosos da comunidade, de 13 a 20 segundos é o esperado para idosos
frageis e com baixo risco de quedas e acima de 20 segundos sugere que 0
idoso apresente déficit importante da mobilidade fisica e alto risco de quedas
(BISCHOFF et al., 2003).

4.6.2 Intervencdo terapéutica
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A intervencéao teve duracao de 60 min por sessao, sendo realizadas duas vezes
na semana durante 12 semanas, totalizando 24 intervencdes com o G1. As atividades
tiveram progressao na sua complexidade a cada quatro semanas, divididas por niveis
de dificuldade: facil (Figura 6), médio (Figura 7) e dificil (Figura 8). Os treinamentos
foram em grupo, supervisionados pela pesquisadora e equipe treinada para execucao
das atividades de forma padronizada. Todos os participantes foram incluidos na
amostra final pois obtiveram o minimo de 75% de frequéncia nas atividades

propostas.

G1- Treinamento de dupla-tarefa:

O protocolo de intervencao foi composto pelas seguintes etapas:
1

Acolhimento e coleta dos sinais vitais (Afericdo de pressao arterial, saturacao

e frequéncia cardiaca);

2
3
4

As atividades cognitivas englobavam a utilizagdo de material impresso com

Alongamento ativo em grupo em posicao ortostatica,

30 minutos de treino motor com dupla tarefa cognitiva associada;

30 minutos de atividade cognitiva

atividades de raciocinio l6gico, calculo, caca palavras, assim como atividades Iudicas
de pintura, recorte e colagem. Foram utilizados jogos como domind, quebra cabeca,
jogo da memoéria, Ludo, Tangran, jogo “Hora do Rush”, onde os jogadores devem
elaborar estratégias para tirar um carro de um estacionamento com 0 menor nimero
de movimentos possiveis, com 3 niveis de dificuldade (facil, médio e dificil).

As figuras 5, 6, 7, 8 e 9, detalhadas a seguir, demonstram 0s exercicios
realizados pelos participantes do grupo experimental e 0s mecanismos de incremento
de dificuldade.

1 6 um jogo de estratégia, que trabalha a atenc&o, concentracéo, planejamento, orientacéo espacial e
desafia o raciocinio l6gico. Objetivo: Sair com o carro vermelho do congestionamento através de
cartas desafio e com movimentos limitados pelos demais carros.
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Figura 6. (C) Jogos para o treinamento cognitivo; (D) Circuito motor.
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Labirinto matematico
Ligue as sombras

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 Flexao MMSS na
MOTOR Membros parede Remada em pé 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 memoria classico,
domind, Hora do Rush

iniciante, Tangram

Figura 7. Protocolo de exercicios com treinamento cognitivo-motor do nivel facil

NIVEL - INTERMEDIARIO

B (SEXTA)

A (QUARTA)

ESTIMULO
MOTOR

Membros
Inferiores

Ponte com Magic
circle

Agachamento bola na parede

Membros
Superiores

Flexao bola parede
Elevagao frontal
halter 2kg

Remada em pé bastao cf
carga

Abdominais

Abdominal reto
deitado bola de 1kg

Perdigueiro cruzado

Equilibrio /
marcha

Balancinho olhos
fechados
Circuito 2 de marcha
(marcha quicando
bola de basquete no
chao e fazer cesta,
quicar bola na
parede + marcha
lateral

Apoio unipodal sobre balance
pad circulando cones com 0s
pés;

Marcha sobre colchonete
equilibrando bolas na colher
- jogar bola subindo e
descendo do degrau com
estimulagao cognitiva

Jogos

ESTIMULO
COGNITIVO

Cruzadinha Matematica
Categorias
Jogo dos erros

Dama, hora do rush
intermediario, Tesouro do
Dragéo, Uno e domin6 de

frutas.

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

intermediario
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NIVEL - AVANCADO
A (QUARTA) B (SEXTA)
Membros Ponte pés na bola Agachamento Isometria bola
Inferiores Leg Press 3x10 3x 15"
i Membros Remada com elastico
ESTIMULO Superiores
MOTOR
Abdominais Prancha 3 x 15”
Equilibrio / Balancinho olhos Circuito de marcha no
marcha abertos corredor
. Jogos
ESTIMULO Calculos
COGNITIVO Cacga palavras Ludo quebra cabega grande,
Hora do Rush avancado

Figura 9. Protocolo de exercicios com treinamento cognitivo-motor do nivel

avancado

4.6.3 Reavaliacao

Apoés as 12 semanas de intervencdo, os participantes foram submetidos a
uma reavaliacdo, similar a avaliacao inicial, contendo os seguintes testes: MEEM,
FES-I, TUG teste e plataforma de forga, a fim de mensurar os resultados obtidos

com a intervencao no G1 e compara-lo ao G2.

4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram relatados como média + desvio padrdo. Analises
multivariadas de variancia (MANOVA) foram aplicadas em associacdo com o teste
Lambda de Wilk para verificar o efeito principal da interacdo grupo (experimental x
controle), tempo (linha de base x avaliacdo final) e grupo x tempo. O fator sexo foi
inserido em analises complementares para observar se o padrdo foi semelhante
entre homens e mulheres. Analises de variancia (ANOVA) com medidas repetidas

forneceram avaliagbes complementares para cada variavel motora e cognitiva.
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Tamanhos de efeito (ES) e poder estatistico séo relatados. Em todas as analises, a
significancia foi estabelecida em 5%.
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5 RESULTADOS

Quarenta individuos completaram este estudo. A Tabela 1 fornece detalhes
sobre as caracteristicas antropométricas e funcionais dos grupos Gl e G2. Os
grupos foram similares em relacdo ao tamanho amostral, distribuicdo de sexo, faixa

etaria, peso, altura, indice de massa corporal, cognicdo e medo de queda.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e funcionais dos participantes

Variaveis Grupo Grupo Intervalo de p

Experimental Controle confiangade

95%
Tamanho amostral, n 20 20 0,999
Sexo (Feminimo:Masculino), n 18:2 17:3 0,633
Idade, anos 67,8+4,1 69,1+52 -4,356a 1,656 0,369
Peso, Kg 71,8+10,6 66,3+11,7 -1,684a12,614 0,130
Altura, m 1,6+0,1 1,5+0,1 -0,007 a 0,087 0,096
indice de Massa Corpérea, Kg/m? 28,4+3,9 27,2+£3,6 -1,220a 3,624 0,322
Mini-Exame do Estado Mental, pts 27,1+2,3 26,6+1,6 -0,753a1,853 0,398
Bateria de Avaliacdo Frontal, pts 148+1,7 14614 -0,837al1,222 0,708
Escala de Quedas, pts 30,0+8,3 26,5+7,4 -1,542a8,542 0,168

Os dados sdo apresentados em valores absolutos para variaveis categoéricas e em média + desvio padrdo para
variaveis continuas. O valor de p do teste do qui-quadrado para as variaveis categoricas e o valor de p do teste t
de Student para as variaveis continuas.

5.1 Controle postural

O grupo controle apresentou pior equilibrio postural em comparacdo ao
grupo experimental quando avaliado na plataforma de forca (MANOVA efeito
principal para grupo: p = 0,001; TE = 0,565; poder estatistico de 99,9%). Durante o
periodo de acompanhamento ambos o0s grupos apresentaram mudangcas no
equilibrio postural (MANOVA efeito principal para tempo: p = 0,001; TE = 0,512;
poder estatistico de 99,5%). Enquanto os participantes submetidos ao programa de
exercicios mostraram uma melhora no controle postural participantes do grupo

controle apresentaram piora (MANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,001; TE = 0,552;
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poder estatistico de 99,9%). A tabela 2 demonstra escores dos participantes sobre

controle postural.

Andlises univariadas indicaram beneficios do programa de exercicios no

deslocamento frontal (ANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,001; TE = 0,349; poder
estatistico de 99,1%) e lateral (ANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,006; TE = 0,184;
poténcia estatistica de 80,3%). Ndo houve efeito significativo do protocolo dupla-

tarefa para o centro de pressao (ANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,812; TE =

0,002; poder estatistico de 5,6%), velocidade frontal (ANOVA efeito grupo x tempo: p
=0,728; TE = 0,003; poder estatistico de 6,3%) e velocidade lateral (p = 0,804; TE =

0,002; poder estatistico de 5,7%).

Tabela 2. Controle postural dos participantes

Controle postural Grupos Avaliacao MANOVA efeito principal
Inicial Final Grupo Tempo Interacéo
Deslocamento frontal, cm Experimental 2,6+1,1 2,3%£1,0 p = 0,001 p = 0,001 p = 0,001
Controle 0,6+2,8 2,4+1.1 TE=0,565 TE=0,512 TE = 0,552
Deslocamento lateral, cm Experimental 2,6+4,6 1,4+0,6 Poder 99,9% Poder 99,5% Poder: 99,9%
Controle 0,7¢1,3 1,3+0,7
Centro de pressédo, cm” Experimental 2,220 1,7+1,6
Controle 24+£2,2 2,1+2,0
Velocidade frontal, cm/s  Experimental 1,3+0,3 1,2+0,2
Controle 1,2+0,3 1,2+0,3
Velocidade lateral, cm/s Experimental 1,0+0,2 1,1+0,2
Controle 1.1+0,2 1.1+0.2

Os dados sdo expressos em média + desvio padrdo. Valor de p, tamanho do efeito (TE) e poder estatistica da analise de variancia

multivariada (MANOVA). As analises univariadas (ANOVA) confirmaram o efeito “grupo” para oscilacdo frontal e lateral; efeito “tempo”

para oscilacao frontal; e efeito “grupo x tempo” para oscilacao frontal e lateral (p<0,05 em todas as analises).
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5.2 Mobilidade

Os grupos experimental e de controle apresentaram valores similares para
mobilidade (MANOVA efeito principal para grupo: p = 0,108; TE = 0,116; poder
estatistico de 44,7%). Ao final deste estudo, o grupo controle manteve valores
proximos de mobilidade e o grupo controle piorou (MANOVA efeito principal para
tempo: p = 0,001; TE = 0,355; poder estatistico de 97,6%). Os participantes
submetidos ao programa de exercicios mostraram uma melhora na mobilidade.
Individuos do grupo controle apresentaram piora para mobilidade (MANOVA efeito
grupo x tempo: p = 0,001; TE = 0,383; poder estatistico de 98,7%.

Analises univariadas indicaram que o grupo controle aumentou o namero de
passos, demonstrando piora na mobilidade. (ANOVA efeito grupo x tempo: p =
0,001; TE = 0,276; poder estatistico de 95,5%). No entanto ndo ocorreu alteracao
guanto ao tempo (ANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,633; TES = 0,006; poder
estatistico de 7,6%). A tabela 3 demonstra escores dos participantes sobre

mobilidade.

Tabela 3. Mobilidade dos participantes

Mobilidade Grupos Avaliacao MANOVA efeito principal
Inicial Final Grupo Tempo Interacéo
Tempo, segundos Experimental 13,5+3,2 12,1+2,3 p=0,108 p = 0,001 p = 0,001
Controle 15,9+3,0 154+7,8 TE=0116 TE=0355 TE=0,383
Passos, N Experimental  16,6+2,5 15,5+2,8 Hoder44.7% Poder97,6% Poder: 98,7%
Controle 16,0+2,3 20,0+6,5

Os dados sdo expressos em média + desvio padrdo. Valor de p, tamanho do efeito (TE) e poder estatistica da andlise de variancia
multivariada (MANOVA). As andlises univariadas (ANOVA) confirmaram o efeito “grupo” para tempo para realizar o teste de mobilidade;
efeito “tempo” para nimero de passos; e efeito “grupo x tempo” para para nimero de passos (p<0,05 em todas as analises).

5.3 Medo de quedas

Os participantes dos grupos experimental e de controle apresentaram

pontuacbes semelhantes para o0 medo de quedas (ANOVA efeito principal para
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grupo: p = 0,936; TE = 0,001; poder estatistico de 5,1%). Durante este estudo,
nenhuma mudanca significativa foi observada em ambos os grupos (ANOVA efeito
principal para tempo: p = 0,566; TE = 0,009; poder estatistico de 8,7%). No entanto,
0s participantes submetidos ao programa de exercicios apresentaram uma
tendéncia de melhora em comparagdo com o0s colegas do grupo de controle
(ANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,002, TE = 0,233; poder estatistico de 90,3%). A
figura 10 demonstra os escores dos participantes no instrumento de medo de

quedas.

-
30 -
T = Grupo Experimental

Grupo Controle

Escala de quedase, pts

Inicial Final

Avaliagao

Figura 10. Pontuacao dos participantes na escala internacional de quedas

5.4 Cognigéo

O grupo controle apresentou um escore cognitivo pior em comparacao ao
grupo experimental (MANOVA efeito principal para grupo: p = 0,001; TE = 0,464,
poder estatistico de 99,8%). Durante este estudo, houve um efeito para o fator
tempo com uma tendéncia de manutengdo do grupo experimental com um declinio
do grupo controle (MANOVA efeito principal para tempo: p = 0,001; TE = 0,442;
poder estatistico de 99,7% ;(MANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,001; TE = 0,536;

poder estatistico de 99,9%).
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Analises univariadas indicaram beneficios do da intervencdo no Mini-Exame
do Estado Mental (ANOVA efeito grupo x tempo: p = 0,001; TE = 0,467; poder
estatistico de 99,9%) e na Bateria de Avaliacdo Frontal (ANOVA efeito grupo x
tempo: p = 0,001; TE = 0,404; poder estatistico de 99,8%). Informacdes sobre os
escores cognitivos dos participantes encontram-se na tabela 4.

Tabela 4. Cognicao dos participantes

Cognicéo Grupos Avaliacao MANOVA efeito principal

Inicial Final Grupo Tempo Interagcéo

Mini-Exame do Estado Experimental 27,2+2,3 27,4+2,5 p=0,001 p = 0,001 p = 0,001

Mental, pts Controle 26,6+1,6 23,1+2,1 TE=0464 TE=0442 TE=0,536

Bateria de Avaliacéo Experimental 14,7+1,6 15,4+1,6 Poder 99,8% Poder 99,7% Poder: 99,9%

Frontal, ots Controle 14,6+1,4 10,9429

Os dados sdo expressos em média + desvio padrdo. Valor de p, tamanho do efeito (TE) e poder estatistica da andlise de variancia
multivariada (MANOVA). As analises univariadas (ANOVA) confirmaram o efeito “grupo”, “tempo” e “grupo x tempo” para Mini-Exame do
Estado Mental e Bateria de Avaliagdo Frontal (p<0,05 em todas as analises).

5.5 Efeito da intervencao de dupla-tarefa sobre sexo

Quando incluido o sexo no modelo estatistico, ndo houve diferenca
significativa entre homens e mulheres em relacéo ao controle postural (p = 0,851; TE
= 0,059; poder estatistico de 13,6%), mobilidade (p = 0,744; TE = 0,017; poder
estatistico de 9,3%), medo de cair (p = 0,131; TE = 0,064; poder estatistico de
32,4%) ou cognicédo (p = 0,341; TE = 0,063; poder estatistico de 22,8%).

N&o foi observado efeito significativo de "sexo x grupo” no controle postural
(p = 0,716; TE = 0,085; poder estatistico de 18,5%), mobilidade (p = 0,734; TE =
0,018; poder estatistico de 9,6%), medo de cair (p = 0,596; TE = 0,008; poder
estatistico de 8,2%) ou cognicéo (p = 0,386; TE = 0,056; poder estatistico de 20,5%).

Alem disso, ndo foi observado efeito significativo de "sexo x tempo" no
controle postural (p = 0,945; TE = 0,036; poder estatistico de 9,8%), mobilidade (p =
0,545; TE = 0,035; poder estatistico de 14,5%), medo de cair (p = 0,326; TE = 0,028;
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poder estatistico de 16,3%) ou cognicéo (p = 0,688; TE = 0,022; poder estatistico de
10,6%).

Por fim, ndo houve efeito significativo "sexo x grupo x tempo" para controle
postural (p = 0,827; TE = 0,064; poder estatistico de 14,4%), mobilidade (p = 0,973,
TE = 0,002; poder estatistico de 5,4%), medo de queda (p = 0,891; TE = 0,001;
poder estatistico de 5,2%) ou cognicéo (p = 0,678; TE = 0,023; poder estatistico de
10,8%).
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6 DISCUSSAO

As funcBes motoras e cognitivas frequentemente séo fonte de preocupacéo
para idosos, suas familias e profissionais de saude. Este estudo teve como objetivo
investigar os efeitos de um programa de exercicios de dupla tarefa de 3 meses
sobre as fungcBes motoras e cognitivas em individuos residentes na comunidade. Os
resultados confirmaram nossa hipdtese de que um treinamento sistematico de
exercicios de dupla-tarefa medidas é benéfico para as variaveis relacionadas ao
controle postural, mobilidade e cognicdo em idosos. Em contraste, os participantes
do grupo controle demonstraram um desempenho pior em testes motores e
cognitivos. Esses achados sdo particularmente relevantes tanto para fins
epidemioldgicos quanto clinicos.

O controle postural € uma tarefa automatizada que deixa uma capacidade
residual de atencdo para desafios cognitivos simultaneos. Neste estudo, exercicios
de dupla-tarefa melhoraram o balanco frontal e lateral dos participantes, mas nao
melhoraram o centro de pressédo ou velocidade de equilibrio. Embora possa parecer
contraditério que certas variaveis ndo tenham melhorado com o treinamento de
exercicios, esses resultados devem ser analisados a luz de varios fatores como
duracéo da intervencao, tipo de exercicio utilizado e perfil dos participantes.

Uma reviséo sistematica com meta-andlise revelou que intervencées motor-
cognitivas sdo eficazes na melhoria de tarefas modais (TERAZ et al., 2022). Como o
presente estudo teve como foco a avaliacdo do equilibrio em uma tarefa estatica
relativamente simples, é possivel que os beneficios do treinamento de dupla-tarefa
no centro de pressao e na velocidade de equilibrio ndo tenham sido completamente
capturados. Essa hipotese é consistente com Ghai et al. (2017), que encontraram
efeitos positivos do treinamento de dupla tarefa na estabilidade postural entre
participantes idosos.

Os resultados sobre mobilidade destacam a importancia do exercicio para
idosos e o0s riscos potenciais de ser sedentario. Participantes submetidos ao
programa de exercicios demonstraram melhorias na mobilidade, enquanto

individuos sedentarios apresentaram declinio. Problemas de mobilidade podem
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limitar a capacidade dos idosos de sair de casa e se engajar em interacdes sociais
(DE CONINCK et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, o teste Timed Get Up and Go indicou que a
maioria dos participantes em ambos o0s grupos foi capaz de realizar atividades da
vida diaria de forma independente (corte < 20 segundos) (PODSIADLO &
RICHARDSON, 1991). Ap6s trés meses, ambos 0S grupos mantiveram seu
desempenho no teste abaixo de 20 segundos, mas houve diferenca no niamero de
passos dados. Participantes do grupo experimental que realizaram exercicios de
dupla-tarefa demonstraram maior confianca e concluiram o teste com menos passos
em comparacdo ao grupo controle. Esse aspecto suporta descobertas prévias de
melhorias na marcha apés uma intervencdo de dupla tarefa (STEINMETZ &
FEDERSPIEL, 2014).

O medo de quedas é um problema comum entre idosos que vivem na
comunidade. E amplamente reconhecido que o medo de cair € uma medida
multidimensional decorrente de quedas (LAVEDAN et al., 2018). Yuzlu et al. (2022)
sugeriram que um programa multimodal de 8 semanas foi suficiente para reduzir o
medo de cair entre idosos. No presente estudo, 12 semanas de exercicios de dupla-
tarefa resultaram em uma diminuicdo no medo de cair dos participantes do grupo
experimental, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa
em comparacdo ao grupo controle. Acreditamos que o perfil etario de nossos
participantes pode ter desempenhado um papel nessa diferenca. Nossa amostra era
mais jovem do que os participantes do estudo de Yuzlu et al. (2022) e é possivel que
o0 medo de cair entre nossos participantes tenha sido menor e, portanto, menos
impactado pela intervencao de exercicio.

Neste estudo, uma intervencdo de dupla-tarefa de 3 meses foi suficiente
para melhorar as pontuagdes cognitivas dos participantes. Deve-se notar que iSso
nao significa necessariamente que novas vias neurais foram criadas como resultado
do exercicio. (DE LA ROSA et al., 2020).

Individuos sedentarios apresentaram uma diminuicdo nas pontuacdes
cognitivas apdés 3 meses, 0 que ndo € consistente com estudos de acompanhamento
de médio e longo prazo que sugerem um periodo mais longo necessario para

constatar o declinio cognitivo em idosos. Como este estudo foi realizado durante a
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pandemia de COVID-19, € possivel que a pontuacdo cognitiva do grupo controle
tenha sido impactada negativamente pelo comportamento sedentario e isolamento
social durante este periodo, o que pode ter contribuido para a diminuicdo de sua
funcdo cognitiva. Estudos anteriores mostraram que o isolamento social pode ter um
impacto negativo em fungdes cognitivas especificas, como fungdes executivas e
nivel de atencdo e concentracdo. (VIDAL-BRAVALHIERI et al., 2022; SILVA et al.,
2022).

Embora a maioria dos participantes recrutados neste estudo fossem
mulheres, os grupos foram semelhantes em termos de sexo (p = 0,663). Apesar do
menor numero de homens, quando o sexo foi incluido no modelo estatistico,
descobrimos que os beneficios do programa de exercicios foram semelhantes entre

0S SeXOos.

6.1 LimitagOes

Os autores reconhecem algumas limitacées. Primeiro, a proposta de um
programa multimodal com componentes motores e cognitivos dificulta determinar se
os beneficios observados sé@o devido aos exercicios fisicos ou cognitivos. Porém é
importante oferecer um tratamento completo que aborde as necessidades globais
dos idosos. Estudos adicionais séo encorajados para abordar este tépico.

A segunda limitacdo € que ndo examinamos a retencéo de longo prazo dos
beneficios do treinamento. Futuros estudos desse tipo devem incluir seguimentos de
3 ou 6 meses para avaliar se os efeitos relacionados ao treinamento podem ser

mantidas.
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7 CONCLUSAO

Um programa de exercicios de dupla-tarefa de 3 meses beneficiou individuos
idosos, melhorando aspectos especificos do controle postural, mobilidade e
cognicdo. O protocolo ndo foi suficiente para diminuir o medo de cair dos
participantes. No entanto, os individuos que realizaram o programa de exercicios
apresentaram uma tendéncia de melhora em relacdo aos seus pares de controle.

Os resultados trazem implicacfes para a prescricdo de exercicios em idosos
quando o objetivo do tratamento é melhorar aspectos motores e cognitivos.

Os achados aqui detalhados podem fortalecer as pesquisas na area da
gerontologia e das Ciéncias do Movimento. Acreditamos que essa tese foi
importante para fortalecer ainda mais a necessidade de implantacdo de uma
intervencao cognitivo-motora na referida populagdo a fim de levar um atendimento
especifico para que essa populagédo passe pelo processo de envelhecimento com

saude e amparo adequados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado srisra. Meu nome é Gabriella Simoes Scarmagnan, sou pesquisadora responsavel pelo
trabalho "0 IMPACTO DO TREINAMENTO DE DUPLA TAREFA SOBRE A COGNICAO E O RISCO
DE QUEDAS EM IDOS0S".

Venho convida-lo (a) a participar dessa pesquisa, sobre a qual iremos avaliar os efeitos do
treinamento de dupla tarefa (equilibric & cognicao) sobre os indicadores de risco de quedas em idosos.
Caso tenha interesse em participar de nossas atividades, este trabalho sera realizado na Clinica Escola
Integrada - CEl da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Todos os participantes realizardo os mesmos festes. Faremos analise do equilibrio estatico
(pessoa parada), do equilibrio dindmico (durante uma tarefa de caminhada) e aplicaremos escalas que
verificam a memdria e atencdo das pessoas. As pessoas que forem selecionadas, poderdo participar
de programas de atividade fisica e cognitivas em um treinamento que tera duracido de 12 semanas.

Todas as avaliagbes ocorreram apos a devida explicacio sobre a atividade, sendo necessario o
seu consentimento para realizar. Caso nao queira participar, respeitaremos seu posicionamento e a
atividade ndo sera realizada. Caso ndo queria paricipar, isso ndo lhe trard nenhum prejuizo.
Acreditamos que este trabalho € importante pois verificara se o equilibric humano sofre interferéncia
quando estamos realizando outras tarefas simultaneamente. Os resultados dessa pesquisa podem
gerar achados importantes e direcionar possiveis protocolos fisioterapéuticos de prevencao de quedas.

Garantimos que os riscos previsiveis aos participantes s8o minimos. Durante a tarefa do
equilibrio, havera dois pesquisadores para te proteger caso haja algum deslize ou risco de quedas.
Mesmo assim, reforcamos que a sua participac8o € voluntaria, e caso aceite participar, esclareco que
podera desistir em qualquer momento, possuindo todo o direito e garantimos isso a vocé — sem qualquer
prejuizo. Caso ocorra algum problema ou dificuldade, garantiremos toda a assisténcia 3 sua sadde e
realizaremos todos os encaminhamentos necessarios.

Vocé ndo terda nenhum gasto financeiro ao participar deste projeto. Os dados desta pesquisa
senvirdo Unica e exclusivamente para fins cientificos, com garanfia total de sua privacidade e
confidencialidade.

Para maiores informactes (antes, durante ou apds a pesguisa), deixarei uma copia desse
documento, contendo meu telefone e endereco para contato. Neste documento também ha informacdes
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), do qual vocé
podera realizar qualquer gquestionamento. Estou a disposicao para tirar qualquer divida. Muito obrigado
pela atencaol

Pesquisador responsavel: Gabriella Simdes Scarmagnan

Local de realizacdo do projeto: Clinica escola Integrada da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul.

Endereco e telefone para contato: Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade
Universitaria — Campo Grande/MS. Fone: (67) 99611-8355

Endereco e telefone do Comité de Etica da UFMS: Avenida Costa e Silva s/n,
Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3345-T187.

Declaro aceitar participar dessa pesquisa, coordenada pela pesquisadora Gabriella Simées
Scarmagnan. Estou ciente que minha privacidade serd respeitada. Fui orientado(a) e compreendi a
natureza e o objetiveo dessa pesquisa. Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar
do estudo, ou retirar meu consentimento a gualguer momento, sem precisar justificar e por desejar sair
dessa pesquisa. Diante disso, manifesto meu livre consentimento em participar dessa pesquisa -
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou pagar por minha
participacao.

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE ANAMNE SE

Pesquisadora: GABRIELLA SIMOES SCARMAGMNAN
Avaliagdo n®

1 — IDENTIFICACAD DO PACIENTE

NOME: CATA DA A'-.-'A.LLAQ&D: I S
DATA DE MASCIMENTC: IDADE :

SEXO: Masc.( ) Fem.( ) ESTADD CIVIL

ENDEREGO:

TELEFOME: FROFISSAD

ESCOLARIDADE HATURALIDADE -

NOME DO ACOMPANHANTE/CUIDADOR:

1.2-QUESTIONARIO SOCIOECONGMICO E DE ESTILO DE VIDA

Quantas pessoas moram na casa?

Cluem mora com vocé?

Tem filhos? guanios?

Possui planc de salude?

E fumante? { }sim { } nfc H& quanto tempo?

Faz uso de bebida alcodlica? { ) sim { ) nSo Com gue frequéncis?

Pratica atividede fisica? { Jsim [ )ngo Qual? Freguencia:
2 - ANAMMNESE
Peso Altura

Exames Complementares

Medicamentos em Uso:

Antecedentes Cinbrgicos

Mos Oitimes 12 meses, ocorrew algum episodio de queda? Se sim onde & como & com gue frequéncia

Ohservacies e primeiras impressdes sobre o paciente:

65



APENDICE C- PLATAFORMA DE FORCA

Tarefas

Base 15
cm olhos
abertos

Base 15 cm
olhos
fechados

Amplitude AP (cm)

Amplitude ML (cm)

Area de
deslocamento (cm?)

Velocidade AP (cm/s)

Velocidade ML (cml/s)
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERES HUMANOS

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
-/ % MATO GROSSO DO SUL - (*-Qm'“,.
— UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DO TREIMNAMENTC DE DUPLA TAREFA SOBRE A GDGNIGEU EO
RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS
Pesquisador: GABRIELLA SCARMAGMAMN
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 31697920.0.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.152 547

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto de pesqguisa visa avaliar os efeitos do freinamento de dupla tarefa (equilibric e cognicdo)
sobre os indicadores de risco de quedas em idosos independentes e saudaveis na cidade de Campo
Grande — M5, bem como comparar com o efeito do freinamento isolado das capacidades cognilivas
esensorio motoras.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar ¢ tempo da marcha com & sem distragoes cognitivas;

Executar trés protocolos de treinamento sensono-motor e cognitivo;

Mensurar o efeite dos pretocelos no equilibrio, marcha e cognicdo de idosos comunitarios;
Oferecer um protocole eficaz na prevencdo de quedas;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto, 0s riscos “previsiveis aos participantes sdo minimos. Existe a possibilidade de
ocorrer episddio de queda durante a avaliagdo e intervengoes, mas terdo profissionais sempre
acompanhando os individuos para que isso ndo ocorra. Caso ocorra algum problema ou dificuldade, os
pesquisadores garantirdo toda a assisténcia a salide e realizardo todos oz encaminhamentos necessanios”.
Por outro lado, quanto os beneficios:"0 presente trabalho possui grande relevancia, pois, busca avaliar o
equilibrio em individuos idosos que & um dos fatores determinantes na incidéncia de

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 548 CEP: 70.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone. |[E7)3345-T187 Fax: (B7T)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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quedas. Aprofundar-se nesse universo & extremamente necessario para garantir medidas que proporcionem
que o idoso passe por essa fase com salde e amparo adequado. Tendo em vista o grande crescimento da
populacdo idosa no pais, investigar os fatores que ocasionam uma das maiores comorbidades desse
publice, incentiva que politicas piblicas sejam criadas de maneira especifica para os idosos, assim
garantindo uma assisténcia adequada que deve prezar pela manuiencio da qualidade de vida,
considerando o processo do envelhecimento e as possibilidades de prevengdo, manutencio e reabilitagio
do seu estado de saide. De acordo com revisio prévia de literatura, noves estudos com melhor gualidade
metodologica sdo necessarios sobre o tema e sobre a populagdo a ser investigada, idosos

saudéaveis comunitirios, pois, a maior abordagem literaria envolve pacientes com distirbios
neurolégicos. Esta pesquisa busca elaborar um eficaz & completo protocolo de reabilitacdo e prevencio de
quedas, de baixo custo que possa ser aplicado nas mais diversas localidades e circunstancias por
profissionais qualificadoes.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os sujeitos serdo selecionados no municipio de Campo Grande & a coleta de dados sera realizada no
Laboratério de Biomecanica/curso de Fisioterapia, e as intervencbes serdo realizadas na Clinica Escola
Integrada - CEl , ambos localizados das

dependéncias da UFMS,

AUALIAQ}EO IMICIAL: entrevista e primeira avaliagdo, com duragdo de aproximadamente 60 minutos. O
primeiro procedimento avaliativo envolvera a aplicacdo de um guestionarie de aspecto socie-demografico,
fisico, funcional e de estilo de vida para e obter o perfil antropemétrico & entender a rofina dos idosos
(Apéndice 2).

Apds o gquestionario sera realizado o rastreio cognitivo através do Mini exame do Estado Mental ([MEEM)
(FOLSTEIN el al., 1975) (Anexo 1) & Bateria de avaliagdo frontal (BAF) (anexo 2). Risco de quedas sera
mensurade através da Escala Internacional de Eficacia de quedas — FES-1 (LOPES et al, 2009).
(Anexo3)Apds a avaliagio e triagem, os parlicipanies aptos serdo submetidos a avaliacdo prévia do
equilibrio em plataforma de forga com base de apoio de 15 cm em dois momentos, olhos aberios e fechados
durante um minute em cada posigdo. O equilibrio e a mobilidade dos individuos também sera avaliado
através do Timed Up and Go Test — TUG Apos os testes cognitivos & motores os parficipantes serdo
submetidos a uma avalicdo pneumo-funcional a fim de tornar mais completa e abrangente a friagem dos

individuos. Os testes serdo aplicados de forma

Enderego: Cidade Universitaria - Campe Grands

Bairro:  Caixa Postal 540 CEP: 79.070-110
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: [B7)2245-7157 Fax: (B7)3245-7187 E-mail: cepconep propp@ufms. br
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aleatorizada, por ordem estipulada em matriz matematica do quadrado latino.

INTERVENQI'\O TERAPEUTICA: Apos a aleatorizacdo da amostra, os participantes serdo divididos em trés
grupos. Os procedimentos terapéuticos terdo duracdo de 50 min, ocorrerdo duas vezes na semana durante
12 semanas, totalizando 24 intervencdes com cada grupo. As atividades terdo progressdo de sua
complexidade a cada quatro semanas, divididas por niveis de dificuldade: facil, médio e dificil. Os
treinamentos serdo coletivos, supervisionados pela pesquisadora e equipe treinada para execucdo das
atividades de forma padronizada. Serdo inclusos na amostra os participantes que obtiverem o minimo de
75% de frequéncia nas atividades propostas.

G1 - Treinamento Cognitivo : O programa de estimulacdo contemplara atividades para diversos dominios
cognitivos, abaixo a descrigdo de algumas tarefas a serem realizadas. - Jogo dos sete erros: Identificar
diferencas entre duas figuras,- Labirintos: Preencher o caminho correto de labirintos, sem ultrapassar as
linhas, com controle do tempo; repetir um mesmo labirinto na metade do tempo gasto na primeira realizacao;
- Figuras: Analisar uma figura e reproduzi-la com exposicdo; analisar uma figura e, na auséncia da mesma,
reproduzi-la - Cinema: Assistir a um curta-metragem e responder as perguntas sobre a historia e os
personagens,

G2- Treinamento sensorio-motor. Serdo elaborados circuitos de treinamento sensorio-motor que utilizem
obstaculos como cones, degraus, rampas e balangos estimulando a propriocepcdo. A seguir alguns
exemplos dos exercicios a serem realizados:- Treino de Marcha lateral e frontal sobre colchonete - Treino de
marcha desviando de

cones- Subir e descer rampas e degraus - Caminhadas segurando objetos de diferentes formas e pesos; G3
- Treinamento de dupla tarefa: Os exercicios a serem realizados serdo similares aos do G2, porém terdo
uma secunda tarefa incorporada a acdo, como no exemplo a baixo:- Treino de Marcha lateral e frontal sobre
colchonete falando os meses do ano de traz para frente,- Treino de marcha desviando de cones contando
numeros

impares;- Desviar de obstaculos presos ao teto com fita adesiva segurando um copo com agua.
REAVALIAQAO: Apos as 12 semanas de intervencdo terapéutica, os participantes serdo submetidos a uma
reavaliagdo, similar a avaliagdo inicial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta TCLE (ajustado apés solicitacdo deste CEP), Autorizacdo Institucional da Clinica Escola

Integrada/INISA/UFMS.

Enderego: Cidade Universitdria - Campo Grande

Bairro:  Caxa Postal 540 CEP: 70.070-110
UF: MS Municipio: CAMPQ GRANDE
Telefone: (87)2345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep propp@uims br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando os documentos postados e analisados, manifestamos parecer favoravel a aprovacao do
projeto de pesguisa por esse Comité de Etica em Peszquisa com Seres Humanos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesguisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevencdo do contagio € o
enfrentamento da emergéncia de salde plblica de importdncia internacional decomente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderdo interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os parficipantes para coleta de dados e execucao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa € ouiros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP & em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucdo, que faca a devida “Nofi an” via
Plataforma Brasil, informando alteracbes no cronograma de execugdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 10/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1546841 pdf 11:53:07
TCLE /! Termos de  |tcle2020_comigidoparaCEP docx 10/06/2020 | GABRIELLA Aceito
Assentimento / 11:46:34 |SCARMAGNAN
Jusfificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_assinada pdf 04/05/2020 | GABRIELLA Aceito

12:10:31 | SCARMAGNAN
Projeto Detalhado / | Projete_doc_2020_paracep.docx 2710472020 |GABRIELLA Aceito
Brochura 17:02:12 | SCARMAGHAN
Investigador
TCLE / Termes de | tcle2020.docx 27042020 | GABRIELLA Aceito

Enderego: Cidade Universitana - Campo Grands

Bairro:  Csixa Postal 549 CEP: 7R.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: [67)3345-T187 Fax: (B7)3345-7187 E-mail: cepconep.proppi@ufims. br
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO NO REGISTRO BRASILEIRO DE

ENSAIOS CLINICOS (REBEC)

BRASIL

Reqisiro Brasileiro de Ensaios Chnicos

(@ReBEC

Visuslizer

Procurar nag esludas.

Estude publicado

It para o contedde [1] Ir para o menu [2] Habilitar alto contraste [3]

RBR-4w3w5b4 The impact of training with tasks performed simultaneously on memory and risk of falls

inolder adults
Data de registro: 14/ 1002021 'S0
Ultima data de aprovagio: 14/ 1072021 Mammbii

Tipo de estuda:
Imt e g

Titulo chentifico:

en

The impact of dual task
Lraiming @A cognitiem and
risk of falls im older adu k=

pt-br

O impacto da treinaments
de dupla tarefa sobre 3
ognigho e o rsm de guedas

em idosos

Identificacdo doensalo

=

The impact of dual task
training oM Copakion amd
risk of falls in dlder adults

= Niimero do UTH: The site is wery unstab e for a long time. That's wiy | kaven't been able bo gpemerate the TN yet
= Tiulo pibioo:

en
Theimpact of trainimg with
EBasks performed

simultaneoushy on memory
amd risk of falls in older
adules

= Acrfinime cientifiox

= Agrfinimg piblics:

pt-br

O impacto do reinamento
tarefas
simultaneamente sobve a

com realizadas

memdria = o reEm de
quedas em dosos

|dentificadores seounddrios
= F&¥7¥20 000000021

Orgio emissor: Mimero do CAAL 1497 920000000021 e o Orgéo emissor: Plataforma Brasi

@ 8152547

Crgiio emissor: Mimero do Parecer do CEP: 4.152.547 e 0 Qg emismor: Comite de ftic em Pequisa da Unbemsidade

Federalde Mato Grosso do Sul

Patrocinadores

= Patrocinador primirio: Universidade Federal de Mako Gross o do Sul

Patracinador secundario:

@ Imstibuigio: Universidade Federal de Mato Groso do Sal

Fontes de apoio fimanceiro ou material:
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» Condicdes de Saude:
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DOO3OTA Cognitksn DO03071 Cognlcdo
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Quedan

Intervencdes
* Intervenges:

en pt-br
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motor kimulation program mtimulacio  cognkhivo

with  dudl-tamk acthities, mokora com alividades de
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acthitios  wil  lmvove clreslotnrapd s icas

motor tasks and eeerchies mpochan que etimulem
with  cognitive  tasks forca, equilino e cognicho.
Imemory and Athddades de dup atarea
concentration activeied. emvoherso tarefas

mokoras ¢ meve ks com
cognithos |atividades de
membria v comoeneraghol.

« Descrit para n f‘
en pt-br
E02 K31.53% Phrysical E02B31535 Modalidades
Therapy Modalities de Fioterapla
en pt-br
DO15444 F e roka DO15444 Exercicio Fiskn
Recrutamente

* Situagho do recrueamentos Alnda nio recrutandn
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA COORDENACAO DA CLINICA

ESCOLA INTEGRADA PARA REALIZAR PESQUISA

Servigo Publico Federal
Munzsténo da Educacho
Fundacgio Universidade Fedeoral de Mato Grosso do Sul

: UF
Campo Grande, 23 de abril de 2020

Oficio de Requerimento
A Coordenadora da Clinica Escola Integrada da UFMS
Suzi Rosa Miziara Barbosa

Prezada Coordenadora,

Solicitamos vossa autorizacao para utilizar o Ginasio e o Consultério da Clinica
Escola Integrada, a fim de realizar a coleta dos dados do projeto de pesquisa intitulado
“ O impacto do treinamento de dupla tarefa sobre a cognicdo e o risco de quedas em
idosos”, de autoria pesquisadora responsavel Me. Gabriella Simées Scarmagnan, sob
orientacdo do Prof. Dr. Gustavo Christofoletti, com duracao prevista de marco a
dezembro de 2021.

O objetivo sera avaliar os efeitos do treinamento de dupla tarefa (equilibrio e
cognicdo) sobre os indicadores de risco de quedas em idosos independentes e
saudaveis na cidade de Campo Grande — MS. A metodologia proposta nao utilizara
técnicas invasivas, consistird em avaliacdo, 12 semanas de intervencdo terapéutica
que utilizara de exercicios sensério-motores e cognitivos em trés grupos distintos e ao
final do protocolo sera aplicada uma reavaliacdo, assim ndo havera prejuizo a sadde
dos voluntarios. O projeto somente serd executado com auterizacio do Comité de
Etica da UFMS.

Certa de contar com wvosso pronto atendimento, agradeco a atencdo
dispensada e me coloco a disposicdo para esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Cordialmente,

Gabriella Simbes Scarmagnan

Pesquisadora

Ciente e de acordo, em 23/04/2020.

Suzi Rosa Miziara Barbosa
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ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

FPaciente:

Data da Avaliacdo: __ /[  Avaliador:

ORIENTACAQO:

* Dia da Semama (1 Ponto)...ooooo el

* Dia do més (1 Pnntn]l ................................................................................... i

= Més (1 Ponto)... D
* Ano (1 Ponto) .. D

* Hora Apmmmada {1 Pnntu]l I

* Local Especifico (aposente ou 5&‘[01'} l:l Pn:mm-} {_}

» Institmi ¢fo (residéncia, hospital, u:hmcaj {1 Pa-ntcuf] SO (R |
+ Bairro auRuapmema{l Ponto)... : )

» Cidade (1 Ponto)... . S

*Estado (1 Ponto)... D

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. D'é um ponte para cada resposta commeta. ... ..ocoooeeeeenes

Depois repita as palavras e cerifique-se de que o paciente aprenden, pois mais adiante
vocs it pergunti-las novamente.

ATENCAOE CALCULO
= (100-T) Sucessivos, 5 veres sucessivamente

{1 ponto para cada cilculo commeto) .. )

{altermativamente soletrar munde de tra5 pra frente]
EVOCACAO
* Pergunte ac paciente pelas 3 pa.LwIas ditas anteriormente

{1 ponto por palavra).... s LA
LINGUAGEM
* Womear um relogio e uma caneta (2 pomtos). ... i
* Bepetit: “INem aqui, nem ali, nem 1a) (1 pomtod o 2
* Comando: Pegue este papel com a mio d.ireita,

debre aoc meio e cologue no chie (3 pc-nt-::s]l |
* Ler e obedecer: “feche os olhos™ {1 p-:mm-} e}
» Escrever uma frase (1 ponto) ... S e}
*Copiar um desenho (1 ponto) ... D

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.189-198, 1975
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ANEXO E — BATERIA DE AVALIACAO FRONTAL

L Similaridade: (cencaimacis)

"D gue maneiva eles sdo parecidos ™™

“TUma Sangna & ums lorenja”

{(Cawo poorma falha total- “ales ndo sdo parecides™ o
falha parcial:

“ambas tém casca”, ajuds o pacient dizendo: “mantoa
banana quanto a brexja o7, mas credite O para o
Theem; =l

ajude o pacients nos dois fens seEmimes).

“Uma meng & uma cadeing ™

“Tma tuSpa, mma ro5g £ 4mME marperdde

Escore (2penas resposiss de categorias [funs., morwais,
flomes]

sl comideradas comatas).

- Trds cometas: 3

“Dipa guarias palavras vocd puder comepande com g
Iera "5,

qualgmer palavra exceie sobrememes on nemes
pripries”.

a0 paciente oio mspondar duramte o primaines §
werezdos,

diga: “por examplo, sape”. 5o o paciente Sxaruma
pansa & 10

segumdos, estmmis-o dizendo: gelqeer palnra
comagando

com 2 kitra "%, O tempo permeitido & de 50 segendos.
Escome (reputicles ou variaghe: do palyvmas [sapato,
sapabaire],

sohrenomes on nomes proprios nio sdo contados como
TREPOEIRG COMUiE ).

- Mais do qoe move palanras: 3

— Sais 2 nove palavras: 2

- Trés a cinco palavmas: 1

- Meonos de s palavas: 0

3. Serie motora (programagho)

"Mk cuidadpramenis para o gue el esion figemdo”.
D examinador. seotado wm frunte a0 pacisate, realiza
wozinhe,

rés vedes, com 5ua o esquerda 2 wérie de Lura
“punbo-bordzpalma”.

“Apors, com sua mide direlis fops & mesma sée,
primeiro comige,

depeis sezinhe”.

0 axamizador realiza 3 sdris trés veIss CODI © paciEnte,
antdc

diz a aledala: “Agor, faga sozizho”.

Ezucom

— Paciexrtn realizs seds séries consecotivas cooTetas
sozinho: 3

— Paciextn realiza pelo mancs tris wéoies coDsacUias
corretas

soxinhn: X

— Pacievis Eracassa somimho, puas mealiza #rds sdries
comecutE

corretas com o examinador: 1

- Paciente ndo comsegos rualizar rds s
COMASCTIEVES COTTRta

meami com o sxammador: &

4. Inztrucde: conflitante: (senzibilidade a
interfertncia)

“Bate duas vegrs guande ru Safer uma veg”.

Fara ter cartera die que o pacsate sntenden 2 mstrngdo,
ik ]

série de trés tenfativas & executadas 1-1-10

“Bate uma vey guando ew baser dugs veges”™.

Fara ter cartera de que o pacisote sntenden 2 instrogdo,
Lz

5drie de s eO@ras & aEecuada:

1-2-1.

0 examinador execstz 2 seguinte sarie: 1-1-2-1-2-2-2-
1-1-2.

Ewom

— Naphwm ame: 3

— Uzm ou dicds ammos: 2

— Muadis de dois smos: |

— Pacisate bate comeo 0 sxarsinador palo mencs quatro
TRISE

consecativas:

5.Vai-nio vai (cemirele imibireris)

“Bats uma veg guande s Sater uma veg”

Fama tar carteza de que o paceate antendes a mstmgde,
uma

sdrin do trés tentrtvas & axecutads: 1-1-1.

“Nide batx guando ew baser duwas veges”

Fama tar carteza de que o pacieste antendes a mstrmgie,
ik ]

sdrin do trés tentrtvas & axecutads: 2-2-2

0 exammador exeosts a seguinte sare: 1-1-2-1-2-2-1-
1-1-2.

Escom

— Nanhwm cro: 3

— Um ou dicds armos: 2

— Mads do dots erros: 1

— Paciente hate como 0 smaminador pelo menos quatro
TRIEE

consecativas:

f. Comportamencs de preensdo (amionomis
ambisntal}

“Née preue minkas mdos”

0 examizador st sentade so frente 20 pacients.
Caloca x

mios do paciemie, com 2 palmas pare cima, sobre os
joulhos

dele’dela. Semn dizer mada ou olhar parz o paciente, o
sxammader

coloca suas milos perto das mios de pacients @ foca as
palmas de ambas as midos do paciente, pam wr =
alasla pagaas

eipomamcamante. e o paciante pagar as mion, o
sxammader

tanfard novaments apos pedi a ele'sla: “Agom, ndo

P

pzinhaz mios”,

Ewom

— Paciente ndo pega as nfios do sxaminador: 3

— Paciente hewdta @ pargunta o que ale'sla dove fazes: 2
— Pacients pega as nsflos sem hesitagko: 1

— Pacients paga as miios do eaminador mesma dapods
die tar sido avisado para ndlo fasar jssoc 0

Fonte: DUBCIS, B; SLACHEVSKY A, LITVAN, |.; FILLON B. The BAF: A Frontal
Assessment Battery at bedside. Heurology, v.55, p. 1621-1626, 2000.
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ANEXO F — ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS

Escala de eficdcia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)
Agora nds gostariamos de fazer algumas pergunias sobre qual & sua preocupagao a raspeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
normalmente iaz a atividade. Se vooé atualmente nan faz a atividade (por ex. alguém vai 3s compras para voce), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagdo a quedas se vocd livesse qua fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho gue mais Se aproxima de sua
apinido sobre 0 qudn preocupado vock fica com a possibilidade de cair, se vocd fizesse esia atividade,
fem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preccupado preccupado preocupado
1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a pogira) 1 2 3 4
2. Veslindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigbes simples 1 2 3 -
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo & compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levaniando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escaras 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanca 1 2 3 -
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chao 1 2 3 4
10, Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superficie escorregadia (ex: chdo molhada) 1 2 3 4
12, Visilando um amigo ou parents 1 2 3 4
13, Andando em lugaras cheios de gents 1 2 3 4
14, Caminhande sobre superficie ireqular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descenda uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia 1 2 3 4
ou encontro no clube)
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ANEXO G - TIMED UP & GO TEST (TUG)

Numero de Identificacéo: Data___/ [  Segundos:

Instrugdes para o paciente:

Quando eu digo "Va", eu quero que vocé:

1. Levante-se da cadeira

2. Caminhe até a linha no chio em sew ritmo normal

3. Retorne

4. Volte para a cadeira em seu ritmo normal

5. Sente-se novamente

Na palavra "Va", comecar o tempo.

Pare o tempo depois que o paciente se recostar na cadeira

*Um adulto que leva = 12 segundos para completar o TUG apresenta alto risco de queda.

Observe a estabilidade postural do paciente, a marcha o comprimento do passo e a influéneia

The Timed Up and Go Test

Sawp | - Levastas-we

Siwp !0 semesbar § meeires

Strp | - Restar v Siwp d { smmenbiar § matioy

Observagoes:
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ANEXO H - ARTIGO 1 PUBLICADO (QUALIS A3)

Pex Bre Gesigh. Serortol 2021.24(1).£20012

A complexidade da farefa afeta negativamente o equilibrio e a
mobilidade de idosos sauddveis

Negative effect of fosk complexity on the balance ond mobility of healthy older adults

Resumo

Obferivo: Analizax o impacto da complexidade da tarefa sobre mobilidade e equilibrio de
idosos szudiveis. Mémaos: Noventz idozos foram incluidos neste estudo. Os participante:
foram submetidos a tarefas que simularam problemas comuns 20 envelhecimento, como
baixa acuidade vizual, alteracSes nz base de apoio e dificuldades em realizar atividades
simultinea:. Parz avaliacio dz mobilidade utilizon-ze o teste Timed Get Up and Go
associado a atividade: de dupla-tarefa cognitiva e motora. Parz o equilibrio utilizou-se
umaz plataforma de forca avaliada em diferentes bases de zpoio e informacdes visuais.
Testes cognitivos foram zplicados com objetivo de caracterizar 2 amostra e znalizar a
aszociacio entre as varidvels motoras e cognitivas. Nz anilize estatiztica ntilizou-se o teste
de Priedman parz venificar o efeito da complexidade dz tarefz no: idosos & o coeficiente
de correlacio de Spearman parz verificar a associacio entre as varidveis motoras e

Gobriells Simbes Scormognad @

Sarh Gristne Mugico d= Melle”™ ©

Toylo Borges Ling® @
Fabio Augusto Sarbiesi’ &
Gustovo Oristofolestia2 @

FPalavras-chave: Sxide do
Idose. Equilibco Fostanal
Acidentes por Quedas.

cognitivas. O nivel de significincia foi estipulado em 5%. Remwiragss: A complexidade
da atividade interferin na mobilidade doz participantes, exigindo um mazior nimero de
pas:0s e tempo para realizar a tarefa {5=0,001). De maneira semelhante, uma baze de
apoio diminuida e informacGes Tisuzi: restritas C2uzayam uUmMa M2iOr INSEFUIANCa NOS
participantes frente is reacdes de equilibrio (9=0,001). Testes de correlacio apontaram
aszociagdes significativas entre funcOes executivas e tarefas motoras complexas (5<0,03).

! Universsdzde Federa] de Mato Grosse do Sul (UFMS), Faculdade de Medscing, Frograms de Fés-Gradmacic
em Saide e Desenvalvimento d2 Regidc Centro-Oeste. Campo Grande, MS, Brasil

#  Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Instituto de Sadde. curso de Fisicterzpia. Campo
Grande, MS, Brasil.

* Universidade Federa] de Mato Grosso do Sul (UFALS), T de Srdde Frograma de pés-grad
em Ciédneias do Morimento. Campo Grande, M3, Brasil.

¢ Universidade Estadnal Paulista (UNESF), Departamento de Educacio Fisica, Programa de pée-graduacio
em Ciéncias dz Motricidade - Interunidades. Baure, ST, Brasil.

N

Coocedenacio de Aperfeic ‘-Pusm]del\#:!Snpm'CAl’ES oédigo
Nl‘emdghsqmle graduacio da Fundacio 1 idade Federal de Mate Grosso do Sul
(FROFF; UFMS).

Os autores declaram nio haver conflito xa concepsio deste trabalbo.

C dénma O
Gabriella Simdes Scarmagnan
simoes.g2bnella@gmail com

Rexbids: 10082028
Aprovsdz: 03122020

ittp'the doi. oo 40 1550/ 1981-2 2562021024 20014
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ANEXO | = ARTIGO 2 PUBLICADO (QUALIS A3)

Rex B Gaict i 20222500

=
%
Impacto da pandemia da covid-19 nas fungoes cognitivas e motoras de ;i
pessoas idosas: um estudo coorte de 3 anos 3
s
Impact of the COVID-19 pandemic on the cognitive and motor functions of older people: o 3-year g
cohort study
Thois (ordoso do S’ @
Gobriells Simbes Scormagnat @
Adriore Fires Botistor® @
Mora Lisions de Momas dos Samos” @
Gustovo Crswfolei™ &
Resumo

O#pjesive: Analisar o impacto da pandemia da covid-19 sobre 2z funcdes cognitivas e

motoras de pessoas idosas. Méds: Neste estudo coorte, 90 idozos foram submetidos

a testes cognitivos (Mini Exame do Estado Mental e Bateria de Avaliacio Frontal) e

motores (teste Timed Up and Go e Questionirio Internacional de Queda) em dois

momentos: ante: do primeiro cazo da pandemia ser identificado no Brazil e 2pds o fim

do estado de emergéncia em :aude piblica. O teste de anzlise muiltipla de varidncias para

medidas repetidas foi aplicado junto a0 teste lambda de Wilk para verificar o impacto da

covid-19 sobre os fatore: “mc ** (pré X pos-pandemia), “grupo” (sexo, estado civil

e escolanidade) e 3 ¢io” (m % grupo). Tamanho do efeito e poder estatistico

foram reportados. ngmﬁcanu: foi admitida em 5%. Reswfrados: Pessoas 3dosas softeram Palavras-chave: Fandemias.
declinio cognitivo durante 2 pandemia da covid-19 (tamanho do efeito: 0,43; poder  Corid-19. Idoso. Atenciod
estatistico: 99,8%; $=0,001). O declinio foi zemelhante sepundo sexo [2=0,864), estado  Fa3de Szade Filloa
civil (5=0,910) e escolaridade (9=0,969). Os participante: sofreram zinda declinio das

funcde: motoras durante 2 pandemia (tamanho do efeito: 0,74; poder estatiztico: 99,9%;

2=0,001). O declinio foi semelhante sepundo zexo ($=0,542) e estado civil (2=0.260).

Participantes com menor escolaridade sofreram maior declinio fizico do que pessoas com

maiores niveis escolares (tamanho do efeito: 0,38; poder estatistico: 97,6%; »=0,004).

Conclusio: A pandemia dz covid-19 zfetou a: funcGes cognitivas & motorzs de pessozs

idozas. Participantes com baixa escolaridade zofreram maior impacto dz pandemia sobre

sua safide fizica, fato que deve incentivar novos estudos 2 explorar esza temitica.
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Objective

To venfy the effects of a 3-month multimodal exercise program on specific aspects of
motor and cognitive functions in community-dwelling old individuals.

Design

This is a prospective, single-blind, controlled clinical trial. Forty participants, mean age
of 68.524.7 years, were allocated between the experimental (intervenfion) and control
(no intervention) group. The program involved an association of motor and cognitive
exercises performed twice a week on nonconsecutive days. Main outcome measures
were pastural stability, mobility, fear of falling and cognition. Multivariate analysis of
variance was used to test main effects of the intervention. Effect sizes (ES) are
reported.

Results

Benefits of the exercise program was seen for postural instability (ES = 0.552), mobility
(ES =0.383) and cognition (ES = 0.536). Compared to control peers, the exercises
decreased the fear of falling of subjects of the experimental group but not significanty.
When including sex in the statistical model, we found that the benefits of the exercise
program were similar between men and women.

Conclusions
Three months of a multimodal exercise program provided benefits on specific aspects
of motor and cognitive funcfions in community-dwelling old individuals. This trial was

registered prospectively with the Brazilian Clinical Trials Register, ID: RER-6w3wob4
(httpsVensaiosclinicos.gov.brrg RER-6w3wbbd).
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