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Introducéo: O envelhecimento leva a uma diminui¢do da massa muscular, for¢a e fungéo fisica, bem
como, de aspectos cognitivos. Por outro lado, o treinamento de forca(TF) gera grande impacto no
aumento/manutencdo da massa muscular e fungéo fisica na populagdo idosa e atividades com dupla
tarefa (DT) parece promover de modo relevante aspectos cognitivos. DT é definida como o ato de
realizar duas tarefas simultaneamente, sendo uma primaria de cunho motor e uma secundaria de cunho
cognitivo,.Objetivo: Verificar o efeito do TF com DT (DTF) sobre a fungdo fisica e cognitiva de
idosos saudaveis. Método: 13 individuos (68,1+6,6 anos) foram submetidos a ao DTF por 16 semanas.
O protocolo DTF era aplicado 2vezes por semana, onde realizava-se 8 exercicios, com 2-3 séries de 8-
10 repetigdes (60-70%1-RM), associado a atividade cognitiva simultdnea (i.e. fluéncia verbal).
Estatistica: Utilizou-se teste-t student para comparacdo entre 0s momentos pré e pos intervencao
(p<0,05) e effect size (ES). Resultados: Observou-se diferencas significativas nos seguintes aspectos
funcionais, a saber: i) Velocidade de marcha Acelerada (p=0,0009; ES=1,1); ii) Sentar e levantar 5
vezes (p=0,0003; ES=1,1); iii) Time up and go (TUG) (p=0,0005; ES=0,9); iv) Forca de preensdo
manual (Direita: p=0,0002; ES=0,55; Esquerda: p=0,0007; ES=0,51). Com relacdo aos aspectos
cognitivos observou-se diferenca significativa nos testes, a saber: i) Pictogréfico (p=0,0173, ES=1,93);
ii) Fluéncia Verbal Semantica (p=0,0010; ES=0,89); iii) Fluéncia Verbal Fonol6gica (p=0,0141;
ES=0,78) e; iv) TUG Cognitivo (p=0,0001; ES=1,93). Concluséo: O TF com DT, com duracédo de 16
semanas , resulta em melhora significativas tanto de aspectos cognitivos, quanto neuromusculares.

Palavras-chave: Treinamento de forga, fluéncia verbal, dupla tarefa, idosos.

1. INTRODUCAO:

As projecoes referentes a populacao idosa, com mais de 60 anos, no mundo para o0 ano
de 2050 sera de aproximadamente 2 bilhGes, o que representara 22% de idosos no mundo
(OMS, 2015), e 30% no Brasil (IBGE). Sendo assim, acfes publicas voltadas para um
processo de envelhecimento saudavel vém sendo amplamente estimuladas pelos governos
(Benedetti et al., 2007).

Em ambito mundial considera-se uma pessoa idosa todo individuo que possui mais de
65 anos de idade (Cavanagh et al., 1998). J&, no Brasil considera-se idoso todo individuo com
mais de 60 anos de idade (Lei N° 10.741, 2013). O envelhecimento pode ser entendido como
um processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteracbes morfoldgicas,

funcionais, cognitivas e bioquimicas (Goodpaster et al., 2006), as quais determinam a
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progressiva perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e incidéncia de patologias.

Ao conjunto desses processos decorrentes do envelhecimento, da-se o nome de
“fragilidade” (Rizzoli et al., 2013). Podemos caracterizar a fragilidade como uma sindrome
com diferentes causas, identificada pela diminuicdo da forca, condicionamento fisico e
reducdo da cognicgéo, gerando maior dependéncia e menor qualidade de vida (Rizzoli et al.,
2013). Com relacdo ao declinio da forca e funcéo fisica, Irwin Rosemberg propde o termo
sarcopenia (do grego ‘sarx’ ou carne + ‘penia’ ou perda) para destacar a diminui¢do
progressiva da massa muscular com o avancar da idade (Cruz-Jentoft et al., 2010). A
sarcopenia esta relacionada a sindrome da fragilidade, sendo um dos principais responsaveis
pela perda da independéncia em idosos.

Diferentes estudos tém obtido sucesso em demonstrar que a implementacdo de um
programa de treinamento de for¢a para a populacdo idosa é capaz de atenuar, e até mesmo
reverter, o processo de sarcopenia, elevando os parametros de qualidade de vida (Cavanagh et
al., 1998; Peterson e Gordon, 2011).

A atividade aerdbia com dupla tarefa melhora a funcdo cognitiva, estas sao
predominantemente de baixa intensidade, porém, o treinamento aerébio ndo gera estimulos
necessarios para a melhora da massa muscular, forca e funcdo fisica em idosos.

No que tange a perda da cognigdo com o envelhecimento, destacamos as deméncias,
que afetam de 5-8% da populacdo de 65 anos e mais de 30% da populacdo acima de 85 anos
(Ferri et al., 2005). H& mais de 46,8 milhdes de pessoas em todo o mundo com deméncia
(IBGE, 2003). Prevé-se que este nimero aumente para mais de 75 milhGes até 2030 e mais de
130 milhdes até 2050 (Wortley et al., 2017).

Ha evidéncias que exercicios e tarefas cognitivas ajudam a retardar ou diminuir o
impacto da deméncia, assim como, a gerenciar € melhorar as tarefas da vida diaria (Cavanagh
et al., 1998). Diferentes meta-analises e revisdes sistematicas tém mostrado que a atividade
fisica com atividades cognitivas (i.e. dupla tarefa) reduz o risco de deméncia, melhora a
capacidade de retencdo de memdria e fungdes executivas, além de prevenir o surgimento de
outras patologias neuro-degenerativas (Colcombe e Kramer, 2003; Stern e Munn, 2010).
Postula-se que os fatores de risco para o desenvolvimento de deméncia incluam:
envelhecimento, baixos niveis de atividade fisica e baixo nivel educacional (Launer et al.,
1999).

A dupla tarefa € definida como o ato de realizar duas tarefas simultaneamente, sendo

uma primaria de cunho motor e uma secundaria de cunho cognitivo. Este tipo de atividade é
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caracterizado pela necessidade da atengdo em duas partes, exigindo desta forma maior foco
(De Oliveira Fatori et al., 2015). O componente motor da dupla tarefa implica em tarefas
como: caminhar, trotar, correr. J4, no componente cognitivo da dupla tarefa implica em
atividades como: calculos e reacdo verbal (Coelho et al., 2013). O processamento das tarefas,
independentemente de serem motoras ou cognitivas ocorrem a nivel cortical, ocasionando
interferéncia uma com a outra, portanto, a integralidade da acdo demanda um alto nivel de
processamento neural (De Oliveira Fatori et al., 2015). O exercicio de forca possui grande
impacto no aumento da massa muscular e funcao fisica na populacao idosa (Cruz-Jentoft et
al., 2010), além de promover possiveis adaptagdes benéficas para a cognicdo (Cassilhas et al.,
2016).

Pelo nosso conhecimento ndo consta na literatura estudos que se dedicaram a
investigar os efeitos do treinamento de for¢ca com dupla tarefa. Portanto, o objetivo principal
do presente trabalho é verificar o efeito do treinamento for¢a com dupla tarefa (dual-task) nas
adaptacGes cognitivas e funcionais em idosos saudaveis. Baseado nos estudos mencionados
anteriormente. Partimos da hipoOtese de que a dupla tarefa ird apresentar ganhos tanto para
funcGes fisicas como para as funcdes cognitivas. Além disso, poderia ser uma forma adicional
de treinamento de execucdo féacil e de baixo custo para a manutencdo das funcGes fisicas e

cognitivas de maneira conjunta.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) com o parecer n® 2.524.553 em 04 de
Marco de 2018 (Anexo 1). Sendo que todos os participantes foram informados dos objetivos e
riscos da participacdo previamente a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

A amostra foi composta de 13 idosos de ambos os sexos; homens (n= 4) e mulheres
(n=9), da cidade de Campinas, S&o Paulo, Brasil. Os voluntarios deste estudo passaram por
uma avaliacdo médica e sua aprovacdo, descartando assim a incluséo de sujeitos com doencas
cardiovasculares, respiratdrias ou neuromusculares.

O inicio do estudo contou com 18 idosos, 0s quais aceitaram iniciar o programa de
treinamento de forca. Dois idosos ndo cumpriram 0 programa com frequéncia minima de
90%; trés outros apresentaram problemas musculoesqueléticos ou de salde ndo relacionados
ao treinamento, portanto restando 13 idosos. Critérios de inclusdo: (1) Idade igual ou

superior a 60 anos; (2) Néo fazer parte de um programa estruturado, sistematico e organizado
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de exercicios fisicos; (3) Possuir resultado igual ou superior a 20 pontos no mini exame de
estado mental (MEEM); (4) Caminhar de forma independentemente; (5) Ter disponibilidade
para a participacdo de um programa de exercicio com quatro meses de duracéo; Critérios de
exclusdo: (1) Incapacidade fisica e/ou cognitiva que impeca a realizacdo de exercicios fisicos;
(2) Historico de doenca cardiaca (e.g. infarto agudo do miocérdio), neuroldgica (e.g. mal de
Alzheimer), psiquiatrica (e.g. esquizofrenia), cerebrovascular (e.g. acidente vascular
encefalico) ou metabolica (e.g. diabetes mellitus 1); (3) N&o cumprir com 0 minimo de 90%

de frequéncia total das atividades;

2.2. Desenho experimental

Depois dos sujeitos terem passado pelos critérios de sele¢do, foram submetidos as
avaliacdes funcionais e cognitivas. As avaliagdes funcionais e os dominios cognitivos foram
realizadas na primeira semana de intervencdo (PRE) e ao término da intervencio (POS). Os
periodos de avaliacOes aconteceram em dois dias diferentes, no primeiro dia foram realizados
os testes funcionais, e no segundo dia foram realizados os testes cognitivos, respeitando o
intervalo minimo de 48h. Os testes PRE e POS foram realizados na mesma hora do dia, entre
as 7h e 12h.

2.3. Programa de treinamento de for¢a com dupla tarefa

O tempo total do estudo foram quatro meses (16 semanas). Os sujeitos foram
submetidos a duas sessfes semanais de treino, com intervalo minimo de 48 horas, totalizando
32 sessOes de treino. A duragdo de cada sessdo foi aproximadamente 60 minutos. O programa
foi dividido em duas fases, fase de familiarizacédo e fase de treinamento.

2.3.1. Fase de Familiarizacao

A primeira fase, familiarizacéo, foi planejada para que os sujeitos se adaptassem aos
exercicios fisicos, gestos motores e técnicas corretas dos exercicios, a utilizacdo da escala de
percepcédo subjetiva de esforco (PSE), como forma de monitoramento e controle do esforco.
Foram executados de 12 a 15 repeti¢cdes submaximas com a PSE classificada como “facil”
através da PSE (CR-10), evitando a fadiga, sendo: apenas uma série ;realizada na primeira
semana, e duas séries da 1% a 42 semana, com intervalo de um a dois minutos entre as séries
(Chodzko-Zajko et al., 2009); em cada exercicio. Os exercicios foram distribuidos de forma
alternada por segmento (i.e. um exercicio de membros superiores, o subsequente para

membros inferiores).
(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



4 @
7288 bt ; Il Congresso
as 41 B Nacional de

s4% w5'® Envelhecimento
“S°''m Humano

_J(CN€eH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

Foram realizados oito exercicios, desde a semana de familiarizacdo até a finalizacao
do programa.
Abaixo seguem os exercicios e musculos agonistas primarios envolvidos na realizacao

dos mesmos, na sequéncia de execucao:

Exercicios com controle de carga por meio da avaliagdo do 1-RM
e Leg Press (Musculos: quadriceps, isquiotibiais e gluteo maximo);
e Puxador frontal aberto (Mdusculos: latissimo do dorso, rombdides e
trapézio);
e Flexdo de joelho (Musculos: isquiotibiais);
e Supino reto (Musculos: peitoral maior e triceps braquial);
Exercicios com controle de carga por meio de repeticdes e PSE
e Flexdo plantar (Musculos: s6leo e gastrocnémio);
e Elevacdo lateral (Musculos: deltéide);
e Abdominal no solo (Musculos: reto, obliquo externo e interno do abdome);

e Extensao da coluna (Musculos: eretores da coluna);
Todos os exercicios foram realizados utilizando a amplitude completa do movimento.

2.3.2. Fase de treinamento

Ap0s o periodo de familiarizacdo, Os individuos foram submetidos a 16 semanas de
treinamento de forca com dupla tarefa (DTF). As sessGes foram constituidas de oito
exercicios com a PSE (CR-10) classificada como moderada e intensa, de 3 séries de 8-10
repeticdes por exercicio. Os participantes fizeram 5 min de aquecimento em um
cicloergdbmetro, antes de iniciar a sessdo € 5 min de volta a calma ao final da sessao (i.e.
exercicios de alongamento).

Todos os exercicios tiveram uma progressao de intensidade, iniciando com 60% 1-RM
e finalizando com 70% 1-RM ao final do programa. Os ajustes de carga foram realizados
mensalmente a partir da avaliacdo do 1-RM, e reajustado semanalmente a partir da PSE da
sesséo de cada voluntario.

Os participantes realizaram, concomitante aos exercicios fisicos (treinamento de
forca), uma tarefa de fluéncia verbal durante cada repeticdo em todos os exercicios. Por
exemplo, durante o exercicio Leg press o sujeito pronunciava palavras segundo o topico

sorteado (e.g. frutas, cores, cidades, comidas) a cada repeticdo realizada, sendo que, ndo podia
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repetir palavras. Durante cada sessdo, a tarefa de fluéncia verbal foi feita de forma
randomizada. O nivel de dificuldade foi aumentado com o passar do tempo, sendo que, alguns
topicos ficaram mais especificas (e.g. Més 1 - animais; més 2 - animais terrestres; més 3 -
animais aquaticos; més 4 - animais voadores);

AvaliagGes: Foram realizados testes funcionais e testes cognitivos no momento PRE e
POS. Para os aspectos funcionais foram avaliados: Testes de velocidade da marcha [VMU],
Testes de velocidade da marcha acelerada [VMA], time up and go test [TUG], Sentar e
levantar 5 vezes da cadeira [5SL], equilibrio unipodal e preensdo manual [FPM]. Ja, para 0s
aspectos cognitivos foram avaliados: time up and go [TugCog], trilha A [TTA], e B
[TTB], Stroop teste, pictografico, fluéncia verbal semantica [FVS], e fluéncia verbal
fonoldgica [FVF].

2.4. Procedimento Estatistico

A normalidade e homogeneidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk test.
A Comparacdo entre momentos (PRE e POS) foi feita através do Student test. E finalmente os
dados foram apresentados com o efeito de variancia; Effect size (ES). Todos os procedimentos

foram realizados usando o programa Graphpad Prism®.

3. RESULTADOS

Os resultados iniciais demonstraram que nenhum voluntario apresentava incapacidade
fisica ou deméncia como ja era esperado mediante os critérios de inclusdo. Os voluntarios
apresentaram uma idade: 66,3+4,8 anos; estatura: 161+9,5 cm, massa corporal: 73,8+14,1 kg,
IMC: 28,0+3,9 kg/m?, Escolaridade: 15,6+2,17 anos, MEEM: 28,5£1,5 pontos.

3.1. Aspectos funcionais:

Identificou-se diferencas significativas entre os momentos PRE e POS, para VMA
(p=0,0009), Tug (p=0,0005) e 5SL (p=0,0033), FPM Direito (p=0,0002), e Esquerdo
(p=0,0007). Enquanto, para as demais variaveis (VM Usual, Equilibrio Unipodal Direito e

Esquerdo) ndo apresentaram diferencgas significativas.
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Tabela 1. Efeito do treinamento DTF sobre os aspectos funcionais.

DTF (n=13)

PRE POS ES
VMU (s) 7,6+0,9 7,31£0,6 0,6
VMA (s) 5,740,2 5,4+0,6* 11
TUG (s) 6,6+0,8 5,540,7* 0,9
5SL (s) 9,442,5 7,2+1,4% 1,1
Equilibrio Unipodal D 16,5+9,9 23,319,4 0,71
Equilibrio Unipodal E 17,5+8,0 23,3+9,4 0,64
FPM D (Kg) 26,8+7,9 32+9,1* 0,55
FPM E (Kg) 26,0+8,3 31+9,1* 0,51

Dados apresentados em média + DP; Dados normalizados por Log10. * representa p<0.05.
TMU (Velocidade da marcha usual 10 metros); TVAM (Velocidade da marcha acelerada 10
metros), TUG (Time up go), 5SL (Levantar e sentar 5 vezes da cadeira), FPM (preenséo
manual), D (direito), E (esquerdo), segundos (s), Treinamento de forca em dupla tarefa
(DTF).

3.2. Aspectos Cognitivos

Identificou-se diferencas significativas entre os momentos PRE e POS para 0 grupo
DTF, no teste pictografico (P=0,0173), FVS (P=0,0010), FVF (P=0,0141) e TugCog
(P=0,0001). Enquanto, para as demais varidveis (TTA, TTB, efeito Stroop) ndo houve
diferengas significativas

Tabela 2. Efeito do treinamento DTF sobre as fun¢des cognitivas

DTF (n=13)

PRE POS ES
TUGCog 7,6+0,8 6,17+0,53* 1,93
TTA 47,4+16,8 42,0+14,8 0,34
TTB 76,3+£23,6 85,0+£32,4 0,31
Efeito Stroop 6871324 794+433 0,28
Pictogréafico 15,7+4,0 17,7+4,4* 0,48
FV Semantica 17,559 22,4 +£51* 0,89
FV Fonoldgica 13,3+5,3 17,8+6,1* 0,78

Dados apresentados em média + DP; * Dados normalizados por Logl0. Adotou-se um
P<0.05. Time up go Cognitive (TUGCog ), Fluéncia verbal seméantica (FVS). Fluéncia verbal
fonolégica (FVF), Segundos (s), milissegundos (ms).
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4. DISCUSSAO

Este estudo mostrou principalmente os efeitos funcionais, fisicos e cognitivos do
treinamento de forca com dupla tarefa em idosos saudaveis durante quatro meses de
treinamento. Como resultado principal encontra-se melhoras tanto para aspetos
neuromusculares como aspetos neuro-cognitivos.

Sabe-se que o processo de envelhecimento traz consigo mudancas
musculoesqueléticas principalmente relacionados a diminuicdo da massa muscular, forca e
poténcia. Sendo que, estas mudancas apresentam uma relacao direta com aspectos funcionais,
devido a alteracGes neuromusculares (e.g. recrutamento e ativacdo das fibras musculares)
como também alteragGes morfoldgicas.

O aumento da forca muscular tem sido sugerido para a melhora da capacidade
funcional (Hairi et al., 2010) em idosos. De acordo com nosso trabalho, houve uma diferenca
significativa para a maioria das caracteristicas funcionais, pois, a forca melhorou
significativamente. Confirmando o discutido por varios autores em relagdo ao aumento da
forca em idosos saudaveis depois de 16 semanas de treinamento em moderadas e altas
intensidades (Cassilhas et al., 2007). Sendo, 16 semanas suficientes para a melhora das
adaptacGes neurais, como também da forca e hipertrofia muscular (Sale, 1988).

A diminuicdo da forga traz consigo uma série de modificagdes fisicas e funcionais, um
exemplo disto é a diminui¢do na velocidade da marcha, a qual, leva a uma diminuicdo da
autonomia e independéncia fisica. De maneira que, o aumento da forca muscular pode
influenciar beneficamente nos aspectos funcionais. Segundo o presente estudo houve
diferengas estadisticas tanto para a forca como para as caracteristicas funcionais, como
velocidade da marcha, equilibrio dindmico e poténcia. Fato que tinha sido apresentado em
outros estudos da literatura. Moura e colaboradores (2018) apresentam que idosos entre 60 e
72 anos melhora a capacidade funcional conjuntamente ao desempenho neuromuscular apds
12 semanas de treinamento de forca (De Moura et al., 2018). No mesmo sentido, Santos e
colaboradores (2017) concluiram que a melhora da velocidade de marcha € induzida pelo
treinamento de forca de forma cronica (Santos et al., 2017). De modo que, 0s presentes dados
corroboram com o apresentado na literatura, pois, observamos que a forca e as fungoes fisicas
- velocidade da caminhada, equilibrio dindmico e poténcia - tiveram diferencas significativas.

O treinamento aerdbico apresenta melhoras adicionais para as fungdes cognitivas,
ainda mais quando realizado em dupla tarefa. Nishiguchi (2015) apresenta que o treinamento
multimodal e dupla tarefa, com duracdo de 12 semanas, melhora a ativagéo cerebral, assim

como a memoria e funcdo executiva dos idosos (Nishiguchi et al., 2015). No entanto, as
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adaptacdes musculares (i.e. aumento da massa muscular, forgca, poténcia) do treinamento
aerobico sdo minimos em questdes funcionais quando comparados com o treinamento de
forca.

O treinamento de forca apresenta beneficios significativos para a tarefas cognitivas,
melhorando principalmente a memoria e funcBes executivas. No presente estudo, foram
encontradas diferencas significativas nos aspectos cognitivos, principalmente para a memadria,
como é apresentado por diferentes autores (Cassilhas, 2007; Lachman, 2006), além das

diferencas significativas para a fluéncia verbal, tanto seméantica como fonologica.

5. CONCLUSAO

O principal achado deste estudo foi identificar que o treinamento de forca com dupla
tarefa traz adaptacGes funcionais similares comparada ao treinamento de forca convencional.
Portanto, as tarefas cognitivas ndo geram interferéncias negativas nas adaptagdes fisicas e
funcionais e ainda promovem adaptacdes cognitivas (memoria e fluéncia verbal) benéficas
para saide mental do idoso. No entanto, investigacdes futuras devem ser feitas para verificar
as diferencas morfoldgicas, funcionais e cognitivas geradas pelo treinamento de forca

convencional e pelo treinamento de forga com dupla tarefa.
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