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PRATICA DE EXERCICIO FiSICO E FUNCAO
COGNITIVO-MOTORA: UMA ORIENTACAO
GLOBAL NO CONTROLE DOS EFEITOS DO
ENVELHECIMENTO. ESTUDO DE REVISAO

Clarisse Biehl-Printes', Armando Costa', Paulo Malico de Sousa’,
Valter Pinheiro’', Nilton Terra?

Resumo: Objetivo: Nesta revisao de literatura foram valorizados os estudos relevantes
datados desde 2003 sobre o impacto do exercicio fisico sobre a condigdo fisica e fun-
¢do cognitiva nas pessoas idosas fisicamente independentes. Fonte de dados: A busca
bibliografica foi conduzida nas bases PubMed, MEDLINE (http://www.ncbi.nlm. nih.
gov/pubmed), CINAHL (http://www.aacn.org), SCiELO (http:// www.scielo.org), e
Scholar-Google (http://www.scholar.google.com), utilizou-se a combinag¢do dos ter-
mos: exercicio fisico, envelhecimento, idosos, capacidade funcional, cognitivo-motor,
dupla-tarefa. Conclusdes: No essencial programas que utilizem dupla-tarefa sdo alta-
mente encorajados na pratica convencional de forma assegurar a manutencao dessas
qualidades, prolongando a independéncia funcional e melhorando a qualidade de vida
das pessoas idosas.

Palavras-chave: exercicio fisico; envelhecimento; idosos; cognitivo-motor; capacidade
funcional; dupla-tarefa.

Summary: Objective: In this literature review were conducted relevant studies dating
from 2003 on the impact of exercise on physical fitness and cognitive function in physi-
cally independent elderly. Data source: A literature search was conducted on PubMed,
MEDLINE (http:. //www.ncbi.nlm Nih.gov/pubmed), CINAHL (http://www.aacn.
org), SciELO (http: / / www.scielo.org), and Scholar-Google (http://www.scholar.
google.com), we used the combination of the terms: exercise, aging, elderly, functional
capacity, cognitive-motor, dual-task. Conclusions: Essentially programs that use dual-
task are highly encouraged in conventional practice in order to ensure the maintenance
of these qualities, prolonging the functional independence and improving the quality of
life of the elderly.
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Introduc¢ao

Uma das linhas de investigagdao em gerontologia que mais tem crescido
nos ultimos anos procura perceber se determinados tipos de treino tém uma
influéncia positiva sobre o estado mental do individuo e, em particular, sobre
o funcionamento cognitivo'.

A literatura elucida a relevancia do exercicio fisico aliado a satide do ido-
so nomeadamente a prevengdo e ao combate de fatores de risco associados
a doencas cronicas e perda da adaptabilidade funcional*’. As numerosas e
variadas evidéncias demonstradas nas ultimas décadas em diversos estudos
do efeito do exercicio fisico sobre a satude fisica e mental do idoso sustentam
hoje o reconhecimento da comunidade cientifica, médica e generalidade da
sociedade civil em valorizar o papel da pratica do exercicio fisico como indis-
pensavel para os cuidados e promogao da saude e qualidade de anos de vida
vividos e bem estar’.

Nas praticas atuais do exercicio fisico orientadas ao envelhecimento tem
sido dado uma énfase particular a ideia de aptiddo fisica funcional, considerada
como a capacidade fisioldgica da pessoa para realizar as atividades da vida
diaria de forma segura e independente e sem o estabelecimento de fadiga'®.

Atualmente o foco de interesse das pesquisas em motricidade humana no
envelhecimento tem haver com a pratica de exercicio fisico na capacidade de
resposta do individuo frente a exigéncias motoras das tarefas do dia a dia'.
Na ultima década estudos tem evidenciado a importancia da integragcdo de
praticas de exercicio fisico que promovam o condicionamento das fungdes
fisicas condicionais e coordenativas como a forga, a condigao cardiorespira-
toria, a flexibilidade, o equilibrio a agilidade, com atividades que desafiem a
funcao cognitiva, i.e. atencao, velocidade comportamental (reacdo), funcoes
executivas, memoria, denominando em motricidade humana como praticas
de exercicio fisico e cognitivo-motor"”''. As Interveng¢oes cognitivo-motor sao
praticas que combinam a func¢ao cognitiva com a tarefa de exercicio fisico,
por exemplo, forga e equilibrio exercem, juntamente com exercicios cogniti-
vos para a realizacdao de exercicios dual-tasking’. Nesse contexto as praticas
cognitivo-motoras ou dupla-tarefa no envelhecimento surgem como praticas
de natureza dirigida ao idoso promovendo uma maior consciéncia corporal
subjacente no sentir, agir e pensar, experimentado ao longo das sessdes, in-
cidindo em aspetos psicoafectivos, cognitivos, fisicos, sociais, interpessoais,
da autonomia e ainda nas atividades da vida diaria, o que, consequentemente,
conduzira a um aumento da qualidade de vida'.

Numa perspectiva desenvolvimentalista do ser humano entende-se que
para além dos achados cientificos sustentarem a importancia do exercicio
fisico para saude e bem-estar interessa também suportar os beneficios no fun-
cionamento cognitivo e comportamento adaptativo da pessoa idosa'.

De acordo com o exposto, este estudo tem como objetivo principal carac-
terizar, por meio de uma revisdo da literatura, as propostas de intervengao



das praticas de exercicio fisico e cognitivo-motora as pessoas idosas no que
representa a tendéncia do tipo de exercicio adotado e a forma organizativa
das sessOes na atualidade. Nesta revisdao de literatura foram valorizados os
estudos relevantes desde 2003 cujo o interesse esteve direcionado para o con-
hecimento do efeito do exercicio fisico e atividades cognitivo-motoras com
respostas a capacidade funcional e cognitiva como combate aos efeitos dele-
térios condicionais e neuromotores do evelhecimento.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed, MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed), CINAHL (http://www.aacn.
org), SciELO (http:// www.scielo.org), e Scholar-Google (http://www.
scholar.google.com), utilizou-se a combina¢do dos termos: exercicio fisico,
envelhecimento, capacidade funcional, fun¢do cognitiva e cognitivo - motor.
Além disso, foi conduzida uma busca manual em livros com teor cientifico
relacionados ao envelhecimento, exercicio fisico, fungdo cognitiva e psico-
motricidade. A seguir foi realizada a analise critica sobre os estudos encon-
trados na forma de texto descritivo sobre o referente assunto.

Revisdo da Literatura

Envelhecimento, Exercicio fisico e Funcao Cognitiva

Esta inerente ao envelhecimento humano declinios nas faculdades cogni-
tivas e menores niveis de aptiddo fisica. Nas ultimas décadas o conceito de
envelhecimento atribuido a idade cronologica gradualmente tem enfraque-
cido, conceitos mais dindmicos tem sido introduzidos, como idade funcional,
envelhecimento de sucesso ou envelhecimento ativo este ultimo definido pela
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) como um processo de otimizagdo
das oportunidades para saude, participagao e seguran¢a de modo a melhorar
a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem''®. Esse conceito
amplo lancado pela OMS nos anos 90 do século XX em que toca a esfera
do envelhecimento politico, social, e a saude coloca o desafio as sociedades
modernas e ao individuo idoso na conquista de espago, participa¢ao, cuida-
dos e manuten¢ao da saude em que esta ultima traduz intimamente a inde-
pendéncia e autonomia da pessoa idosa''.

Uma medida comum para avaliar este designado estado funcional de inde-
pendéncia e autonomia ¢ através da capacidade de realizagao das atividades
da vida didria que se estendem do mais simples, como locomogao, transferén-
cias funcionais como vestir/despir a condi¢des mais complexas fisicas/cogni-
tivas designadas como atividades instrumentais da vida didria como a prética
de tarefas domésticas, capacidade para utilizacdo de transportes publicos/
propio, usar o telefone, tomar a medicagdo prescrita'®.

A literatura médica cientifica é unanime em enaltecer a pertinéncia de
uma vida ativa fisicamente no processo de prevenc¢ao, recuperacao e
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manutencdo da saude do idoso colocando como atual desafio conduzir o
idoso a compreensdo, aceitagdo e mudanga no estilo de vida, refor¢cando
ainda a caréncias de estudos neste ultimo aspecto'. A literatura cientifica das
ciéncias da motricidade humana no campo do Envelhecimento tem dado
especial importancia a atividade fisica/exercicio fisico global do individuo
idoso em que sao explorados os mecanismos de resposta pelo exercicio fisico
na condigdo funcional global, fisica e cognitiva, do idoso’. Entende-se por
fungdo cognitiva ou sistema funcional cognitivo as fases do processo de in-
formacgdo, como percepc¢do, aprendizagem, memoria, atengao, vigilancia, ra-
ciocinio e solugao de problemas"'*". Além disso, o funcionamento psicomo-
tor (tempo de reacgao, tempo de movimento, velocidade de desempenho) tem
sido frequentemente incluido neste conceito®®*. Dado a um campo com-
plexo e vasto da cognicao alguns autores tém procurado estudar constructos
teoricos abrangentes’. O declinio da capacidade cognitivo gera dificuldade
na realizacdo das atividades basica da vida diaria®**. A inactividade fisica é
mais comum no idoso que em qualquer outro grupo etario o que, lamentavel-
mente, pode contribuir para a perda da independéncia funcional na idade
avancada®. Evidéncias consistentes tem acrescido de que o treino fisico
regular pode melhorar a for¢a muscular, a capacidade aerobia e equilibrio, e
atrasar o momento em que os adultos mais velhos precisam de auxilio para a
sua gestdo das atividades da vida diaria**®. Além disso, um dos fatores rela-
cionados com os estilo de vida que mais esta incidindo é o exercicio fisico,
que podera estar implicado no atraso da deterioragdo cognitiva®.

Progressivamente reconhece-se a pertinéncia em conhecer a interconexao
entre as praticas de exercicio fisico e a fun¢ao cognitiva e isto tem sido um
foco de interesse cientifico em motricidade humana na ultima década. Ha
uma consisténcia de estudos prévios relacionados com a pratica de exercicio
fisico, independéncia funcional e melhoria na vitalidade cognitiva por meio
de variados tipos de exercicio fisico e na variagdo dos parametros quantitati-
vos do exercicio (intensidade, duracao e frequéncia) para identificar a relagao
de eficacia entre o tipo de exercicio, a dose-resposta e a capacidade cogni-
tiva25,30,31,32‘

A generalidade da literatura cientifica constata a eficacia da intervengao
do exercicio fisico através dos programas convencionais da prescricdo do
exercicio que utilizam as diferentes capacidades fisicas condicionais e coor-
denativas sobre a fung¢ao cognitiva-motora em idosos saudaveis. Por outro
lado a literatura cientifica carece de estudos com utilizagao de programas que
integrem atividades de fun¢do coordenativas desafiadoras e proximas as ex-
igéncias motoras do dia-dia, ou seja o desafio da dupla-tarefa. Estudo prévio
relata sobre a surpreendente escassez de intervengdes longitudinais com uti-
lizagdo de exercicios desafiadores de coordenagdo neuromuscular, uma vez
que estudos sobre o treino motor demonstram claramente que a complexidade



do movimento da tarefa e o envolvimento relacionado com o constructo da
funcgdo executiva tém um forte impacto sobre a neuroplasticidade e, portanto,
na fungdo cognitiva*****, Ainda corroborando a este contexto a literatura
reforga a pertinéncia em valorizar na sessdo de pratica de atividade fisica a
similaridade dos processos mentais através de transferéncias de competéncias
em que mobilizem o mesmo tipo de recursos mentais nas situagdes de treino
que serdo exigidas nas situagdes onde se pretendem transferir as melhorias,
e.g., AVD, AIVD, participagdo em atividades recreativas'*. Esta afirmacao
¢ suportada por estudos que demonstram que o exercicio caracterizado por
movimentos repetitivos (e.g., caminhar, nadar, correr ...) é capaz de aumen-
tar a densidade capilar cerebral sem alteragdes significativas no nimero de
sinapses, enquanto o exercicio caracterizado pela aprendizagem motora in-
duz o aumento do numero localizado do nimero de simpases*’.

Nesse contexto interessa nessa revisao levar em consideragdo a caracteriza-
¢do sobre tipologias (programas), a énfase dada as componentes fisicas e a
dose-resposta das praticas atualmente aplicadas nas sessdes de intervengdo
assim como a eficacia sobre a fungdo cognitivo-motora nos idosos saudaveis.

Caracterizacdo dos programas de exercicio fisico e fun¢do cognitiva

A investigacdo tem demonstrado que o desempenho cognitivo de pessoas
idosas (e.g., atengdo e fungdes executivas) pode ser influenciado positiva-
mente pela pratica de exercicio fisico ou mental®***'. No que representa o
exercicio fisico os estudos prévios desenvolvidos na ultima década demonstram
diferentes praticas de intervengao sustentadas pela hipotese do efeito positivo
do exercicio fisico associado a fungdo cognitiva. A hipotese principal é que o
exercicio fisico afeta directamente as estruturas e func¢des do cérebro*?.

A investigacdo centra-se em diferentes tipologias de intervengao pratica de
programas de exercicio fisico e fungdo cognitiva, isto €: 1) programas de exer-
cicio fisico e respetiva eficacia sobre a fun¢ao cognitiva; ii) programas designa-
dos como “Dual-Task”, em que o exercicio fisico ¢ equacionado a habilidades
cognitivas na mesma atividade, tarefa primaria e secundaria. A diversidade dos
estudos encontrados permitem identificar as tendéncias metodologicas.

O Exercicio Aerobio e a Funcao Cognitiva

A hipétese da aptidao cardiovascular tem sido uma das mais apontadas
como justificagdo para a associagdo positiva entre exercicio fisico e funcio-
namento cognitivo'’. O aumento da capacidade aerébia aumenta o fluxo
sanguineo cerebral, melhorando a disponibilidade de oxigénio e utilizagdo
da glicose do cérebro, assim como o incremento da insulina, estimulando a
neurogénesis e aumentando as interconexdes sinapticas***%.
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Foram encontrados vérios estudos nesta ultima década que sustentam
que sdo os ganhos obtidos na capacidade aerdbia e consequente melhoria
da aptidao cardiovascular, os responsaveis pelas alteragdes positivas verifica-
das em diversas medidas de desempenho cognitivo**°. Os resultados de uma
meta-analise de 18 estudos que investigaram a eficacia do exercicio aerébio
concluiu que o treino fisico pode melhorar a fungao cognitiva dos idosos™.

Além disso, outros estudos prévios sustentaram que programas com
exercicio aerodbio pode retardar a progressao do declinio da fungdo cognitiva
e neural em idosos saudaveis® 2.

No entanto, ¢ de salientar que nem todos os resultados tém sido unanimes
nesta matéria. Em estudo utilizando técnica de meta-analise nao foi encon-
trada uma relagao significativa entre a magnitude de melhoria da principal
medida de aptiddo cardio-respiratoria (consumo maximo de oxigénio — VO2max)
e o nivel de modificagdo da fung¢do neurocognitiva de pessoas idosas, apesar
de constatar a existéncia de associagdes positivas entre a pratica de exercicio
fisico e performance cognitiva®. Outros dois estudos com prospectiva “fol-
loow-up” ndo encontraram uma relacdo entre o desempenho cognitivo ou
pioras relacionados com a quantidade de caminhada ou desporto®***. Apesar
disso, hd uma discrepancia dos achados que encontram relagdes positivas e
podemos encontrar varios estudos que associam positivamente o condicio-
namento cardio-respiratorio com a cognigao, especialmente em medidas de
fungdo como atengdo, fungdo executiva e visuo-espacial®®**®, Além de evi-
déncias constatadas em diversos estudos na ultima década que examinaram
arelagdo entre a aptidao cardio-respiratéria e a estrutura cerebral (neuroplas-
ticidade) e a relacdo com a funcao cerebral (i.e. fun¢des executivas, memoria
semantica) no envelhecimento do cérebro’.

Da generalidade dos programas que demonstraram resultados positivos
sobre a funcdo cognitiva em idosos fisicamente independentes acima dos 65
anos de idade de ambos os géneros utilizaram a pratica aerdbia como dnica
tarefa através do exercicio da marcha numa frequéncia média de trés vezes
por semana entre 50-60 minutos/sessdao e uma variagdo no tempo entre os 6
a 12 meses com nivel moderado a vigoroso. Os mesmos salientam como pre-
ventivo a importancia da inclusao de uma atividade aerdbia num nivel mod-
erado a vigorosa 5 vezes por semana por 30 minutos ou 150 minutos por se-
mana ou marchas mais vigorosas num nivel vigoroso 3 vezes por semana por
20 minutos ou 60 minutos por semana’’*. As recomendacdes sugerem que
existe melhores resultados cardio-respiratdrios, e cognitivos quando a inten-
sidade é de moderada a alta para alta aconselhando que cumpra-se entre 150
a 180min/semana. Ainda salientam sobre a relacdo dose-resposta do nivel
de intensidade leve, moderada a vigorosa e vigorosa associados com a idade
cronologica. As evidéncias descrevem que quanto mais jovens 60-70 anos o
niveis mais extenuantes sao mais efetivos. Em termos gerais a literatura as-



segura que os resultados positivos sobre a fungdo cognitiva sdo geralmente
associados com uma intensidade vigorosa de atividade fisica. No entanto
existem algumas controvérsias e poucos estudos demonstraram eficacia em
pelo menos uma medida da fung¢do cognitiva®®. Com base nessas recomenda-
¢Oes a questao que se coloca é:

<<Como sdo interpretadas intensidades moderadas e vigorosas na orienta-
¢ao do exercicio aerobio para pessoas idosas?>>

Elucidando a questao os autores descrevem dentro de uma perspectiva
de saude publica que é prudente existir uma dose-resposta efetiva e para tal
sugerem?®:

Caminhada de intensidade moderada (4.8km/h) = 3,3 METS; 180min/se-
mana = 630 — 810 kcal/sem.

Caminhada/cicloergbmetro moderada a vigorosa (5.5 a 16km/h) = 4,2
METS; 150min/sem = 660 — 885 kcal/sem.

A literatura acresce que como funcdo preventiva e de controle o treino
aerobio é considerado um meio efetivo para manter e melhorar as fungoes
cardiovasculares e, portanto, o desempenho fisico®***?. Além disso, desem-
penha um papel fundamental na prevencdo e tratamento de diversas doengas
cronico degenerativas, contribuindo para aumentar a expectativa de vida e
manter a independéncia funcional®®. Ainda é convicente nas evidéncias que
reduz o subsequente risco de deméncia e doenca de Alzheimer em idosos
saudaveis®®®. De facto, a aptidao cardio-respiratoria guarda uma intima rela-
¢do com a autonomia, ja que em todas as situagdes do cotidiano é necessario
que se produza energia para o trabalho pretendido®. Com base nesse contexto,
retira-se que os programas de exercicio fisico para pessoas idosas deverdao
incluir exercicios aerdbios como medida nuclear e que serao enriquecidos
se as sessOes acrescentarem praticas de dupla-tarefa (cognitivo-motor) como
reforcam os autores a afirmarem que a dupla tarefa é parte integral do dia-a-
dia de qualquer pessoa, portanto, seu treino deve ser enfatizado no processo
de reabilitagdao/recuperagao® .

O Exercicio de For¢a, Multicomponente e a Fungcao Cognitiva

Emergem estudos apoiando a indicagdo para praticas com exercicios de
resisténcia, consideram que tem beneficios similares a pratica aerdbia sobre
a plasticidade funcional do cortex cerebral, no entanto tem recebido pouca
investigacao® ™. Uma de revisdo recente ao examinar trés ensaios clinicos
randomizados envolvendo exercicios de treino de resisténcia entre os ido-
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sos relatou evidéncias de que o treino de resisténcia pode ter beneficios cog-
nitivos explicados por mecanismos bioldgicos plausiveis. Acrescenta ainda
outro beneficio do treino de resisténcia ao estabeler um papel importante na
reducdo da morbidade entre os idosos ao moderar os efeitos deletérios mul-
tifatorial da sarcopenia que das suas sequelas incluem aumento de quedas e
risco de fratura, bem como deficiéncia fisica™.

Este interesse em alargar o conhecimento que o exercicio tem demon-
strado em ajudar a reduzir ou evitar a deterioragdao cognitiva em idosos
emana o conhecimento na variedade das componentes da aptidao fisica
de forma que diversos autores tém valorizado o treino de resisténcia e sua
funcionalidade no que representa a efetividade, beneficios, mecanismos
subjacentes do exercicio de resisténcia e melhoria cognitiva bem como a
prescricao do treino”. Uma meta-analise destacou que o maior beneficio
do exercicio aerdbico na cogni¢do ocorreu quando foi combinado com o
treino de resisténcia muscular®.

Outros estudos prévios com interesse na tipologia e dose-resposta
demonstraram recentemente resultado comum entre o treino com exerci-
cios de resisténcia e o treino de multicomponente (coordination/balance/
strengthening/agility) em neutralizar as diminui¢des da fun¢ido cognitiva
relacionadas a idade****. Noutro estudo realizado com mulheres idosas
em que foi aplicada intervencdo de 12 semanas de treino de resisténcia com
frequéncia de uma e duas vezes por semana também mostrou beneficios na
fungdo executiva, atengao seletiva e resolucdo de conflitos nos dois tipos de
frequéncia®. No que representa a dose-resposta, nomeadamente a intensi-
dade um estudo encontrado descreve que programas de exercicios resistidos
de moderada e alta intensidade tem efeitos igualmente benéficos sobre o fun-
cionamento cognitivo e estas em especificidade podem aumentar a perfor-
mance’"”?,

Na variabilidade dos estudos descritos o treino de resisténcia destaca in-
fluéncia positiva na performance das fun¢des executivas como melhoria na
resolucao de conflitos, atengao seletiva e que estas habilidades cognitivas es-
tao intimamente realcionadas com a velocidade da marcha que na perspec-
tiva clinica a melhoria da velocidade da marcha é um preditor de redugao
substancial da mortalidade®>¢7:6873.74,

De facto foram encontrados poucos estudos que fizessem referéncia so-
bre a prescricao do exercicio de resisténcia muscular e multicomponente
(coordenagao, equilibrio) e o efeito na fung¢do cognitiva. Essa constatagdo
dessa escassez € referida por varios autores, ja que estudos sobre treino mo-
tor demonstram claramente que a complexidade da tarefa, movimento e o
envolvimento relacionados a fungdo executiva tém um forte impacto sobre
a neuroplasticidade e, portanto, em fungao***’. Da generalidade dos estudos
prévios realizados com pratica de resisténcia muscular conseguem demon-



strar resultados positivos sobre a fung¢do cognitiva com uma frequéncia
semanal de duas vezes por semana, numa caracteristica isolada do treino
aerdbico ou combinada ao treino envolvendo entre 10 a 12 exercicios para os
grande grupos musculares realizados em forma de circuito por trés conjuntos
de 8 a 10 repetigdes. Estes exercicios realizados em maquinas incluindo a ex-
tensdo do joelho, flexao de joelho, lateral pull-down, prensa para o peito, exer-
cicios de chao com pesos livres para biceps, triceps e deltoides, também para
os membros inferiores (ou seja, squats, pisar), abdominais. Utilizaram 60%
da 1RM (repeticao maxima) nas duas primeiras semanas aumentando para
80% posteriormente ou utilizando uma referéncia entre 15 a 17 do esfor¢co
percebido. Utilizaram diretrizes referénciadas para orientagdo e prescricao
dos exercicios de resisténcia®*>”, Esses resultados podem ser conferidos em
estudos superiores a 3 meses***®*72 Ainda que pouco se constata todos os
estudos que emergem sobre a componente do exercicio fisico com treino de
resisténcia demonstram ser favoraveis para saude fisica e cerebral do idoso.

Evidéncias também foram encontradas com programas de treino de mul-
ticomponente (MCT) em que podera ser acrescentada ao treino aerdbico
e/ou de resisténcia a pratica de coordenacao neuromuscular grossa e fina,
equilibrio, agilidade. Um estudo de 3 meses com pratica MCT vs treino de
Resisténcia constatou beneficios obtidos na fun¢do cognitiva executiva por
ambas as praticas sugerindo que diferentes treinos podem chegar a mesmos
beneficios por diferentes caminhos*. Outro desenho de estudo utilizando
exercico cardivascular e coordenagdo grossa e fina concluiu apés 12 meses
efetividade exibida na melhora a nivel comportalmetal da fungdao executiva
e velocidade de percep¢ao em que o treino cardiovascular foi associado a
um aumento da ativacdo da rede sensério-motora e a cordenacdo a um au-
mento da ativagcdo da rede visuo-espacial, esta ultima ja demonstrada noutros
estudos™. Além disso tem sido sugerido que o treino da coordenagdo neu-
romuscular afeta positivamente as fungdes executivas, possivelmente através
de mecanismos diferentes daqueles envolvidos no treino cardiovascular e
de resisténcia’***"®77. A corrente de estudos prévios com MCT destaca uma
forte influéncia na habilidade da fun¢do executiva na ativagio visuo-espacial,
no processamento de informagao, como também mencionada a atencdo e
memoria. Esses resultados sdo possiveis de serem obtidos através de pro-
gramas com duragdo superior a 3 meses com fortes evidéncias aos 12 meses
em que a frequéncia ocorre entre 2 a 3 vezes por semana variando como
complemento de programa desde os 15 minutos ou como treino especifico
entre os 50-70 minutos®***778,

Como ¢ descrito na literatura para além da aptidao cardio-respiratoria, a
aptiddo fisica funcional inclui outras componentes (e.g., forca muscular, co-
ordenacio, equilibrio) as quais sdo promotoras para realizacao das atividades
da vida diaria de forma segura e independente e sem o estabelecimento de
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fadiga'®®. Acrescenta ainda a influéncia da pratica fisico-motora na preven-
¢ao das quedas, um dos problemas comuns em pessoas idosas" 8!,

Do que foi encontrado nos permite compreender que as sessdes de prati-
cas cognitivo-motor devem incluir tarefas que possibilitem o desenvolvimento
da for¢a muscular, do equilibrio/agilidade, da coordenagdo, da flexibilidade
e da composi¢ao corporal.

Programa Cognitivo-motor, Dupla-tarefa

Recentes sdo os estudos que se debrugam na pratica integrada de tarefas
fisicas e cognitivas denominadas como Dual-Task. As intervengdes cogntivo-
-motoras sao intervengdes que combinam a fungdo cognitiva com a tarefa de
exercicio fisico, por exemplo, forca e equilibrio juntamente com exercicios
cognitivos para realizagdo de exercicios de dupla-tarefa’.

Na busca de estudos com dupla-tarefa foi surpreendente a caréncia de
trabalhos com idosos fisicamente independentes no campo da motricidade
humana. Um estudo de revisdo com pacientes com Parkinson descreveu nos
seus achados um estudo em que comparou o desempenho de idosos saudaveis
e com Parkinson em pratica de dupla-tarefa verificando mais erros na con-
cretizagdo da tarefa por parte dos idosos com Parkinson. Porém concluiram
que ambos melhoram o desempenho com a repeti¢ao, valorizando a inclusao
desta tipologia de pratica nos programas de recuperagao/reabilitagao™.

A grande maiorira dos trabalhos encontrados e que destacam-se nessa
revisdao advém do campo das neurociéncias em neuro-biologia e neuro-psi-
cologia em que procuram conhecer e explicar a neuroplasticidade estrutural
e funcional através do exercicio fisico. Ainda assim sdo poucos os estudos
com idosos saudaveis, por outro lado encontram-se evidéncias com idosos
longevos, em pacientes com lesao cerebral e doenga de Alzheimer mostando
pouca eficiéncia sobre o controle postural ou marcha durante a agdo da tarefa
cognitiva®*®’,

Numa perspectiva preventiva e de promog¢do da independéncia, autono-
mia, seguranc¢a e saude varios autores sugerem os procedimentos de dupla-
tarefa em programas e na prevencao de quedas®®'#2888% A literatura tam-
bém reforca sobre a associacdo entre o estado cognitivo e a funcao fisica em
idosos, com isto pode ser dito que a habilidade da marcha e da cogni¢ao
sao importantes determinantes da independéncia e autonomia na idade avan-
¢ada’. Um estudo prévio de revisdo mostrou que diferentes estudos utili-
zando uma variedade de tarefas desde respostas de memoria verbal até mais
complexas, tais como matematicas ou tarefas que envolvam controle visual
ou motor procuraram avaliar os déficits relacionados ao envelhecimento em
dupla tarefa em marcha®. Alguns estudos sugerem que a complexidade da
tarefa associada a idade podera apresentar déficits relacionados a idade, isto



¢ atribuido a capacidade central em processar os requisitos para caminhada
e demandas cognitivas que diminui simultaneamente com a idade’**. Asso-
ciado ao avancar da idade a literatura contemporanea ainda acresce o medo
de cair com as mudancas da marcha e o papel do movimento dos olhos ex-
plicado pelo olhar e aten¢do no objeto de suas atividades o que indica que a
atencdo, olhos e movimentos do corpo estdo itimamente interligados®.

Um dos constructos cogntivos mais explorados na associagdo entre as fun-
¢Oes fisicas e cognitivas nos idosos tem sido a fungdo executiva.A fungdo
executiva ¢ traduzida como um conjunto de habilidades cognitivas que sdao
necessarias para planejar, organizar a informac¢ao, inibir respostas, monitorar
e executar uma seqiiéncia de agdes complexas dirigidas a objetivos, ou seja
realiza a orquestracdo de diversos recursos mentais e a flexibilidade men-
ta11,94,95.

Diversos sdo os estudos que mostraram decréscimos da habilidade das fun-
¢Oes executivas com o avancgar da idade e esta relagao nas atividades de dupla
tarefa evidenciadas na capacidade da marcha e uma segunda tarefa’***”. Um
estudo prévio de revisao relata sobre o papel crucial das fungbes executivas
e memoria de trabalho levantando hipoteses de que € dificil para os idosos
coordenarem dois fluxos de informacao visual, um relacionado com o deslo-
camento através do espaco definido visualmente, e a exigéncia visualmente
da segunda tarefa’. Como foi possivel encontrar nessa revisao e sem menos
importancia a atenc¢ao e a velocidade comportamental ou de reagdo também
tem sido o foco de interesse na variedade dos estudos’™

Destaca-se um estudo de revisao que faz referéncia de 11 trabalhos datados
entre o periodo de 1996-2011 sobre as evidéncias significativas do procedi-
mento Dual-Task em idosos saudaveis em que a média das idades variaram
entre 65-79 anos e que utilizaram a marcha como tarefa primaria e diversas
habilidades cognitivas como tarefa secundaria (e.g. tarefas manuais, tempo
de reagdo, habilidade visuo-espacial, tomada de decisdo, tarefas aritmaticas,
contar para tras de 4-1, etc).”

Em suma as evidéncias sao demonstradas em dupla-tarefa utilizando
como tarefa primdria a marcha e associam a uma tarefa secundaria cognitiva.
As tarefas secundarias sao diversificadas, se extendem desde resposta verbal e
de memoria até as mais complexas, tais como tarefas matematicas ou tarefas
que envolvam controle visual ou motor. O tipo de complexidade da habili-
dade cognitiva e da tarefa podera comprometer os resultados esperados. A
selecao da habilidade cognitiva a estimular e o nivel de dificuldade da tarefa
devem acordar com as caracteristicas cronoldgicas e funcionais dos idosos.

Apesar de serem encontrados respostas estruturais cerebrais mesmo apos
20 minutos do exercicio de caminhada por aumento do aporte de oxigénio e
utilizagdo de glicose na fungao cerebral®®®, respostas globais do beneficio do
exercicio e sobre diferentes constructos cognitivos sao possiveis de serem ob-
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servados com este tipo de intervengao através de uma frequéncia semanal de
duas a trés vezes com 50-60 min por sessdo apos 12 semanas de intervegdao'®.
Salienta-se que os estudos com dual-task sao recentes e pouco sao explorados
na rotina convencional dos programas de exercicio fisico com idosos embora
no ambito cientifico seja extremamente valorizado.

Novas perspectivas

De facto foi possivel encontrar nessa revisao de literatura avangos positivos
por diferentes “caminhos” a conduzirem ao mesmo fim. Destacam-se evi-
déncias cientificas com uma varia¢do desenhos de estudos ao comprovarem
a forte necessidade e tendéncia a implementagao de programas de exercicio
fisico com atuagao global sobre a recuperagdo ou reabilitagdo das capacidades
funcionais fisicas e cognitivas das pessoas idosas®’*!"?. Na atualidade temos
o reconhecimento do exercicio fisico pela comunidade cientifica, médica e
civil, como recuperador, promotor e preventivo a saude bem esclarecido
devido as diversas evidéncias sustentadas nas ultimas décadas®?>!>172>%7,
Nesse sentido as ciéncias da saude tem procurado explorar e dar avangos ao
conhecimento do impacto e influéncia do exercicio fisico, assim a literatura
tem se voltado para um outro ponto que tem vindo a ganhar mais atengao,
tem a ver com a contribui¢ao da pratica do exercicio fisico na capacidade de
resposta do individuo perante exigéncias motoras das tarefas do dia a dia'.

A diversidade de estudos aqui explorados confirmam que o treino fisico
beneficia nao s6 a aptidao fisica mais também a fungao executiva, atencao,
memoria, velocidade comportamental (reagdo), habilidades visuo-espacial e
sugerem que diferentes tipos de treino poderdo atingir tais beneficios através
de diferentes formas de aplicagao®!62230:3840.57,

Apesar dessa constatagdo ainda assim tem sido dado crédito aos pro-
gramas que atuam em conjunto com tarefas primarias seguidas de tarefas
secundarias vulgo “dupla-tarefa”. No sentido de visionar as novas tendéncias
ou perscpetivas nesse campo da gerontologia preventiva ainda vale acrescen-
tar sobre as questdes de tipologia de treino mais adequado as pessoas idosas
ao mencionar um trabalho que comparou varios programas de treino sobre
o funcionamento cognitivo de pessoas idosas mostrando que entre diferentes
tipos de treino como aerobico isolado, mental isolado e misto (aerébico +
metal) concluiu-se que o treino misto obteve melhores resultados em medidas
de funcionamento cognitivo quando comparado com aqueles que realizaram
apenas o treino aerdbico, o treino mental ou ao grupo controle'®.

Os mecanismos que estao na base das alteragdes parecem diferir depen-
dendo da interven¢do. Dada a exposi¢ao do contexto desta revisao tem forte
interesse em que 0s programas cognitivo-motor integrem tarefas dual-task nas
sessoes.



Outro ponto a valorizar tem a ver com tempo de intervengdo. Os pro-
gramas devem ser de longo prazo num minimo de 3 meses de forma a evitar o
descaso dos beneficios do exercicio fisico e claro que deverdo ser encorajados
a serem mantidos como habito/estilo de vida.

De facto também ¢ esperado que surjam mais investigagdes nesse ambito
por parte da area da motricidade humana com objetivos mais especificos as
tipologias, volume de programas, dose-resposta, desenho de sessao adequados
as obtengOes de respostas fisicas e cognitivas visto que o campo das neuro-
ciéncias médicas e psicologicas tanto tem contribuido para o conhecimento
do impacto do exercicio fisico sobre as capacidades funcionais cognitivas no
processo de envelhecimento saudavel e patologico.

Assim, médicos, educadores fisicos devem incentivar e orientar seus cli-
entes a realizar um programa baseado em exercicio aerobio, treino de for-
ca-resisténcia e multicomponentes (e.g. equilibrio, coordenagao, etc), e ha-
bilidades cognitivas nao s6 para a saude fisica, mais também por causa dos
beneficios a saude do cérebro.

Conclusoes dos autores

Conclui-se que diferentes tipologias de programas se adequam a popula-
¢do de idosos fisicamente independentes considerando a idade e condigdo
funcional. O exercicio aerébio tem func¢ao nuclear nas intervengdes seguido
do exercicio de forga-resisténcia, coordenagdo, equilibrio e flexibilidade. Da-
se pertinéncia aos exercicios aerodbicos estarem incluidos nas sessoes em fun-
¢ao do efeito que causa ndo so a nivel preventivo e funcional cardiovascular
mais por sustentar a difundida hipotese cardiovascular associada a neuroplas-
ticidade estrutural e funcional cerebral. Valoriza-se a integracao de tarefas
cognitivas utilizando recursos das fungdes executivas, atencao e a velocidade
comportamental conjugadas a uma tarefa primaria de exercicio fisico, como
a caminhada. No essencial programas que utilizem dupla-tarefa sdao alta-
mente encorajados na pratica convencional de forma assegurar a manuten-
¢do dessas qualidades, prolongando a independéncia funcional e melhorando
a qualidade de vida da pessoa idosa.
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