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Resumo

A populagdo idosa estd em exponencial crescimento, e 0 comprometimento cognitivo leve é uma
das alteracfes oriundas do processo do envelhecimento. A institucionalizagdo é um fator que
potencializa essas alteracfes. Sendo assim, a pratica de exercicios combinados, com reabilitagéo
cognitiva e exercicios fisicos aerébicos, pode, possivelmente, prevenir as deméncias e melhorar
a funcionalidade. Assim o objetivo deste estudo foi prevenir o comprometimento cognitivo leve
em idosos institucionalizados através de exercicios combinados, sendo avaliados com o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e pelo Short Physical Performance Battery (SPPB) no inicio e ao
final das intervencgdes fisioterapéuticas. Para isso, foram selecionados seis idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia para idosos que apresentam comprometimento cognitivo leve.
Foram realizadas 24 sessdes de exercicios combinados, com frequéncia de duas vezes semanais
com duracédo entre 50 e 60 minutos por sessdo, por um periodo de 12 semanas. Os exercicios
foram distribuidos em uma sessdo na semana com exercicios cognitivos e a outra sessdo com
exercicios fisicos, que incluiram treino aeroébico, equilibrio, flexibilidade e alongamentos. Os
instrumentos usados foram o MoCA e o SPPB, para avaliacdo antes e apds o programa de

exercicios. Apds o programa de exercicios, houve uma melhora significativa nos resultados, tanto
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no MoCA, como no SPPB. Diante dos objetivos e coleta de dados, conclui-se que a associacdo
dos exercicios que incluem atividades cognitivas e 0s exercicios fisicos melhora a capacidade
cognitiva e fisica de idosos com comprometimento cognitivo leve que residem em instituicdes de

longa permanéncia para idosos.

Palavras-chave: Comprometimento Cognitivo Leve; Fisioterapia; Instituicdo de longa

permanéncia para idosos.

Analysis of a physiotherapy program in institutionalized older people
with mild cognitive impairment
Abstract

The elderly population is growing exponentially, mild cognitive impairment is one of the changes
arising from the aging process. Institutionalization is a factor that enhances these changes.
Therefore, the practice of combined exercises, with cognitive rehabilitation and aerobic physical
exercises, can possibly prevent dementias and improve functionality. Thus, the objective of this
study was to prevent mild cognitive impairment in institutionalized elderly people through
combined exercises, being evaluated with the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and by
the Short Physical Performance Battery (SPPB) at the beginning and end of physical therapy
interventions. For this, six elderly people residing in long-term care facilities for the elderly who
have mild cognitive impairment were selected. Twenty-four sessions of combined exercises were
performed, with a frequency of two times a week, lasting between 50 and 60 minutes per session,
for a period of 12 weeks. The exercises were divided into one session a week with cognitive
exercises and the other session with physical exercises, which included aerobic training, balance,
flexibility and stretching. The instruments used were MoCA and SPPB, performed before and
after the exercise program. After the exercise program, there was a significant improvement in
the results, both in MoCA and SPPB. In view of the objectives and data collection, it is concluded
that the association of exercises that include cognitive activities and physical exercises improves
the cognitive and physical capacity of elderly people with mild cognitive impairment who live in

long-term institutions for the elderly.

Keywords: Cognitive Dysfunction; Physical Therapy Specialty; Homes for the Aged
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Introducéo

A cognicdo de um ser humano envolve diversas habilidades, como pensar,
analisar, lembrar, sentir e responder a estimulos externos, apesar de que ha um
comprometimento cognitivo fisiologico com o envelhecimento, ndo afetando as
atividades de vida diarias (AVDs) do idoso.**

O comprometimento cognitivo leve (CCL) ou declinio cognitivo leve (DCL) € um
estado intermediario entre a senescéncia comum e a deméncia, € um comprometimento
maior do que o previsto para a idade e escolaridade do individuo. Sua principal
caracteristica é o comprometimento de memoria episddica, sem outros
comprometimentos funcionais ou mentais, aumentando o risco de desenvolver qualquer
tipo de deméncia, principalmente do tipo Alzheimer (DA).*°

Segundo Rabelo, a populacdo que mais cresce atualmente no Brasil € a populacdo
idosa, ocasionando a modificagdo do perfil de salde, tornando mais frequentes as
complicacBes associadas as doencas cronico-degenerativas, como as deméncias.
Concomitantemente, ocorre a intensificacdo da promoc¢éo do envelhecimento saudavel
multidisciplinarmente.® Sendo assim, as deméncias sdo um problema de satide publica
com um crescimento sem precedentes, e devido a isso é extremamente importante o inicio
da prevencdo em idosos saudaveis que apresentem qualquer fator de risco para a doenca,
prevenindo mesmo o comprometimento cognitivo leve.5®

Com este crescente envelhecimento da populacdo, as instituices de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) fornecem um importante suporte para o sistema de
salde, pois o principal motivo para o inicio da institucionalizacdo dos idosos € o
comprometimento cognitivo leve, e frequentemente sua evolucdo contribui para o
aumento da dependéncia dos idosos nas ILPIs, exigindo, assim, um longo
acompanhamento multidisciplinar e aumentando o enfoque das prevencdes aos declinios
cognitivos, pois apesar de este estado intermediario de deméncia ndo afetar as atividades
diarias basicas, estes idosos apresentam dificuldades quando Ihes sdo exigidas tarefas
mais complexas.®

Portanto, deve-se levar em conta a avaliacdo multidisciplinar e o planejamento de
intervengdes preventivas para os idosos que residem em ILPIs. O diagnéstico do CCL
pode ser feito através de escalas e questionarios, como o Montreal Cognitive Assessment®
(MoCA), um instrumento que avalia diferentes dominios cognitivos, como fungdo

executiva, capacidade visuoespacial, memdria, atencdo, concentracdo, memoria de
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trabalho, linguagem, orientacdo temporal e espacial, com um score maximo de 30 pontos,
sendo bem mais sensivel que o Mini Exame Estado Mental (MEEM) no rastreio do
CCL.8®

Em casos do CCL ja instalado, € possivel retardar ou até mesmo evitar evolugdes
dos fatores de risco, como as deméncias, apds préaticas de exercicios fisicos aerdbicos e
treinamento cognitivo.%’ Os exercicios ndo aumentam o tempo de vida do ser humano,
nem alteram o processo fisiologico da senescéncia, mas retardam e até mesmo evitam os
avancos de doencas que podem levar o individuo ao 6bito.”

Sendo assim, a prética de exercicios combinados, com treinamento aerdbico e
cognitivo em idosos que residem em ILPI’s, pode prevenir as deméncias, através da
prevencdo precoce do comprometimento cognitivo leve, melhorando a qualidade de vida
do idoso e diminuindo os gastos com pacientes completamente dependentes das
instituicGes de longa permanéncia plblicas ou privadas.®1%1!

Neste contexto, o objetivo do estudo aqui relatado foi prevenir o declinio
cognitivo em idosos institucionalizados por meio de exercicios combinados, reabilitacdo
cognitiva e exercicios fisicos aerobicos, sendo avaliados com o MoCA e pelo SPPB no

inicio e ao final das intervencdes fisioterapéuticas.

Metodo

Este estudo foi realizado apds a aprovacio do Comité de Etica, CAAE n°
10511219.0.0000.5512. Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
procedimentos do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos constantes da Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde n°466/12,
autorizando suas participacoes. A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2019.

Trata-se de uma pesquisa ndo randomizada e intragrupo, de carater quantitativo,
em idosos que residem em ILPI na cidade de Jundiai - SP, no setor de Fisioterapia da
Cidade Vicentina Frederico Ozanam, contemplando os critérios delimitados para a
pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os géneros, com idade
superior a 65 anos, na fase inicial do comprometimento cognitivo leve (com confirmacgéo
documentada pelo médico), sedentarios e com independéncia funcional para ortostatismo

e deambulacdo, residentes na ILPI. Foram excluidos idosos que ndo se enquadraram nos
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critérios de inclusdo, que apresentaram qualquer tipo de deméncia e comorbidades
agravantes a sua independéncia fisica ou mental.

Diante dos critérios estipulados, foram avaliados seis idosos institucionalizados e
independentes, em estagio inicial do Comprometimento Cognitivo Leve, com idade entre
73 e 93 anos.

Primeiramente foi realizada uma reunido com os responsaveis pelos individuos
estudados e com os préprios individuos, onde foram apresentados o Projeto de Pesquisa,
o0s instrumentos a serem utilizados e as principais intervencdes fisioterapéuticas, e foi
feita a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para leitura e
esclarecimento das possiveis davidas; com todos de comum acordo e por livre e
espontanea vontade, cada um realizou o devido preenchimento de duas vias do TCLE.
Uma via foi recolhida pelos pesquisadores e outra permaneceu com o responsavel pelo
idoso.

ApOs a aprovacdo e consentimento da participacdo do individuo por seu
responsavel, todas as intervencbes de avaliacbes e condutas fisioterapéuticas foram
acompanhadas por um profissional fisioterapeuta da equipe da instituicéo.

Posteriormente, os sujeitos foram submetidos ao teste MoCA e ao SPPB para a
comparacao dos resultados das intervencdes fisioterapéuticas.

O MoCA é um instrumento de rastreio de uma disfuncdo cognitiva leve, que
compde-se de questdes que se correlacionam nas seguintes dimensdes: execucao;
capacidade visuoespacial; nomeagdo; memoria; atencdo; linguagem; concentracao;
abstracdo; orientacdo temporal e espacial; evocacdo tardia e memdria de trabalho. O
escore maximo é igual a trinta pontos.®212 J4 0 SPPB é um instrumento de avaliacio da
funcionalidade de membros inferiores que contempla trés componentes necessarios para
as atividades funcionais, incluindo os testes de equilibrio estatico, velocidade da marcha
e forca muscular de membros inferiores, com o teste de levantar-se da cadeira por cinco
vezes consecutivas. O escore total € obtido pela soma da pontuagédo de cada um dos trés
testes, variando de zero (pior capacidade) a 12 (melhor capacidade).!3°

Os testes foram administrados juntamente com um profissional da saude, e foi
entregue uma copia desse teste aos individuos estudados. Apos a finalizacdo, foi
computada a pontuacao final.

Foram realizadas 24 sessdes de exercicios combinados, com frequéncia de duas
vezes semanais com duracdo entre 50 e 60 minutos por sessdao, por um periodo de 12

semanas. No inicio e ao final de todas as sessdes foram aferidas a pressao arterial (PA), a
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frequéncia cardiaca (FC) e a frequéncia respiratéria (FR), pois sdo indicadores do estado
de saude e da confirmacdo das funcdes circulatérias, respiratoria e neural do corpo,
servindo como mecanismos de comunicacdo universal sobre o estado de satde do idoso,
e desta forma se alcangam os melhores resultados possiveis no programa de condutas. %%

Os exercicios foram distribuidos da seguinte maneira: uma sessao na semana com
exercicios cognitivos e a outra sessdo com exercicios fisicos, que incluem treino aerdbio,
equilibrio, flexibilidade e alongamentos, sempre acompanhados de pesquisadores deste

estudo (quadro 1).

Quadro 1. Fluxograma do desenho metodol6gico

12 semanas
24 sessoes

2 sessOes semanais
50 - 60 minutos

Exercicios cognitivos Exercicio fisico
- Atencdo concentrada - Treino aerdbico
- Velocidade de processamento, - Treino de equilibrio
memorizacao de estimulos visuais - Exercicios de flexibilidade e
- Atencdo para estimulos auditivos alongamento muscular
- Memodria episddica

- Estratégias de visualizagdo mental
- Associagdo de ideias e memdria de
trabalho

Os exercicios fisicos consistiram, inicialmente, de alongamentos leves, dentro do
limite de cada individuo, com leve desconforto e no inicio da sensa¢do de dor, em posicao
ortostatica, mantendo cada alongamento por 30 segundos®® bilateralmente, os musculos
da regido anterior do tdrax, peitorais, reto abdominal, iliopsoas, abdutores do ombro,
elevador da escépula, biceps braquial, cabeca longa do masculo triceps braquial, flexor
profundo e superficial dos dedos, extensor dos dedos, flexores de quadril,
gastrocnémicos, reto femoral, quadriceps e flexores plantares.*®

Na sequéncia, os exercicios fisicos foram realizados combinados com atividade
ludica e musicas variadas, para melhora do desempenho funcional e para promover
ativacdo sensorial auditiva, abrangendo exercicios aerobicos, com caminhadas rapidas e

lentas em solos regulares e irregulares, exercicios para coordenagdo motora, equilibrio,
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reexpansao pulmonar e propriocep¢do dentro da propria instituicdo em que residem
(quadro 2).

O treinamento cognitivo consistiu em tarefas padronizadas em grupo, que
refletiram determinadas fungdes cognitivas, que sdo estas: atencdo concentrada,;
velocidade de processamento; memorizacdo de estimulos visuais; atengdo para estimulos
auditivos; memoria episddica; estratégias de visualizagdo mental e de associacdo de ideias
e memoria de trabalho. Todos os procedimentos fisioterapéuticos foram realizados em
um ambiente limpo, amplo, com boa iluminacdo e ventilacdo, equipado com cadeiras,
equipamento de som, e sempre realizados com a supervisdo de um profissional
fisioterapeuta membro da equipe do local.

Quadro 2. Descricéo dos exercicios

- Musculos da regido anterior do torax

- Musculos peitorais

- Reto abdominal

- lliopsoas

- Musculos abdutores do ombro

- Elevador da escépula

- Biceps braquial

- Triceps braquial

- Musculos flexores e extensores dos dedos

- Miicriilac flavarac de anadril

Alongamento r

- Exercicios aerdbicos com caminhadas rapidas
e lentas em solos regulares e irregulares

- Exercicios para coordenagao motora

- Exercicios de equilibrio

- Exercicios de reexpansao pulmonar

- Propriocepgao

Exercicio

Ao final da intervencdo fisioterapéutica, os testes MoCA e SPPB foram
novamente aplicados para comparacdo dos resultados, consistindo, assim, em uma
avaliacdo inicial e outra avaliacéo final.

Os dados foram submetidos a andlise de normalidade Kolmogorov-Smirnov.
Diante da ndo normalidade dos dados, foi efetuado o teste ndo parametrico de Mann-
Whitney. Os dados foram detalhados por meio de média e desvio-padrdo. O nivel de
significancia assumido para todos os testes empregados foi de 5%. Os valores obtidos

foram tratados estatisticamente pelo programa SPSS, verséo 7.0 for Windows.
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Resultados

Foram avaliados seis idosos de ambos os géneros, em fase inicial do

comprometimento cognitivo leve, residentes em uma ILP1, com media de 82,5+8,31 anos

de idade, sendo considerada uma elevada diferenca de idade entre o individuo de menor

idade e o de maior idade. Os exercicios combinados aplicados resultaram em beneficios

significativos para todos os participantes, porem mostrando um resultado maior de

pontuacdo dos testes aplicados pds-intervencao para os individuos mais novos do grupo

em relacdo aos mais idosos. Foi constatada boa adesdo dos idosos aos exercicios

cognitivos e fisicos propostos, ndo havendo desisténcias.

Apds o programa de exercicios, houve uma melhora significativa tanto no MoCA

(avaliacdo inicial: 17,0+2,36 / avaliacdo final: 21,67+2,94) como no SPPB (avaliacao

inicial: 5,5£1,22 / avaliacdo final: 8,0£2,19) (tabela 1).

Tabela 1. Resultados da avaliacao inicial e final do MoCA e do SPPB.

Avaliacao
Inicial Final
MoCA 17,0+2,36 ** 21,67+2,94**
SPPB 5,5+1,22 ** 8,0+2,19**

Valores expressos pela Média + Desvio Padréo.

** Diferem em 5% de significancia (p=0,05).

A figura 1 indica os resultados da média do teste MoCA realizado antes e ap0s as

intervencdes fisioterapéuticas descritas na pesquisa. Ja a figura 2 expde os resultados da

média do teste SPPB realizado antes e ap6s as intervencdes.
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Figura 1. Resultado das avaliacBes antes e apds as intervencdes fisioterapéuticas

utilizando o teste cognitivo MoCA.. Valores apresentados em média.

Short Physical Performance Battery
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Figura 2. Resultado das avaliacBes antes e apds as intervengdes fisioterapéuticas
utilizando o teste SPPB. Valores apresentados em média.

Discussdo

O aumento de idosos no quadro demogréfico brasileiro afetou todo o ciclo de vida
da populacdo, demandando ao pais politicas publicas mais adequadas para o perfil da
faixa etaria e novas formas de organizagdo social.!” Atualmente os idosos brasileiros

ainda estdo inseridos no desenvolvimento socioeconémico, politico e cultural e mesmo
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convivendo com alguns tipos de problemas de saude, essa populacdo segue atuante e
independente, criando um envelhecimento mais prazeroso e produtivo. 819

Devido ao envelhecimento, as ILPIs tém um papel importante no suporte ao idoso,
pois 0 comprometimento cognitivo nesta faixa etaria € uma das principais causas de
institucionalizacbes em é&reas criticas, e sem 0 suporte adequado e um programa de
prevencdo desde a fase inicial do comprometimento cognitivo, ocorre 0 aumento de
dependéncia e de gastos dessas institui¢oes, pois 0 CCL é o estado intermediario entre o
envelhecimento fisioldgico e as deméncias, principalmente a deméncia de Alzheimer,
ocorrendo o comprometimento da memoria episddica e afetando atividades cognitivas
complexas mais importantes nas atividades de vida didria dos idosos dessas
instituicdes.??!

Portanto, devido a essas alteracfes e necessidades, a proposta fisioterapéutica
desenvolvida durante quatro meses resultou em melhora significativa na fungéo cognitiva
e funcionalidade de membros inferiores ao final das intervencdes.

Em algumas instituicdes observa-se recusa dos idosos em participar de programas
de treinamento fisico e cognitivo, podendo limitar a extensdo da pesquisa para outras
instituicOes. A essa dificuldade, soma-se o baixo grau de funcionalidade e grande
quantidade de comorbidades em idosos inseridos em algumas ILPIs.

Outro obstaculo encontrado para a formulacdo da pesquisa € a escassez de uma
adequada disponibilizacdo dos protocolos utilizados em outros estudos experimentais,
como o detalhamento das instruces, das tarefas estabelecidas e estimulos, dificultando e
até mesmo impedindo a reproducdo cientifica desses estudos, para que um mesmo
protocolo de treinamento seja extensamente avaliado por outros pesquisadores em outras
instituicGes, impedindo que esta area de engajamento da fisioterapia alcance um padréo
ouro, com diretrizes especificas de intervencdes cognitivo-motoras. A iSso se associa 0
pequeno nimero de estudos sobre o tema.

Estudo de Benjamin e colaboradores evidenciou que ndo ha beneficios decorrentes
de uma intervengdo cognitivo-motora em idosos institucionalizados sem qualquer indicio
de declinio cognitivo leve, justificando seus resultados pela falta de testes sensiveis para
constatar os beneficios em idosos mentalmente saudaveis.?

Sendo assim, a partir destas constatacdes, esta pesquisa buscou divulgar as etapas
e procedimentos das intervengdes fisioterapéuticas realizadas, visando o
desenvolvimento de um protocolo de treinamento cognitivo-motor padrdo, permitindo

sua aplicacdo em outras instituicdes, durante maior periodo de tempo e com maior
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quantidade de individuos avaliados. Devido aos estudos que relataram recusa dos idosos
em participar das intervengdes, foram realizadas atividades de integragdo entre os
participantes e o pesquisador e adaptacdes antes da montagem final das intervences, de
acordo com o relato dos idosos selecionados para este ensaio clinico, observando-se,
assim, um sucesso na adesdo dos participantes ao programa proposto, melhorando a
eficacia desse programa.

De acordo com Lawl e colaboradores, a terapia combinada, com treinamento
cognitivo e motor, pode influenciar diferentes dominios cognitivos e motores, sendo
essencial para as atividades de vida diarias do idoso.?

Segundo Xinjuan Le e colaboradores, a Gnica estrutura conhecida por desenvolver
novos neurdnios ao longo da vida é o hipocampo, exibindo uma plasticidade Unica.
Relatérios recentes comprovaram que a neurogénese do hipocampo adulto (AHN)
persiste por toda a vida humana. Em seu estudo, comprovaram que a AHN ¢é ativa em
adultos saudaveis até a nona década de vida, porém o nimero e a maturagdo desses
neurdnios sdo reduzidos em pacientes com doenca de Alzheimer e reduzem ainda mais
com a progressao da doenca. Seus dados afirmam que idosos saudaveis preservam sua
neurogénese hipocampal ao longo da vida se estiverem livres de comprometimento
cognitivo.?*

Estudos comprovaram que o exercicio fisico induz a AHN, fortalece
significativamente a plasticidade sinaptica e promove aprimoramento da angiogénese,
incentivando a diferenciacdo de novas células neuronais, restaurando fungdes cognitivas
e promovendo melhora cardiopulmonar. Assim, nestes estudos, a neurogénese foi
encontrada ap6s uma hora de treinamento aerobico, em sessdes regulares de 45 a 60
minutos de exercicio fisico de intensidade moderada.?

Portanto, diante destes fatos esta pesquisa foi elaborada, promovendo aos idosos
estimulos cognitivos, influenciando as fungdes cognitivas, desenvolvendo dimensdes de
execucdo, capacidade visuoespacial, nomeagdo, memoria, atencdo, linguagem,
concentracdo, abstracdo, orientacdo temporal e espacial, evocacao tardia e memoria de
trabalho. E estimulos motores, com o exercicio fisico, influenciam a flexibilidade, forga
muscular, equilibrio, propriocepcao e coordenagdo motora. Este treinamento combinado,
de treino cognitivo associado principalmente ao exercicio fisico aerdbico, que € o
principal vetor de prevencdo do CCL, preserva a neurogénese hipocampal dos idosos
estudados, incentivando a plasticidade neuronal, melhorando a capacidade cognitiva,

realizando consequentemente a prevencao do declinio cognitivo e prevenindo a doenga
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de Alzheimer, além de promover a melhora da saude cardiovascular, até mesmo nos mais
1dosos.

Esses estimulos sdo comprovados por meio das avaliacbes com o MoCA e o SPPB
no inicio e ao final das intervencdes fisioterapéuticas, que evidenciaram resultados
positivos em todos os participantes.

N&o foram avaliadas as atividades de vida diarias, mas os idosos relataram
melhora em suas tarefas rotineiras, com menor indice de fadiga e melhor disposicédo para
as mesmas, e além disso, ndo foi controlada a interacdo medicamentosa dos participantes
neste estudo, podendo ocorrer interferéncias nos resultados.

De acordo com os estudos, comparagdes e resultados apresentados, as
intervencdes fisioterapéuticas propostas nesta pesquisa tém uma funcdo crucial na
prevencdo, orientacdo e preservacdo das funcdes motoras e cognitivas do idoso
institucionalizado, por meio de avaliagcbes cognitivas e funcionais e intervencoes
fisioterapéuticas, a fim de propor objetivos especificos para esta populacdo, mantendo
sua funcionalidade durante o dia a dia, promovendo melhora da qualidade de vida e

conforto com a prevenc¢édo do CCL.

Conclusao

Conclui-se que as intervencBes cognitivo-motoras, associando treinamento
cognitivo e exercicios fisicos, em duas sessGes por semana em um periodo de quatro
meses, melhora as capacidades cognitivas e funcionais de idosos com CCL que residem
em ILPIs. Portanto, um programa de exercicios combinado pode promover a prevencgédo
precoce de deméncias senis, por meio da intervencdo em idosos com Comprometimento

Cognitivo Leve.
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