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RESUMO

Introducdo: a idade avangada é um periodo
critico da vida humana, quando as mudancgas no
corpo contribuem para o declinio gradual de sua
estrutura morfofuncional. Objetivo: examinar o
papel da atividade fisica nas disfungdes dos
esquemas espacial-temporal-corporal, funcdes
psicoemocionais e cognitivas de homens idosos
(> 60 anos), a procura de aspectos que
evidenciem melhoria na saide e o bem-estar
individual pela pratica de exercicios fisicos.
Método: trata-se de um estudo clinico analitico,
longitudinal, experimental, controlado e néo
randomizado, a procura de mudancas funcionais
nas disfungdes dos esquemas espacial-temporal-
corporal, fungbes psicoemocionais e cognitivas
de homens (> 60 anos) hospedados em um
residencial para idosos na cidade de S&o Paulo.
Resultados: o0s resultados indicaram melhorias
significativas nas fungdes psicoemocionais e
cognitivas dos participantes com a pratica
regular de atividade fisica, especialmente no que
se refere & atencdo de médio prazo, memoria de
curto prazo, equilibrio estatico e dinamico.
Observou-se uma evolugdo na capacidade de
locomocdo e na manutencao da postura corporal.
Houve também avangos no esquema espaco-
temporal, na percepcéo opto-espacial de objetos
em movimento, na acuidade aos estimulos
externos, além de uma redugdo no tempo de
reacdo aos estimulos sonoros e visuais, e na
diminuicdo  dos  sinais de  ansiedade.
Adicionalmente, 0s exercicios respiratorios e de
relaxamento proporcionaram um aumento na
sensagcdo  subjetiva de  bem-estar  dos
participantes. Conclusdo: o treinamento fisico
terapéutico como abordagem nao
medicamentosa, melhorou fungdes cognitivas,
equilibrio, percepcédo espago-temporal, reduziu
erros, ansiedade e aumentou o bem-estar,
atuando positivamente na saGde funcional e
qualidade de vida de idosos.
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ABSTRACT

Introduction: old age is a critical period in
human life, when changes in the body contribute
to the gradual decline of its morphofunctional
structure. Objective: to examine the role of
physical activity in the dysfunctions of spatial-
temporal-bodily schemas, psycho-emotional and
cognitive functions of elderly men (> 60 years),
looking for aspects that show improvement in
health and individual well-being through the
practice of physical exercise. Method: this is an
analytical, longitudinal, experimental, controlled
and non-randomized clinical study looking for
functional changes in spatial-temporal-bodily
schema dysfunctions, psycho-emotional and
cognitive functions in men (> 60 years) staying
in a residential home for the elderly in the city of
S&o Paulo. Results: the results showed
significant improvements in the psycho-
emotional and cognitive functions of participants
with regular physical activity, particularly in
terms of medium-term attention, short-term
memory, static and dynamic balance. There was
notable progress in mobility and postural control.
Improvements were also observed in spatial-
temporal orientation, opto-spatial perception of
moving objects, sensitivity to external stimuli, as
well as a reduction in reaction time to auditory
and visual stimuli and signs of anxiety.
Additionally, respiratory and relaxation
exercises contributed to an increased subjective
sense of well-being. Conclusion: the therapeutic
physical training as a non-pharmacological
approach, improved cognitive  functions,
balance, spatial-temporal perception, reduced
errors, anxiety, and enhanced well-being,
positively impacting functional health and
quality of life in older adults.

Keywords: Exercise; Population Aging; Health
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RESUMEN

Introduccion: la vejez es un periodo critico en la
vida humana, donde los cambios bioldgicos
contribuyen al declive gradual de la estructura
morfofuncional, afectando las capacidades
fisicas y cognitivas y generando disfunciones en
los esquemas espacio-temporales y
psicoemocionales. Objetivo: examinar el
impacto de la actividad fisica en las disfunciones
del esquema espacio-temporal y corporal, y en
las funciones psicoemocionales y cognitivas de
hombres mayores (> 60 afios), identificando
mejoras en su salud y bienestar. Método:
Estudio  clinico  analitico, longitudinal,
experimental, controlado y no aleatorizado,
realizado con hombres mayores (> 60 afios)
residentes en una institucion geriatrica de Séo
Paulo, para evaluar cambios funcionales en los

esquemas espacio-temporales 'y  funciones
psicoemocionales y cognitivas. Resultados: la
actividad fisica regular mejoro
significativamente las funciones

psicoemaocionales y cognitivas, especialmente en
atencion a mediano plazo, memoria a corto plazo
y equilibrio estatico y dindmico. Se observé
mejora en la capacidad de desplazamiento,
mantenimiento de la postura y orientacion
espacio-temporal, asi como en la percepcién
optoespacial y la reduccién del tiempo de
reaccion a estimulos sonoros y visuales. Los
ejercicios  respiratorios 'y de relajacion
aumentaron la  sensacion de  bienestar.
Conclusion: el entrenamiento fisico terapéutico,
como enfoque no farmacol6gico, mejor6 las
funciones cognitivas, el equilibrio, la percepcién
espacio-temporal, redujo errores, ansiedad y
aumento el bienestar, impactando positivamente
la salud y calidad de vida de los adultos mayores.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial de idosos esta aumentando de forma constante, o0 que representa
desafios significativos para a satde publica e os sistemas de satide em todo o mundo.! Com o
avanco da idade, ocorrem diversas mudancas morfofuncionais que afetam a aptiddo fisica,
cognitiva e a salde geral das pessoas.? As mudancas do processo natural do envelhecimento é
agravada pelos e por fatores externos, como a deterioracdo da condicdo fisica individual.?
Assim, como o envelhecimento desorganiza as estruturas biologicas que regem 0 corpo,
frequentemente levando a declinios funcionais, requer estratégias adaptativas para a
manutencdo da salde.®

O processo de envelhecimento afeta multiplos niveis de organizagdo funcional do corpo,
incluindo o sistema nervoso central. Essas alterac@es neuroldgicas contribuem para disturbios
na orientagao espago-temporal, postura corporal, funcdes cognitivas e psicossociais.> A medida
que esses processos fisiologicos continuam a se desenvolver, ha um aumento no risco de
comprometimento funcional, o que prejudica a independéncia e a qualidade de vida dos idosos.

Intervencgdes farmacoldgicas sao comumente utilizadas para tratar as consequéncias do
declinio morfofuncional em adultos mais idosos. Embora os medicamentos possam ser eficazes
no tratamento de certas condicbes, eles também apresentam riscos de efeitos colaterais
farmacodindmicos adversos, especialmente quando mdultiplos medicamentos sdo prescritos
simultaneamente.* O fendmeno da polifarmacia, em que os idosos sdo prescritos varios
medicamentos para condi¢cdes coexistentes, € uma preocupacao crescente, pois aumenta a
probabilidade de efeitos colaterais prejudiciais a satde.®

Os riscos associados aos tratamentos farmacoldgicos destacam a necessidade de
intervencdes alternativas ou complementares para melhorar os resultados de satde dos idosos.
A atividade fisica é amplamente reconhecida pelos seus diversos beneficios na manutencédo da
aptiddo fisica, mobilidade e bem-estar geral.* No entanto, apesar das vantagens bem
estabelecidas, o papel especifico da atividade fisica no enfrentamento das mudancas fisioldgicas
associadas ao envelhecimento ainda é insuficientemente explorado na literatura cientifica.

Embora se saiba que a atividade fisica melhora diversos aspectos da saide, como a fungéo
cardiovascular e musculoesquelética, os mecanismos pelos quais ela contrabalanca as
complexas mudancas fisiolégicas do envelhecimento ainda ndo foram totalmente
consolidadas.® Essa lacuna no conhecimento exige investigacdes mais aprofundada sobre os
beneficios especificos da atividade fisica para mitigar de forma eficaz os efeitos adversos do
envelhecimento no corpo.

A importancia de compreender como a atividade fisica pode influenciar as mudangas
fisiolégicas nos idosos ndo pode ser subestimada. Ao identificar os tipos, intensidades, volume
e frequéncia ideal de exercicios, os profissionais de salde podem desenvolver estratégias de
intervencdo mais eficazes e personalizadas, ajudando os idosos a manter ou melhorar sua
capacidade funcional. Isso ndo s6 melhoraria a qualidade de vida de pessoas desta faixa etaria,
mas também reduziria o 6nus sobre os sistemas de satde.’

Dado a esse aumento da populacdo idosa e os desafios associados ao envelhecimento, o
objetivo deste artigo é examinar o papel da atividade fisica nas disfuncdes dos esquemas
espacial-temporal-corporal, fungdes psicoemocionais e cognitivas de homens idosos (> 60
anos), a procura de aspectos que evidenciem melhoria na saide e o bem-estar individual pela
pratica de exercicios fisicos.
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METODO

Este estudo adota um delineamento analitico, prospectivo, controlado e néo
randomizado. Seu desenho foi desenvolvido para estabelecer procedimentos de investigacéo
com o objetivo de coletar dados confidveis sobre os efeitos do treinamento fisico terapéutico
(TFT) como medida reabilitadora.

A selecdo da amostra, do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, foi realizada com
base em critérios de julgamento, dividindo os residentes de uma instituicdo de idosos em dois
grupos: Grupo Controle (GC, n=30) e Grupo de Intervencao (Gl, n=28). Os critérios de inclusdo
para o Gl exigiam que os participantes tivessem 60 anos ou mais, fossem do sexo masculino,
apresentassem disfuncdo morfofuncional comprovada e aceitassem participar do estudo de
forma voluntaria e informada. O GC foi composto por residentes da instituicdo que
apresentavam contraindicacdes meédicas para 0 TFT ou que optaram por ndo participar do
treinamento, mas consentiram em realizar os testes de controle.

A escolha de incluir exclusivamente participantes do sexo masculino justifica-se por
dois motivos: primeiro, evita a necessidade de estratificacdo da amostra por sexo na analise dos
resultados, simplificando o processo de analise; segundo, esta alinhada ao planejamento futuro
do grupo de estudo em Educacdo Fisica e Saude, que pretende replicar este estudo com uma
amostra exclusivamente feminina.

A caracterizagdo da amostra incluiu a avaliacdo da presenca de déficits cognitivos por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), um método de triagem pratico para avaliar o
comprometimento cognitivo em idosos. O MEEM consiste em questdes divididas em sete
categorias, cada uma destinada a avaliar habilidades cognitivas especificas, como orientacao
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengédo
e calculo (5 pontos), recordacéo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto).®

O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, indicando o nivel de comprometimento
cognitivo dos avaliados, com 0 representando o maior grau de comprometimento e 30 a melhor
capacidade cognitiva. E importante ressaltar que 0 MEEM n&o é um teste diagndstico para
transtornos mentais, mas sim um indicador de funcbes que necessitam de investigacdo
adicional.8 Espera-se que escores iguais ou superiores a 27 pontos sejam considerados normais,
enquanto escores iguais ou inferiores a 24 pontos possam indicar transtornos cognitivos. Para
individuos com menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte é ajustado para 17, e para
casos de depressdo ndo-complicada, o ponto de corte é 25,1. Em casos de prejuizo cognitivo
associado a depressdo, o ponto de corte € 19. O teste pode ser realizado online.

O Gl foi submetido ao protocolo experimental, que consistiu na aplicacdo do TFT. Este
protocolo incluiu exercicios de equilibrio (estatico e dindmico), coordenacao, fortalecimento e
alongamento muscular, exercicios respiratorios, lateralidade com deslocamentos corporais
anterior e laterais (excluindo marcha a ré por questdes de seguranca para evitar quedas),
transferéncia de peso corporal, reacdo réapida a estimulos sonoros verbais e ndo verbais, e
exercicios para estimular o sistema vestibulo-ocular, responsavel pela percepcdo espacial,
temporal e corporal.® O Grupo Controle (GC) foi instruido a manter suas atividades diarias de
rotina.

O TFT foi realizado duas vezes por semana, com intervalos de pelo menos um dia entre
as sessOes, durante seis meses consecutivos. Cada sessdo tinha uma duracdo média de 90
minutos e era conduzida por uma equipe devidamente treinada. Antes de cada treino, 0s
participantes passavam por uma avaliagdo fisica. Caso manifestassem algum mal-estar
subjetivo, eram excluidos daquela sesséo. Exercicios de aquecimento foram incorporados no
inicio de todas as sessdes de treinamento, seguidos por técnicas de relaxamento neuromuscular
no final. N&o foi estabelecido um cddigo de vestimenta especifico para os participantes, mas
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eles foram incentivados a escolher roupas que proporcionassem o maximo de conforto durante
os exercicios. O TFT ndo foi administrado ao GC, e a rotina de tratamento de fisioterapia e
terapia ocupacional dos participantes, quando prescrita, permaneceu inalterada para ambos 0s
grupos.

No TFT, os exercicios fisicos foram adaptados de acordo com a disfuncéo
morfofuncional e a condigdo psicofisica de cada participante. A supervisdo de monitores foi
garantida em todas as sessdes para assegurar a correta execucao das atividades. Avaliaram-se
as fungdes cognitivas nos dominios de habilidades de processamento visual-espacial,
propriedades espaciais e temporais, memaria operacional (fonoldgica e visual), além de atencéo
e concentracao.

Para investigar as propriedades espaciais e temporais, utilizou-se o Teste de Desenho
do Reldgio (TDR), seguindo o protocolo proposto por Sunderland e colaboradores.? Este teste
envolve a tarefa de desenhar um reldgio, exigindo sequenciamento visual-espacial, numérico e
habilidades de planejamento. Os participantes foram solicitados a desenhar os ponteiros do
relogio para indicar 11:10 horas. A pontuacdo no teste foi realizada conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 - Escala de pontuacdo do teste do Desenho do Reldgio, proposta por Sunderland et
al.®0

Critérios Pontos
Rel6gio e nimero estdo corretos 10
Leve desordem nos ponteiros
Desordem nos ponteiros mais acentuada
Ponteiros completamente errados
Uso inapropriado (ex. marcagdo digital ou circulos envolvendo nimeros)
NUmeros em ordem inversa, ou concentrados em alguma parte do relégio
Numeros faltando ou situados fora dos limites do relégio
Nimeros e reldgio ndo conectados; auséncia de ponteiros
Alguma evidéncia de ter entendido as instru¢fes, mas pouca semelhanca com relégio
N&o tentou ou ndo conseguiu representar um reldgio
Fonte: autores (2024).

RPINW| OO |00|©

O teste de memdria foi conduzido utilizando o WOM-ASM Sequencing Test,
adaptado do classico teste de digitos diretos e indiretos do WAIS-III. Este teste avalia a
capacidade de retencdo de informacGes fonoldgicas e visuais a curto prazo. O tempo de
execugdo varia de 30 segundos a 5 minutos. Na tarefa, uma série de bolas numeradas é
apresentada na tela, e o participante deve memorizar e repetir a sequéncia. A série comega com
um digito e aumenta gradualmente para dois digitos. O teste é interrompido quando o
participante comete um erro na memorizagao da sequéncia.

O teste de Bourdon-Wiersma foi utilizado para avaliar a capacidade de atencéo e
concentracdo dos participantes. Durante um méaximo de 10 minutos, os avaliados deveriam
selecionar o maior numero possivel de figuras de grupos de quatro pontos em cinco tabelas,
com dois minutos alocados para cada tabela, ignorando os grupos de trés e cinco pontos.'? Cada
tabela consiste em 16 linhas, com 25 grupos de pontos em cada linha. Este teste psicométrico é
baseado no trabalho do psicélogo francés Benjamin B. Bourdon (1860-1943) e do neurologista
holandés Enno Dirk Wiersma (1858-1940), podendo ser realizado on-line no Interactive
Portal-Book of Self-Development Methods
(https://metodorf.com/tests/bourdon/group_bourdon.php?method=groupbourdon&mod=start
&page=0&screen=small).

A avaliagdo do estado psicoemocional dos participantes foi conduzida utilizando a
Escala de Ansiedade de Spielberger, em uso desde 1970. Este inventario consiste em 20
questdes estruturadas com uma escala Likert de 1 a 4 pontos, onde: 1 - quase nunca; 2 - as
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vezes; 3 - frequentemente; 4 - quase sempre. Os resultados indicam a probabilidade de um
transtorno de ansiedade, ndo constituindo um teste diagnostico definitivo. Pontuagdes mais
proximas de 1 indicam um nivel insignificante de ansiedade, engquanto pontuacdes mais
proximas de 4 indicam ansiedade elevada.®

Para a analise dos dados, foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney,
Wilcoxon e o coeficiente de correlacdo de Spearman, devido a natureza dos dados, que nao
apresentavam distribuicdo normal, o que é comum em estudos com amostras pequenas ou
variaveis ordinais. O nivel de significancia adotado foi de 0,05, o que significa que os resultados
seriam considerados significativos caso a probabilidade de erro fosse inferior a 5%.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar duas amostras independentes em
relacdo a variaveis ordinais ou continuas ndo normalmente distribuidas. Esse teste é adequado
quando se deseja verificar se ha diferencas significativas entre dois grupos distintos.

O teste de Wilcoxon foi aplicado para amostras pareadas ou dependentes, isto é, quando
se mede a mesma variavel em duas condicBes diferentes, como antes e depois de uma
intervencdo. Esse teste foi utilizado para avaliar as mudancas nas funcdes cognitivas,
psicoemocionais ou de equilibrio dentro de um mesmo grupo ao longo do tempo.

Por fim, o coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para avaliar a forca e
direcdo da relacdo entre duas variaveis ordinais ou continuas ndo paramétricas. Esse teste é
apropriado quando se deseja analisar a correlacdo entre variaveis que ndo seguem uma
distribuicdo normal, como a relagdo entre a préatica de atividade fisica e a melhoria das funcGes
cognitivas.

Todos os testes foram realizados utilizando o software estatistico Stata 13®, que permite
realizar analises ndo paramétricas de forma precisa e eficiente. A escolha do nivel de
significancia de 0,05 foi aplicada para garantir a precisdo dos resultados e reduzir o risco de
erros do tipo I.

Este artigo foi elaborado com base em situacfes que surgiram naturalmente na pratica
profissional, sem revelar a identidade dos participantes. Sdo notas pessoais derivadas do
trabalho ambulatorial de rotina realizado por uma equipe multidisciplinar de salde da
reabilitacdo, composta por profissionais de educacao fisica (2), fisioterapeutas (2), médico (1),
terapeuta ocupacional (1) e psicologo (1), atuando em um residencial de idosos na cidade de
Séo Paulo. De acordo com a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016 — Conselho Nacional de
Saude, Artigo 1, Paragrafo Unico, este tipo de pesquisa ndo é registrado nem avaliado pelo
sistema CEP/Conep, quando se destina a explorar teoricamente situacGes que surgem
espontaneamente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar
0S sujeitos.

Adicionalmente, informamos ao leitor que ndo é permitido identificar o nome do
residencial de idosos nos relatdrios. Essa decisdo da administracdo visa preservar a privacidade
dos residentes. Portanto, em conformidade com os principios éticos e a vontade expressa da
instituicdo coparticipante da pesquisa, o local de origem dos dados sera referido como "um
residencial de idosos" na cidade de Sao Paulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo traz uma contribuic&o significativa ao fornecer novas informacdes sobre 0s
mecanismos combinados do TFT na reabilitagdo de disfun¢des neurofuncionais em homens
idosos. Utilizando testes especificos, investigou-se a eficacia do TFT em melhorar a taxa, a
natureza e o ritmo dos processos morfofuncionais reabilitados. O aspecto préatico desta pesquisa
reside no desenvolvimento e implementacdo de um programa de TFT direcionado a homens
idosos com disturbios de regulacdo espacial-temporal-corporal, bem como na compreenséo da
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relacdo entre o TFT e as funcbBes psicoemocionais e cognitivas desses individuos,
particularmente aqueles residentes em casas de repouso.

Os resultados direcionam-se aos profissionais da area da saude, especialmente aqueles
envolvidos na reabilitacdo de disturbios morfofuncionais em pessoas idosas. Além disso, sua
relevancia se estende a outros profissionais preocupados com a promocdo da inclusdo social,
dada a correlacdo entre a melhoria da capacidade fisica, cognitiva e emocional e a ampliacdo
das relacGes sociais. Seu objetivo central é investigar o impacto do TFT na reabilitacdo de
disfungdes reguladoras da orientacdo espaco-temporal-corporal em homens idosos hospedados
em residenciais geriatricos, bem como suas repercussdes nas esferas psicoemocionais.

Desse modo, analisamos a condigéo de 58 homens com 60 anos ou mais, residentes em
um residencial de idosos na cidade de S&o Paulo. No GI, com 28 participantes, a média de idade
foi de 66 + 3,8 anos, enquanto no GC, com 30 participantes, a média de idade foi de 69 + 4,1
anos.

A amostra apresentou inicialmente uma reducdo na memdria de trabalho, tanto visual
quanto auditiva, 0 que pode impactar a assimilacdo de novas informacdes e a capacidade de
trabalho. A analise dos resultados apds a realizacdo das tarefas revelou uma melhora na
mem©ria para eventos recentes (Ultimos 3 meses) no Gl em comparacdo com o GC (Figura 1).

Figura 1 - Teste de memoria de homens (> 60 anos), realizado no grupo controle e grupo
intervencdo, no curso do treinamento fisico terapéutico, S&o Paulo, Brasil, 2021

Teste de memoria

40
39
38
37
36
35
34
33

32
Grupo controle Grupo intervengao

M Teste inicial M Reteste

Fonte: autores (2024).

O desempenho nos testes diminuiu com o0 aumento da idade dos participantes, sendo os
idosos longevos particularmente mais sensiveis as tarefas de concentragéo, resultando em um
desempenho inferior. Em muitos casos, os resultados dos testes foram interpretados como um
declinio cognitivo associado ao envelhecimento. No entanto, a pontuacdo média apds o teste
foi maior para os participantes do GI em comparagdo com os participantes do GC.
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Tabela 1 - Pontuacdes de valores médios, pré e pos teste de habilidades cognitivas no grupo
controle (GC, n = 30) e no grupo intervencao (GI, n = 28), constituido de homens (> 60 anos),
no curso do treinamento fisico terapéutico, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

- . GC (n=30) Gl (n=28) P
Habilidade Cognitiva MA MA
Pré 62,7 80,4 0,123
TRV Pés 57,1 58,6* 0,018
Teste de Desenho do )
Relbaio TRA Pré 67,4 66,4 0,231
g P6s 59,3 51,0% 0,027
Memoria visual Pré 54 5,3 0,342
WOM-ASM Pés 53 6,2* 0,021
Sequencing Test Memoria Auditiva Pré 6,2 6,2 0,432
P6s 6,2 6,7* 0,032
Wi Atencdo/concentracdo  Pré 1,86 1,66 0,434
Bourdon-Wiersma PGS 214 289 0.345
L. MEEM Pré 23,4 21,6 0,234
Teste Mini Mental PGS 236 273" 0,032

* diferencas significativas em comparacdo com os valores iniciais (p < 0,05), teste de Wilcoxon.
TRV - Tempo de reacdo visual.

TRA - Tempo de reacao auditiva.

MA — Média aritmética.

Apos a intervencdo, foi observada uma melhora na memoria dos participantes do Gl em
relacdo a eventos atuais. Notavelmente, houve mudancas positivas na memdria visual e auditiva
de curto prazo, com 42% do grupo ativo alcancando um maior nimero de palavras aprendidas
e reproduzidas. Enquanto 23% apresentaram uma ligeira diminuicdo no numero de palavras
memorizadas e reproduzidas, 35% mantiveram os niveis iniciais.

A avaliacdo das capacidades de orientacao temporal foi realizada por meio da contagem
de um minuto, confrontando a percepcao de tempo do individuo com a marcacdo do padrao
minuto-relégio, controlado pelo examinador. No GI, 97% dos participantes realizaram uma
contagem acelerada, enquanto 3% apresentaram contagem lenta. JA& no GC, 85% dos
participantes contaram de forma acelerada e 14% apresentaram contagem lenta. No geral, a
contagem de um minuto ndo correspondeu a duracdo do tempo real na amostra. Como resultado
do TFT, observa-se que persiste uma discrepancia entre o minuto contado e 0 minuto real. No
entanto, a contagem do minuto pelos participantes do Gl se aproximou mais da norma (minuto
real) em comparacdo com o GC (Tabela 3).

A analise desses resultados obtidos revela uma evidéncia clara de melhorias substanciais
nas capacidades de memoria e percepcao temporal dos participantes do GIl, em comparacdo ao
GC. A melhoria na memdria de curto prazo, particularmente nos dominios visual e auditivo,
demonstra a eficacia da intervencao proposta, com uma significativa parcela dos participantes
(42%) apresentando ganhos notaveis na aprendizagem e reproducéo de palavras. O dado de que
a maioria dos membros do Gl (97%) obteve uma contagem de tempo mais préxima do padrdo
real também sugere uma resposta positiva ao processo, sinalizando que a intervencao teve um
impacto positivo tanto no aspecto cognitivo quanto na precisdo temporal. Tais resultados ndo
apenas corroboram a hipdtese de melhora, mas também indicam a potencialidade da
intervencdo em ajustar as fungdes cognitivas em curto espaco de tempo.

Contudo, € imperativo considerar as limitagdes dos resultados apresentados, que podem
obscurecer uma analise mais aprofundada e robusta do impacto da intervencdo. Apesar da
melhoria observada em uma parte significativa do Gl, a existéncia de 23% dos participantes
com desempenho reduzido em memoria e 35% com desempenho estabilizado sugere que a
resposta a intervencdo ndo foi homogénea, levantando questdes sobre a sua universalidade e
consisténcia. Além disso, a discrepancia entre a contagem do tempo real e 0 minuto contado,
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tanto no GI quanto no GC, embora mais pronunciada no grupo controle, ainda persiste no grupo
experimental, o que indica que, embora tenha ocorrido uma aproximacao da norma, o efeito da
intervencdo sobre a percepcdo temporal continua sendo limitado. Tais dados questionam a
magnitude real do impacto da intervencdo e sugerem que fatores externos ou individuais
possam ter interferido na eficacia da mesma.

Particularmente relevante foi o treinamento de reagdes ao estimulo auditivo e visual no
GI, visando corrigir distrbios espago-temporais. Foram observadas mudangas mais
significativas no tempo de reacdo ao som e a luz em comparacdo com o0 GC. As representaces
espaciais foram avaliadas por meio de um teste grafico de desenho do relégio. Antes da
intervencdo, os resultados do teste mostraram que 43% dos participantes do GI pontuaram 10
pontos, 23% obtiveram 8 pontos e 34% alcancaram 7 pontos. No GC, 40% pontuaram 10
pontos, 15% marcaram 9 pontos, 15% conseguiram 8 pontos e 30% obtiveram 7 pontos. Esses
resultados indicam que mais da metade dos participantes apresentavam prejuizo na gnose opto-
espacial. Apds a intervengdo, a porcentagem de casos com pontuagdo > 9 aumentou (63% com
10 pontos e 7% com 9 pontos).

No teste de atencdo concentrada de Bourdon-Wiersma, observou-se uma melhora
significativa no Gl, enquanto houve pouca mudancano GC. Ap6s o TFT, 65% dos participantes
do GI aumentaram suas notas de qualidade de trabalho, em comparacdo com apenas 30% no
GC. Ambos os grupos apresentaram déficits cognitivos no teste Mini Mental State Examination
(MMSE) antes das intervencBGes. Entretanto, a pontuacdo média no reteste foi
significativamente maior para os homens do GI em compara¢cdo com os do GC. Nao houve
diferenca significativa no reteste do GC.

No conjunto da amostra, foi observada a ocorréncia frequente de distdrbios de
orientacdo postural, caracterizados por uma capacidade reduzida de manter a posic¢éo corporal
alinhada. Foi evidenciada deficiéncia no caminhar e no equilibrio dindmico, incluindo marcha
lenta, passos curtos, instabilidade na mudanca de diregéo e inclina¢do anterior, com projecéo
da linha de gravidade para frente. Essas alteracbes foram observadas em ambos 0s grupos,
variando em severidade.

Apds a intervencdo, observou-se uma melhora significativa na marcha e na estabilidade
da postura ereta no GI, com a pontuacdo média saltando de 2,1 para 4,1 pontos. Enquanto isso,
no GC, ndo foram observadas mudancas significativas, mantendo a média proxima a 2,3 pontos.
A restauracdo dessas funcOes e a prevencao da progressdo desses distlrbios sao essenciais para
evitar lesdes por quedas, promover o autocuidado e garantir a mobilidade ideal em homens
idosos. 4

Neste estudo, foram observadas manifesta¢fes de diminuicdo da for¢a muscular global
em ambos 0s grupos, resultando em fraqueza nos movimentos do tronco e dos membros, fadiga
precoce e dificuldade na manutencdo da postura corporal, além de diferentes niveis de
ansiedade. Antes do TFT, 66% dos participantes do Gl apresentaram ansiedade elevada,
enquanto 34% mostraram ansiedade de moderada a baixa intensidade. No GC, essas proporcoes
foram de 62% e 38%, respectivamente. Apos o TFT, houve mudancas significativas nos niveis
de ansiedade do Gl (p < 0,05). No reteste aplicado ao GC, que realizava apenas sessdes de
fisioterapia, observou-se uma discreta elevacdo nos niveis de ansiedade (p > 0,05).

Os resultados apresentados confirmam a eficcia da intervencdo no Gl, demonstrando
avancos notaveis nas areas de percepc¢éo espacial, atencéo, e equilibrio, em comparacao ao GC.
O aprimoramento nas reagdes ao estimulo auditivo e visual, com o tempo de resposta
significativamente reduzido no GI, evidencia a correcdo de distlrbios espaco-temporais,
indicando um efeito direto do treinamento. A melhora no teste grafico de desenho do reldgio,
com um aumento substancial no numero de participantes alcangando pontuagdao > 9 apos a
intervencdo, reflete uma recuperacdo notavel das representacdes espaciais. Além disso, a
melhoria na marcha e estabilidade postural do GI, sem alteracdes significativas no GC, reforga
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0 impacto positivo da intervencdo, fundamental para a prevencdo de quedas e promocédo da
mobilidade. A reducdo nos niveis de ansiedade também corrobora os beneficios psicoldgicos
do TFT, apontando para uma melhora generalizada no bem-estar dos participantes do Gl.

Entretanto, h& aspectos dos resultados que merecem analise critica, uma vez que nem
todos os participantes apresentaram ganhos consistentes. A melhoria observada nos testes de
atencdo concentrada e na pontuacdo no desenho do reldgio, embora significativa para a maioria,
nédo foi homogénea para todos os membros do GI. Além disso, a elevagdo da ansiedade no GC,
mesmo com o tratamento fisioterapéutico, levanta questdes sobre a adequagéo da metodologia
aplicada. A presenca de distirbios de orientacdo postural e fraqueza muscular, com diferentes
niveis de severidade, pode indicar que a intervencdo ndo foi suficientemente abrangente para
resolver as deficiéncias fisicas de forma global. Esses resultados sugerem que a intervencéo,
embora promissora, pode precisar ser ajustada para garantir uma eficicia mais consistente em
todos os participantes.

Figura 2 - Pontuagdo da média dos niveis de ansiedade de homens (> 60 anos), mediante o
teste e reteste de ansiedade (escala de ansiedade Spielberger), para os grupos controle e
intervencdo, no curso do treinamento fisico terapéutico, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Teste de ansiedade

47
46
45
44
43
42
41

40

39
Grupo controle Grupo intervengao

M Teste inicial M Reteste

Fonte: autores (2023).

A explicacdo para a reducdo dos niveis de ansiedade nos homens do Gl pode ser
parcialmente atribuida ao uso de exercicios de relaxamento neuromuscular e praticas de
técnicas de respiracdo. Essa abordagem bem-sucedida do TFT possibilita a reducdo da tensdo
muscular e, consequentemente, a diminui¢cdo do nivel de ansiedade. A reducdo dos niveis de
ansiedade sugere, a0 mesmo tempo, uma diminui¢do do tempo de reagcdo aos movimentos
corporais, 0 que proporciona respostas musculares e articulares mais imediatas. 1sso € crucial
para prevenir quedas traumaticas em pessoas mais idosas.®

Antes das intervencdes do TFT, 82% e 88% dos participantes do Gl e do GC,
respectivamente, apresentaram regulagdo dos componentes cardiovasculares, com
predominancia parassimpatica. Apos as intervengdes, observou-se uma diminuicdo da pressao
arterial ou sua estabilizacdo em 60% dos participantes do GIl. Os sinais de atividade
parassimpatica incluiram bradicardia, reducdo da pressao arterial e manifestagdes vestibulares,
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como vertigens frequentes. J& os sinais de atividade simpatica foram caracterizados por
taquicardia, aumento da pressdo arterial sistémica e queixas subjetivas de palpitacGes.'®

Na analise dos dados, foi testada a existéncia de uma relacdo linear entre a regulacao
autbnoma do sistema cardiovascular e os niveis de ansiedade. No entanto, ndo foi encontrada
correlacdo significativa nessa amostra, o que vai contra algumas sugestdes de outros autores
sobre uma correlagdo direta entre ansiedade e indicadores de desequilibrio autbnomo
cardiovascular.'’ Os resultados apontam para um aumento ndo linear da atividade
parassimpatica do sistema nervoso autbnomo apds o TFT, especialmente relevante para homens
que apresentam reacdes autbnomas predominantemente simpaticas.

Exercicios vestibulares aplicados em homens idosos resultaram em melhorias no
equilibrio estatico e dindmico, assim como na orientacdo espacial, temporal e corporal. O
principio fundamental da neurogénese, que envolve a formacgdo, migragdo e diferenciacdo de
novos neurdnios, sugere que o TFT contribui para o desenvolvimento dessas novas conexdes
neurais funcionais e a substituicdo das danificadas.'®

A melhora cognitiva resultante do TFT foi evidenciada pela maior capacidade de ativar
a atencdo e a memoria. Esse processo foi observado apds a realizacdo das tarefas. Ao
compreender, lembrar e executar os comandos, sugere-se que 0s estimulos promovem o
aprimoramento e o desenvolvimento de nova circuitaria neuronal, melhorando as funcées
cognitivas comprometidas.®

No contexto deste estudo, as diretrizes préaticas revelaram uma melhor aceitacdo do TFT
pelos participantes quando a disfuncdo especifica era considerada na elaboracdo do curso do
treinamento. Além disso, observou-se que a realizacdo de até trés objetivos fisicos em um dia
foi mais facilmente assimilada. O TFT foi bem recebido quando iniciado com o relaxamento
da musculatura esquelética do tronco e dos membros, e concluido com o relaxamento da
musculatura facial, devido a sua maior suscetibilidade ao retencionamento.

A complexidade ou a dificuldade dos exercicios tende a afastar os participantes,
portanto, foi prudente aumentar gradualmente o grau de complexidade das atividades,
comecando com exercicios simples e de facil execucdo. Para evitar fadiga, o treinamento
intervalado foi recomendado, seja realizado individualmente ou em pequenos grupos,
permitindo o monitoramento da qualidade da execucéo.

Embora ainda enfrentemos desafios em explicar claramente o processo pelo qual todos
os beneficios do TFT sdo alcancados, 0 modelo proposto neste estudo abre caminho para varias
hipbteses de investigacdo, destacando principalmente o papel do TFT na promoc¢édo da saude
das pessoas. A prevencdo de problemas de saude por meio da atividade fisica é uma
preocupacdo importante em satde publica, dada sua natureza menos dispendiosa.?

O nosso modelo sustenta a perspectiva de que o TFT promove melhorias
morfofuncionais em pessoas de idade avanc¢ada, independentemente de sua condicdo de salude
ou nivel fisico. Os beneficios demonstrados neste artigo destacam a contribuicdo do TFT para
melhorar o bem-estar corporal, psicolégico, social e ambiental dos individuos, promovendo
uma vida mais satisfatoria.

Os resultados apresentados reforcam a eficacia do TFT como uma abordagem valiosa
para a promoc¢do do bem-estar em homens idosos, especialmente no que tange a redugdo dos
niveis de ansiedade e melhoria na regulagdo cardiovascular. A diminuigéo da tensdo muscular,
decorrente dos exercicios de relaxamento neuromuscular, teve um impacto positivo ndo so na
ansiedade, mas também no tempo de reacdo e na resposta fisica imediata, importante para a
prevencdo de quedas, um risco prevalente em pessoas da terceira idade. A estabilizacdo da
pressdo arterial em 60% dos participantes do GI, combinada com o aumento da atividade
parassimpatica, sugere uma adaptacdo significativa do sistema cardiovascular, o que pode
contribuir para um melhor equilibrio e funcionalidade em individuos com predominancia de
respostas simpaticas. Além disso, a adaptacdo gradual dos exercicios e a maior aceitacdo do
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TFT por parte dos participantes reforcam a adequacdo dessa abordagem, promovendo
beneficios cognitivos e fisicos sustentaveis.

Contudo, a falta de correlacdo significativa entre a regulacdo cardiovascular e os niveis
de ansiedade contrasta com a literatura que sugere uma relacdo direta entre esses fatores,
levantando duvidas sobre a generalizacao dos achados. A auséncia de explicacdo clara para os
mecanismos pelos quais o TFT gera seus beneficios também levanta questbes sobre a preciséo
das conclusdes tiradas. Embora tenha sido observado um aumento na atividade parassimpatica,
é importante notar que os sinais de atividade simpética, como taquicardia e aumento da pressao
arterial, ndo foram completamente eliminados no Gl, sugerindo que o treinamento, embora
eficaz, pode néo ser suficiente para equilibrar completamente as reagdes autbnomas em todos
0s participantes. Isso indica que o modelo proposto ainda carece de refinamentos,
particularmente no que diz respeito a sua universalidade e a profundidade de seus efeitos em
individuos com diferentes perfis fisioldgicos e psicologicos.

Embora os resultados obtidos sugiram beneficios significativos do treinamento
funcional terapéutico (TFT) para homens idosos, o método utilizado neste estudo apresenta
algumas limitacOes que devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. Primeiramente,
a falta de uma correlacdo significativa entre a regulacao cardiovascular e os niveis de ansiedade,
apesar das evidéncias anteriores que apontam para uma relagéo direta entre esses fatores, indica
gue a amostra ou a metodologia utilizada pode nao ter sido suficiente para capturar de forma
robusta essa associa¢do. Além disso, embora o TFT tenha demonstrado efeitos positivos em
varidveis como equilibrio postural e ansiedade, a heterogeneidade das respostas entre 0s
participantes, como a presenca de sinais de atividade simpéatica em alguns casos, sugere que 0
treinamento pode ndo ser igualmente eficaz para todos os individuos.

Apesar dos avancos observados, como a melhora na memdria, atencdo e equilibrio, o
estudo ndo conseguiu explicar de maneira definitiva como os exercicios propostos geram essas
mudancas, especialmente em relacdo a neurogénese e ao aprimoramento da circuitaria neuronal.
A complexidade da interacdo entre fatores fisicos, psicoldgicos e neuroldgicos no
envelhecimento requer uma investigacdo mais aprofundada e controlada para determinar os
mecanismos subjacentes aos efeitos do TFT, de modo a permitir a replicacdo dos resultados em
diferentes cenarios e com amostras mais amplas e diversificadas.

CONCLUSAO

O TFT, adotado como medida ndo medicamentosa e complementar no tratamento e
prevencdo de disfungdes funcionais em homens mais velhos, demonstrou melhorias em fungées
seletivas do sistema nervoso central. Notavelmente, melhorou as funcbes cognitivas,
especialmente a atencdo de médio prazo e a memoria de curto prazo, resultando na reducédo do
namero de erros durante as atividades cotidianas. Além disso, teve um impacto positivo no
equilibrio estatico e dinamico dos participantes, refletido na melhoria da capacidade de
deslocamento e manutencdo da postura ereta por periodos mais longos. Observou-se uma
melhora no esquema espago-temporal devido ao TFT, evidenciada pela melhor percepgéo opto-
espacial de objetos em movimento, resultando em uma maior acuidade aos estimulos externos,
reducdo do tempo de reacdo a estimulos sonoros e visuais, e diminui¢do da ansiedade. Os
exercicios respiratorios incluidos no TFT promoveram o aumento dos efeitos parassimpaticos
na regulagdo cardiocirculatoria, levando a uma maior sensacao subjetiva de bem-estar. O TFT
atuou como um estimulo biologico, ativando 6rgéos e sistemas corporais em pessoas idosas,
alinhando-se com as evidéncias cientificas que destacam o exercicio fisico como um aliado
importante na promocdo da saude e qualidade de vida, quando realizado regularmente e com
moderacéo.
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