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RESUMO

Objetivo: verificar a correlacdo entre a capacidade funcional, o tempo de reacdo e a
cognicdo, bem como comparar as varidveis nas diferentes faixas do envelhecimento em
idosos. Materiais e Metodos: o estudo teve carater transversal, correlacional e
comparativo. Participaram do estudo idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos. Os
grupos foram organizados pelas faixas etarias de “60 a 70 anos” e “acima de 70 anos”.
Os participantes foram submetidos a avaliacbes de: Cognicdo, Capacidade Funcional -
com os testes “Levantar e sentar da cadeira” (LSC), “Flexdo de antebraco” (FA),
“Levantar, caminhar 2,44m e sentar” (LCS), “Alcangar atras das costas” (AAC), “Sentar
e alcangar” (SA), “Caminhar 6 minutos” (C6ém) e Tempo de Reacédo simples. Resultados:
Foi verificada associacdo positiva e significativa nas mulheres em variaveis da
capacidade funcional (FA x LSC; r = 0,636; p<0,001) e inversas nas variaveis (LCS x
LSC; r = -0,488; p<0,01) e (LCS x FA; r=-0,390; p<0,05). Nos homens, verificou-se
associagdo inversa e significativa apenas nas variaveis (LCS x FA; r = -0,857; p<0,05).
As mulheres da faixa etaria de 60 a 70 anos apresentaram melhor desempenho na
cognicdo (25,47 £ 2,06 vs. 23,08 £ 4,33 pontos; p<0,05). Consideracdes finais: Nao
foram verificadas associagdes significativas entre a cognicdo e o tempo de reagdo nos
idosos. Os niveis de cogni¢do das mulheres apresentaram diferencas, indicando que a
idade parece ter impacto nesta varidvel. Futuras pesquisas que ampliem o escopo
geografico e populacional sdo recomendadas.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Cognicdo. Velocidade de reacdo simples. Atividade

fisica.



ABSTRACT

Objective: To verify the correlation between functional capacity, reaction time, and
cognition, as well as to compare the variables among different age groups in older adults.
Materials and Methods: The study had a cross-sectional, correlational, and comparative
nature. Older adults over 60 years of age of both sexes participated in the study. The
groups were organized according to age ranges of "60 to 70 years" and "above 70 years."
The participants underwent assessments of: Cognition, Functional Capacity - using the
tests "Chair Stand" (CS), "Forearm Flexion™ (FF), "2.44m Walk and Sit" (WWS), "Reach
Behind Back™ (RBB), "Sit and Reach" (SR), "6-Minute Walk" (6MW), and Simple
Reaction Time. Results: A positive and significant association was found in women
between functional capacity variables (FF x CS; r = 0.636; p<0.001) and inverse
associations between variables (WWS x CS; r = -0.488; p<0.01) and (WWS X FF; r = -
0.390; p<0.05). In men, an inverse and significant association was found only in the
variables (WWS x FF; r = -0.857; p<0.05). Women in the age range of 60 to 70 years
showed better performance in cognition (25.47 + 2.06 vs. 23.08 £ 4.33 points; p<0.05).
Conclusions: No significant associations were found between cognition and reaction
time in older adults. The levels of cognition in women showed differences, indicating that
age appears to have an impact on this variable. Future research that expands the
geographical and population scope is recommended.

Keywords: Aging. Cognition. Simple reaction time. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é inerente ao ser humano e tem como caracteristica o inevitavel
declinio de funcdes fisioldgicas e, em alguma medida, alteracdes neurais e fragilidade,
que é caracterizada por um estado de maior vulnerabilidade aos estressores resultantes do
declinio associado a idade em varios sistemas fisiolégicos e uma reserva homeostatica
reduzida (BU et al., 2021). Existem trés tipos de fragilidade, a saber, fragilidade fisica,
fragilidade cognitiva e fragilidade social (MORLEY et al., 2013). De acordo com o
consenso alcangado pelo Instituto Internacional de Nutricdo e Envelhecimento Quimico
(KELAIDITI et al., 2013) em 2013, o painel de consenso propds a identificacdo da
"fragilidade cognitiva" como uma manifestacdo clinica heterogénea caracterizada pela
presenca simultanea de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo. As evidéncias
atuais tm mostrado que o funcionamento cognitivo é a chave para reverter o estado de
fragilidade (APRAHAMIAN et al., 2018; FURTADO et al., 2020).

Desta maneira, o declinio cognitivo relacionado a idade € uma preocupacéao
crescente de saude publica em todo o mundo, pois é um fendmeno comum no
envelhecimento. Embora nem todo declinio cognitivo relacionado a idade seja indicativo
de patologia subjacente, uma parte substancial é, de fato, um sinal de deméncia iminente,
como a Doenca de Alzheimer (DA), por exemplo (HARADA; NATELSON LOVE;
TRIBEL 2013). Pesquisas com a DA sugerem fortemente que o processo patoldgico de
neurodegenerag¢do comecga anos, se nao décadas, antes do diagndstico de deméncia clinica.
Embora ainda faltem tratamentos eficazes capazes de reverter ou interromper o0 processo
degenerativo, intervencdes aplicadas mais cedo no curso da doenca sao consideradas mais
propensas a modificar a doenga (SPERLING et al., 2011).

Uma das intervencGes comportamentais mais bem estudadas para a funcéo
cognitiva é a atividade fisica (ANGEVAREN et al., 2008). Em uma meta-analise com 16
estudos prospectivos constatou-se que o exercicio fisico pode reduzir o risco relativo de
deméncia em 28% (HAMER & CHIDA, 2009). Furtado, Letieri, Hoegervorst et al.
(2019a) demonstraram que estratégias voltadas para mitigar ou reverter a incidéncia de
fragilidade durante o processo de envelhecimento devem considerar que as fragilidades
fisicas e cognitivas apresentam trajetérias temporais semelhantes, uma vez que a
fragilidade fisica esta intimamente associada ao declinio cognitivo. Mecanismos

hipoteticos para os beneficios cognitivos do exercicio fisico incluem efeitos diretos no



cérebro, como aumento da vasculatura e producdo de fatores neurotréficos, que podem
promover reparo/crescimento neuronal e plasticidade (LOPEZ-LOPEZ, LEROITH &
TORRES-ALEMAN, 2004; FANG et al, 2013). Além disso, o exercicio fisico e,
consequentemente, a capacidade funcional, podem atenuar os fatores de risco para a
deterioracdo cognitiva. Outras intervencdes comportamentais tém buscado aproveitar 0s
fatores que se mostraram protetores contra a deterioracdo cognitiva em pesquisas
epidemioldgicas, tais como alto nivel de escolaridade (intervencdes de ‘treinamento
cerebral’), engajamento social e técnicas de reducdo do estresse, como meditacdo e
relaxamento (LUPIEN et al., 1998; VERGHESE et al., 2003).

Adjacente a capacidade funcional e cognitiva em idosos, a habilidade de evitar
obstaculos e responder rapidamente a situagdes perigosas durante 0s movimentos, ou seja,
a reacdo, € crucial para prevenir quedas (LAJOIE & GALLAGHER, 2004; MCILROY
& MAKI, 1996). Essa capacidade "reativa" requer acOes rapidas e apropriadas, que
dependem de habilidades sensoriomotoras e visuoespaciais, além de funcéo cognitiva
(NISHIGUCHI et al., 2013). As caracteristicas temporais necessarias para um efeito
protetor sdo fundamentais para a recuperacao eficaz do equilibrio (ROGERS et al., 2013).
Essa capacidade de rapida resposta para evitar perigos pode ser mensurada pelo tempo de
reacdo (TR), o qual esté associado ao risco de queda em idosos (LORD & FITZPATRICK,
2001; LORD, MENZ & TIEDEMANN, 2003; PIJNAPPELS et al. 2010). O TR simples
esta incluido na avaliacdo do perfil fisiol6gico como um dos testes-padrdo para avaliar o
risco de queda em idosos (LORD, MENZ & TIEDEMANN, 2003).

Desta maneira, é relevante investigar 0s mecanismos que examinam as
habilidades cognitivas e motoras em idosos, auxiliando na compreensao da complexidade
de fendmenos envolvidos nos processos de envelhecimento, sobretudo a cognicdo, a
capacidade funcional e a velocidade do tempo de reacdo dos idosos em diferentes etapas
do envelhecimento, porque esses fatores estdo intimamente relacionados a salde e
qualidade de vida dessa populacdo. Essas informacgdes podem ajudar no desenvolvimento
de intervengdes para melhorar a cognicdo, a capacidade funcional e o tempo de reagéo
simples em idosos, permitindo que eles vivam vidas mais saudaveis e independentes por
mais tempo.

Este estudo apresenta como hipotese inicial, que os niveis mais elevados de
cognigdo estariam positivamente relacionados ao tempo de reacao e capacidade funcional.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar as possiveis correlagdes e



comparacgOes entre a cognicao, a capacidade funcional e o tempo de reacao simples em

idosos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Estado da velhice humana

O estado da velhice humana é um fenémeno bioldgico, natural do ser humano, um
processo presente em varias instancias da vida com efeitos psicoldgicos, psiquico e social,
considerando que certos comportamentos sdo apontados como caracteristicas do
envelhecimento. Segundo Dziechciaz e Filip (2014), o envelhecimento humano,
caracteriza-se por altera¢6es involutivas em determinados sistemas e orgaos, levando a
diminuicdo progressiva do desempenho fisico e corporal, coexisténcia de doencas e
alteragdes na interpretagdo dos sintomas de uma enfermidade “sintomatologia”, ja na area
psiquica, com a idade ocorrem alteracdes adversas na memoria e nas fungdes cognitivas
podendo esquecer coisas importantes e dificultando novos aprendizados, e ha maior
probabilidade de depressdo e deméncia. Sob outro angulo, o envelhecimento social esta
relacionado com a perda dos papéis sociais, reducdo das relacBes interpessoais e
sentimento de solid&o.

Como todas as situacdes humanas, a velhice tem uma dimenséo existencial, que
modifica a relacdo do individuo com o tempo, gerando distin¢cdes em suas relagdes com
0 mundo e com sua prépria histdria. Assim, a velhice ndo poderia ser compreendida sendo
em sua totalidade; também como um fato cultural (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

2.2 Cognicao

O desempenho cognitivo é afetado na velhice, gera mudancas significativas que aflige
aspectos neuroldgicos, portanto, compromete consideravelmente a memoria, 0

aprendizado, a linguagem, a orientacdo, as fungdes executivas e a independéncia
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funcional. Desta forma, o declinio cognitivo torna-se um perigo para 0 avanco de
deficiéncia e deméncia (KRUG; D’ORSI; XAVIER, 2019). A atividade fisica frequente
tem sido caracterizada como uma magnifica forma de atenuar as degeneragGes provocada
pelo envelhecimento nos &mbitos fisico, psicologico e social, os efeitos da atividade fisica
regular integram retardar a decadéncia das fungdes cognitivas e reduzir o risco de
deméncia (FERREIRA et al., 2022). A deméncia do tipo Alzheimer provoca a perda
gradual das funcbes cognitivas, apresenta déficits cognitivos degenerativos, seguido a
perda de memoria, os déficits sdo transmitidos para os ambitos de linguagem, organizacao
do movimento, reconhecimento visual e fun¢des executivas que é a tomada de decisdes e
planejamento com antecedéncia (KEMOUN et al 2010). Idosos que praticam varios tipos
de exercicios sistematizados, associados a outras atividades mdultiplas (dancas, jogos,
hidroginastica e natacdo) tem uma probabilidade menor de desenvolver a deméncia de

Alzheimer, dessa maneira, melhora a cognicdo (ARKIN, 2007).

2.3 Capacidade funcional

A Capacidade funcional diz respeito ao nivel de conservacdo da aptidao para executar
as tarefas fundamentais do cotidiano ou de autocuidado (NERI,2005; OLIVEIRA;
NOSSA; MOTA-PINTO, 2019). Além de ser um marcador significativo de
envelhecimento saudavel e ativo (KRUG; D’ORSI; XAVIER, 2019). Os idosos
sedentarios, que ndo praticam esportes, sdo acometidos pela incapacidade e dependéncia,
que é definida por Rosa et al., (2003) como a dificuldade no desempenho de certos gestos
e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-
las. Portanto, a manutencao da capacidade funcional é crucial para a qualidade de vida e
independéncia dos idosos.

A fragilidade minimiza a capacidade funcional, afeta a forca necessaria para
realizar atividades diarias, como andar, levantar de uma cadeira e reduz o equilibrio. Esta
ligada insidiosamente a uma maior ocorréncia de quedas e incapacidades, como a
hospitalizacdo e mortalidade. (FERREIRA et al., 2018).

Os resultados do estudo de Santana-Sosa et al., (2008), confirmaram que idosos
sedentarios tem uma perda progressiva de independéncia e sdo acometidos por uma ma

qualidade de vida, sob outra perspectiva, quando € praticada a atividade fisica,
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principalmente de forma estruturada, tem uma melhora significativa nos tbnus muscular,
flexibilidade, agilidade, equilibrio dindmico, resisténcia e a propria caminhada, além de

diminuir o risco de quedas.

2.4 Tempo de reagdo simples em idosos

O TR do idoso é ampliado pelo fato de avaliar a capacidade de um individuo de
responder com rapidez aos eventos ambientais, envolvendo fatores como a percepcao e
interpretacdo do estimulo e a programacdo e execucdo de uma resposta motora. A
velocidade comportamental diminui com o envelhecimento e a lentid&o torna-se presente,
pois afeta a maneira pela qual executam-se tarefas funcionais diarias (arrumar a casa,
sentar-se, cozinhar, alimentar-se, ir ao banheiro, vestir-se).

A velocidade comportamental reduzida em muitos cidad&os idosos pode estar ligada
com o aumento dos indices de acidentes e das taxas dos seguros de saude, além da
discriminacdo pela idade (SPIRDUSO, 2005). Além disso, um dos principais fatores que
interfere na velocidade de processamento € aspectos cognitivos e perceptivos afetados,
alteracdes cerebrais degenerativas, como a deméncia (HAWORTH, 2016). A reducéo do
TR simples, esté associada a deméncia na doenca de Alzheimer, pode-se aguardar que as
reacOes estejam modificadas no periodo pré-demencial da doenca (ANDRIUTA et al.,
2019). Ademais, encontram-se alguns indicios de que o TR se mantém associado a
educacao em idosos, 0 baixo desempenho do TR esta relacionado a um menor nivel de
alfabetizacdo (TUN; LACHMAN, 2008). A importéncia da escolaridade em aspectos
cognitivos, como na velocidade de processamento, concentracdo, memoria e inteligéncia,
isto €, 0s sujeitos com niveis de escolaridades mais elevados, retrataram melhor
performance (AVILA et al., 2009).

O proveito dos testes de reacdo simples é deixar um diagnoéstico facil dos poucos
instrumentos responsaveis pela velocidade de resposta. Esse exemplo de trabalho requer
a ativagdo motora pré-programada, normalmente consiste em apertar um botdo com o
dedo indicador o mais veloz possivel ap6s a captacdo de sinais pré-determinados,
geralmente um estimulo visual ou otico. As atividades do TR simples envolvem quatro
procedimentos criticos: um processo perceptivo fundamental para estabelecer que um
indicio importante € apresentado; a escolha de despertar a resposta motora; um processo
motor e de concentragéo central (GODEFROY et al., 2010).

12



Evidéncias sugerem que a consideracdo de algumas variaveis cognitivas pode

designar um primeiro passo ndo invasivo e acessivel em relacdo a sele¢do de declinio
cognitivo (OLIVEIRA; BRUCKI 2014; ABD RAZAK et al.,, 2019). Uma variavel

cognitiva que pode ser prejudicada de forma mais homogénea pela heterogeneidade do

MCI é a velocidade de processamento. Isso pode ser avaliado por meio de diversas

variaveis (SALTHOUSE 2000). A velocidade de resposta e o tempo de reagdo s&o 0s

mais utilizados e podem ser compreendidos como o tempo que um individuo leva para

emitir uma resposta ap6s um estimulo (BOOTH et al., 2019). A figura 1 exemplifica os

entraves que um idoso enfrenta com uma cognicdo debilitada e a importancia do tempo

de reacé@o no desenvolvimento da autonomia funcional.

Figura 1. Continuum do processo de envelhecimento cognitivo, redugdo da velocidade

de reacdo e impacto na autonomia funcional do idoso.
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Fonte: o Autor.
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3 METODO DA PESQUISA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de carater transversal, correlacional e comparativo
(THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2012).

3.2 Participantes

Participaram do estudo 37 idosos (31 mulheres £ 65 anos; 6 homens + 64 anos).
A selecdo dos participantes foi realizada por meio de busca ativa com os usuarios do
Projeto de Extensdo “Saude e Cogni¢cdo na Melhor Idade”, da UFNT/Tocantindpolis,
projeto no qual os idosos participaram. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob o numero:
3.024.560.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) ter 60 anos ou mais; b) ndo
possuir limitagdes musculo-articulares; c¢) ndo possuir doenca terminal reportada,
historico de infarto agudo do miocéardio e doenca cardiovascular periférica; d) ter pressdo
arterial de repouso controlada (<130 x 80 mmHg); e) apresentar escore favoravel do

questionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire).

Os Critérios de Exclusdo foram: a) ndo conseguir realizar as avaliagdes iniciais;

b) desisténcia voluntaria em qualquer momento do estudo.

3.3 Instrumentos/Técnicas de coleta dos dados
Desempenho Cognitivo/Cogni¢do: o instrumento de recolha de dados foi
administrado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de FOLSTEIN (1975), que
consiste em uma escala de avaliagdo cognitiva que auxilia na investigacdo e
monitoramento da evolucdo de possiveis déficits cognitivos em pessoas com risco de
deméncia, quais os seus pontos fortes e fracos a nivel cerebral e um breve questionario
de 0 a 30 pontos composto pelos seguintes modulos: orientacdo, retencdo, atencédo e

calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva.
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Capacidade Funcional: a capacidade funcional foi avaliada através da bateria de
testes de Rikli e Jones (2013), j& utilizada na populacdo idosa do mesmo contexto deste
estudo (SILVA, LETIERI & ARAUJO, 2021), a qual conta com 0s seguintes testes:
levantar e sentar na cadeira: forca e resisténcia dos membros inferiores, consiste em o
avaliado levantar e sentar-se em uma cadeira 0 maximo de vezes possivel em 30 segundos.
E registrado o maior nimero de repeticbes completas em 30 segundos. flexdo do
antebraco (FA): forga e resisténcia do membro superior dominante, o participante sentado
em uma cadeira, deve realizar o maximo de repeticdes com o halter possiveis dentro de
30 segundos. E registrado o maior nimero de repeticdes completas em 30 segundos;
Sentar e alcancar (SA): flexibilidade do membro inferior preferencial, o avaliado sentado
em uma cadeira, com a perna dominante estendida, inclina-se lentamente para a frente
com as maos uma em cima da outra, tenta tocar os dedos dos pés. Com uma fita métrica,
¢ medida a distancia entre a ponta dos dedos e a ponta dos pés (ponto 0) em escala
negativa (-). Caso ultrapasse a ponta dos pés, a escala € medida positivamente (+) em
centimetros (cm). Levantar, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (LCS): velocidade,
agilidade e equilibrio dinamico, sentado em uma cadeira, o avaliado levanta, caminha o
mais rapidamente possivel em volta do cone, retorna para a cadeira e senta-se novamente.
E registrado o tempo do percurso em segundos (s) e milissegundos (ms). Alcancar atras
das costas (AAC): flexibilidade dos membros superiores, o avaliado em pé, coloca uma
méo preferida e desce sobre 0 mesmo ombro e a outra mdo fica atras das costas e sobe
com a tentativa de tocar ambas as maos. Com uma fita métrica, € medida a distancia entre
a ponta dos dedos das duas mdos (ponto 0) em escala negativa (-). Caso ultrapasse, a
escala é medida positivamente (+) em centimetros (cm). Caminhar 6 minutos (C6m):
aptidao aerobia, o participante caminha o mais rapido possivel em volta de um percurso

de 50 metros, durante 6 minutos. Registra-se a maior distancia (em metros) percorrida.

Avaliacdo do Tempo de Reacdo (TR): o TR foi avaliado com o auxilio do
Software para aplicativo movel “Reaction Speed ®” desenvolvido para Android. O
programa é executado em uma tela de dispositivo mével, com distincdo de cores
(vermelho e verde) para o estimulo visual. O vermelho indica a “atengao, preparar” e, ao
ficar verde, o participante deve tocar a tela 0 mais rapidamente possivel. O TR é calculado
pela diferenca de tempo (em milissegundos) entre o final do sinal vermelho e o toque
efetivo na tela (verde). A média de 3 tentativas em cada participante foi utilizada como
padréo de resposta para o TR.
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Figura 2. Tela 1 do Speed Reaction® Figura 3. Tela 2 do Speed Reaction®

@

Wait For Green

Average | 393ms

Tries |3 of 5

3.4 Procedimentos de Analise dos dados

Os dados foram analisados e apresentados na forma descritiva com medidas de
tendéncia central e dispersdao (Médias e desvio-padrao) das variaveis continuas variaveis
dependentes. Varidveis categoricas foram organizadas para estruturacdo das analises
(variaveis independentes) pelo sexo bioldgico e categoria do envelhecimento (60 a 70
anos e acima de 70 anos). Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Para analise das correlacfes entre as variaveis (Cognicdo - MEEM X itens da bateria de
testes funcionais x TR) foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman, estratificados
pelo sexo biolégico. A magnitude das associacdes foi classificada da seguinte maneira:
trivial (r < 0.1), fraca (r = 0.1 a 0.3), moderada (r = 0.3 a 0.5), forte (r =0.5a 0.7) e
robusta (r = 0.7 a 0.99) (FURTADO et al., 2019b). Para comparar as médias entre as
variaveis entre as diferentes categorias do envelhecimento, foi utilizado o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes. Os dados foram analisados
com auxilio dos Softwares JASP Team (2023). JASP (Version 0.17.2.) e GraphPad Prism
9 (Graphpad Software, Inc., La Jolla California, USA). Foi adotado o indice de
significancia de 95% ou p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, sdo apresentadas as varidveis descritivas do estudo (médias, desvio-
padrdo) dos participantes, estratificados pelo sexo e faixa do envelhecimento (mulheres
—tabela 1 e homens — tabela 2). As tabelas 3 (mulheres) e 4 (homens) referem-se a matriz
de correlacdes das variaveis. Graficos mostram as comparacges entre as faixas etarias das

variaveis, estratificadas por sexo.

Tabela 1. Apresentacéo dos dados descritivos (em médias e desvio-padréo (DP) das
variaveis de estudo (mulheres).

Variaveis Grupo N  Média DP
Idade (anos) 60-70 anos 19 65.737 3.177
Acima de 70 anos 12 75.250 3.864
MEEM (pontos 60-70 anos 19 25474 2.065
Acima de 70 anos 12 23.083 4.337
LSC (repeticdes) 60-70 anos 19 12.474 2.590
Acima de 70 anos 12 10.667 3.085
FA (repeticdes) 60-70 anos 19 14.684 3.163
Acima de 70 anos 12 13.833 2.887
SA (cm) 60-70 anos 19 -3.579 10.564
Acima de 70 anos 12 -4.750 9.026
LCS (segundos) 60-70 anos 19 6.842 1.385
Acima de 70 anos 12 7.167 1.193
AAC (cm) 60-70 anos 19 -2.605 11.023
Acima de 70 anos 12 -3.833 7.685
C6m (metros) 60-70 anos 19  444.079 99.241
Acima de 70 anos 12 468.333 49.040
TR (ms) 60-70 anos 19 1.079 0.552
Acima de 70 anos 12 0.973 0.266

Nota: MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; LSC = Levantar e sentar da cadeira; FA = Flex&o de antebraco; SA =
Sentar e Alcancar; LCS = Levantar da cadeira, caminhas 2,44metros e sentar; AAC = Alcancar atrés das costas; Cém =
Caminhada de 6 minutos; TR = Tempo de reagéo.
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Tabela 2. Apresentacao dos dados descritivos em médias e desvio-padréo (DP) das
variaveis de estudo (homens).

Variaveis Grupo N Média DP
Idade (anos) 60-70 anos 3 64.667 4.163
Acima de 70 anos 3 77.667 8.145
MEEM (pontos 60-70 anos 3 26.000 1.732
Acima de 70 anos 3 26.333 2.517
LSC (repeticoes) 60-70 anos 3 15.333 8.083
Acima de 70 anos 3 12.333 2517
FA (repeticoes) 60-70 anos 3 18.667 4.163
Acima de 70 anos 3 14.667 3.055
SA (cm) 60-70 anos 3 -1.667 12.583
Acima de 70 anos 3 -2.500 15.740
LCS (segundos) 60-70 anos 3 6.000 1.000
Acima de 70 anos 3 7.000 0.000
AAC (cm) 60-70 anos 3 -4.500 4.500
Acima de 70 anos 3 -14.167 3.753
C6m (metros) 60-70 anos 3 473333 25.166
Acima de 70 anos 3 560.833 40.026
TR (ms) 60-70 anos 3 0.773 0.439
Acima de 70 anos 3 0.931 0.151

Nota: MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; LSC = Levantar e sentar da cadeira; FA = Flex&o de antebrago; SA =
Sentar e Alcancar; LCS = Levantar da cadeira, caminhas 2,44metros e sentar; AAC = Alcangar atrés das costas; C6m

= Caminhada de 6 minutos; TR = Tempo de reagio.
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Tabela 3. Matriz de correlagcbes das participantes do sexo feminino.

Variaveis MEEM  LSC FA SA LCS AAC Cbm
1. MEEM rho de Spearman —
p-valor —
2.LSC rho de Spearman -0.094 —
p-valor 0.613 —
3.FA rho de Spearman 0.201 0.636™ —
p-valor 0.278 <0.001 —
4. SA rho de Spearman 0.148 0.278 0.184 —
p-valor 0.428 0.129 0.322 —
5.LCS rho de Spearman -0.135 -0.488™ -0.390" -0.232 —
p-valor 0.469 0.005 0.030 0.209 —
6. AAC rho de Spearman -0.196  -0.122 -0.049 0.245 0.033 —
p-valor 0.292 0.514 0.793 0.184 0.860 —
7.C6m rho de Spearman -0.100 -0.010 -0.221 0.097 0.111 -0.151 —
p-valor 0592  0.958 0.232 0.605 0.552 0418 —
8. TR rho de Spearman -0.205 0.392 0.227 -0.173 -0.220 -0.009 -0.286
p-valor 0269 0.029 0.219 0.353 0.235 0962 0.119

*p <0,05, ** p < 0,01, *** p <0 ,001; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; LSC= Levantar e Sentar da Cadeira; FA=
Flexao de Antebrago; SA = Sentar e Alcangar; LCS = Levantar, Caminhar 2,44metros e sentar; AAC= Alcancar Atrés das
Costas; Cém = Caminhada de 6 minutos; TR = Tempo de Reag&o.

A matriz de correlagdes do sexo feminino apontou para associagdes positivas
e significativas entre a flexdo de antebrago (FA) e o teste de levantar e sentar da cadeira
(LSC) (r =0,636; p < 0,001), verificou-se associacdes inversas e significativas entre o
teste de levantar, caminhar 2,44 metros e sentar (LCS) ou (TUG) e o teste de levantar

e sentar da cadeira (LSC) (r = -0,488; p < 0,01) e também entre o teste de levantar,

caminhar e sentar (LCS) e flex&o de antebraco (FA) (r =-0,390; p < 0,05).
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Tabela 4. Matriz de correlagcfes dos participantes do sexo masculino.

Variaveis MEEM LSC FA SA LCS AAC C6m
1. MEEM rho de Spearman —
p-valor —
2.LSC rho de Spearman 0.580 —
p-valor 0.228 —
3. FA rho de Spearman 0.191 0.725 —
p-valor 0.717 0.103 —
4. SA rho de Spearman 0.551 0.143 0.261 —
p-valor 0.257 0.803 0.618 —
5.LCS rho de Spearman  -0.017  -0.541 0.857" -0.101 —
p-valor 0.974 0.268 0.029 0.848 —
6. AAC rho de Spearman 0.203 0.029 0406 0.086 -0.372 —
p-valor 0.700 1.000 0425 0919 0.468 —
7.C6m rho de Spearman 0.116  -0.429 -0.754 0.314 0.778 -0.657 —
p-valor 0.827 0.419 0.084 0564 0.069 0.175 —
8. TR rho de Spearman 0.203 0829 0435 -0.371 -0.304 -0.257 -0.371
p-valor 0.700 0.058 0.389 0.497 0,558 0.658 0.497

" p < 0,05; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; LSC= Levantar e Sentar da Cadeira; FA= Flexdo de Antebrago; SA
= Sentar e Alcancar; LCS = Levantar, Caminhar 2,44metros e sentar; AAC= Alcangar Atras das Costas; C6ém = Caminhada

de 6 minutos; TR = Tempo de Reagéo.

A matriz de correlagdes do sexo masculino apontou para associagoes inversas

e significativas apenas entre os testes de levantar, caminhar 2,44 metros e sentar (LCS)
ou (TUG) e a flexdo de antebraco (FA) (r = -0,857; p < 0,05).
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4.1 Gréficos representativos das comparacdes entre as idades (60-70 anos e

acima de 70 anos) nas variaveis funcionais e cognitiva dos participantes.

Nas comparages entre as diferentes faixas etarias, observou-se diferencas
significativas na Cognicdo das mulheres (figura a), com as mulheres da faixa etaria dos
60-70 anos apresentando os valores médios na pontuacdo do MEEM superiores aos
valores das mulheres da faixa etaria acima de 70 anos (25,47 + 2,06 vs. 23,08 + 4,33
pontos). Nos homens, verificou-se diferengas na variavel “Alcancar atras das costas”
(AAC) (figuraf), com os homens na faixa etaria de 60-70 anos apresentando os resultados
mais baixos em relacdo aos homens da faixa etaria acima de 70 anos (-4,5 £ 4,5 vs. 14,16
+ 3,75 cm), ou seja, os homens da faixa etaria inferior tiveram melhores valores de

flexibilidade neste teste.
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c) Flexdo de antebraco (FA)
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f) Alcancar atras das costas (AAC)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a correlacdo entre a capacidade
funcional, o tempo de reacdo e o perfil cognitivo, bem como comparar as variaveis nas
diferentes faixas do envelhecimento em idosos. Com isso, foi possivel verificar, de acordo
com os graficos, que idosos de ambos os sexos, quando comparados entre idades (60-70
anos e acima de 70 anos), apresentaram algumas diferencas significativas. Estes
resultados corroboram com a importancia de uma rotina de exercicios fisicos para um
envelhecimento saudéavel e com qualidade de vida, levando em consideragdo que alguns

individuos realizaram alguns testes funcionais com mais facilidade.

No teste de Levantar e Sentar da Cadeira (LSC), verificou-se um melhor
desempenho nos idosos de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 60 a 70 anos. Planos de
treinamento que envolvem exercicios de resisténcia, forca e mobilidade, realizados em
resposta a uma forca externa especifica, que é frequentemente aumentada durante o
treinamento, desempenham um papel fundamental na melhoria da massa muscular e forga
em adultos mais velhos (SERRA-REXACH e outros, 2011). A capacidade de realizar o
teste de Levantar e Sentar da Cadeira por 30 segundos é um indicativo razoavelmente
valido da forca dos membros inferiores em idosos normalmente ativos (JONES, RIKLI,
& BEAM, 1999).

Na variavel de Flexao de Antebraco (FA), observou-se que 0s idosos mais jovens,
principalmente os homens, apresentaram maior resisténcia. Embora essa diferenga nao
seja estatisticamente significativa, fica evidente a relevancia desse tipo de exercicio para
fortalecer a musculatura local e, consequentemente, melhorar as atividades do dia a dia.
O estudo realizado por Acencio et al. (2017) evidenciou a importancia do exercicio fisico
nas atividades diarias de idosas ativas em um grupo social especifico. Nesse estudo, 0s
participantes se reuniam trés vezes por semana, durante uma hora, para realizar diversos
exercicios fisicos, como hidroginastica, caminhada, fortalecimento muscular e
alongamentos. As idosas apresentaram resultados acima da média no teste de flexdo de
cotovelo, 0 que destaca a relevancia dos exercicios fisicos para melhorar a capacidade

dos idosos em realizar suas atividades diarias. De acordo com Geirsdottir et al., (2015),
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os exercicios fisicos de resisténcia desenvolvem a for¢ca muscular e a funcéo fisica dos

idosos, trazendo autonomia na realizacéo de tarefas diarias.

No teste "Alcancar Atras das Costas" (AAC), verificou-se que homens mais jovens
(60-70 anos) obtiveram um resultado significativo, apresentando melhores indices de
flexibilidade em comparacéo aos idosos da faixa etaria acima de 70 anos. Por outro lado,
ndo foram observadas diferencas significativas entre mulheres de ambas as idades.
Stathokostas et al. (2013) investigaram as diferencas relacionadas a idade na flexibilidade
de idosos de ambos os sexos e com diferentes niveis de atividade. Os autores apontam
que as articulacbes do ombro e do quadril comegam a sofrer declinios significativos apos
os 70 anos. Além disso, em relacdo as diferencas entre os sexos, geralmente as mulheres
apresentam maior flexibilidade em todas as faixas etéarias. Garcia-Garro et al. (2020)
conduziram um estudo com mulheres idosas submetidas a uma intervengéo de 12 semanas
de Pilates, realizada duas vezes por semana, utilizando os testes "Alcancar Atras das
Costas" e "Sentar e Alcancar" para analisar a flexibilidade. O grupo de Pilates apresentou
resultados  superiores em  flexibilidade @ em  comparacdo ao  grupo
controle.

No nosso estudo, na variavel "Sentar e Alcancar” (SA), verificou-se que ambos 0s
sexos ndo apresentaram diferencas significativas quando comparadas as faixas etarias. No
entanto, os homens demonstraram uma melhor flexibilidade em relacéo as mulheres. Isso
corrobora com o estudo de Silva, Letieri e Aradjo (2021), que investigou o efeito de 16
semanas de exercicios fisicos na capacidade funcional de 44 idosos de ambos 0s sexos
com idade igual ou superior a 60 anos, no qual o teste de sentar e alcancar também foi
aplicado. Nesse estudo, os homens também obtiveram resultados superiores as mulheres
nessa variavel.

No teste "Levantar, Caminhar e Sentar" (LCS), os homens mais velhos (acima de
70 anos) tiveram um melhor desempenho na velocidade de execucdo do teste. Por outro
lado, nas mulheres, o tempo de execucdo foi significativamente menor para as mais jovens
em comparacdo com as mais velhas.

O estudo de Gongalves et al. (2009) comparou o equilibrio funcional de 96 idosos
de ambos os sexos, com idade média igual ou superior a 65 anos. Nesse estudo, foi
utilizado o teste Timed-Up-and-Go (TUG) e verificou-se que os idosos com histérico de
quedas recorrentes apresentaram um tempo maior de execucéo do teste em comparagédo

com os individuos sem relato de quedas. Além disso, 0s idosos mais jovens tiveram um
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tempo de execucdo menor no teste em comparagdo com os mais velhos. 1sso sugere que
0 histdrico de quedas pode estar associado & diminuicao da capacidade funcional.

Scherer et al. (2018) investigaram a associacdo entre capacidade funcional e
equilibrio em 31 mulheres idosas, com idades entre 60 e 78 anos, todas ativas e saudaveis.
Foram aplicados os testes TUG e Escala de Equilibrio de Berg. Os resultados indicaram
fortes associagdes entre essas varidveis, demonstrando que o equilibrio desempenha um
papel importante na capacidade funcional das mulheres idosas, melhorando sua
autonomia e reduzindo o risco de quedas nessa populacdo. No estudo de Letieri et al.
(2022), os participantes mais velhos apresentaram um tempo de execu¢do maior no teste,
0 que contradiz este estudo, uma vez que o0s idosos mais jovens levaram mais tempo para
completa-lo.

Na Caminhada de 6 minutos (C6m), os homens apresentaram os melhores indices,
porém ndo houve diferencas significativas entre as faixas etarias, apesar de os mais velhos
(acima de 70 anos) terem percorrido as maiores distancias, demonstrando assim maior
resisténcia aerébia. No estudo de Shinkai et al., (2000), que usou a velocidade de
caminhada para determinar o desempenho fisico de idosos de ambos 0s sexos e predizer
0 comeco da dependéncia funcional em residentes rurais japoneses, verificou-se que a
velocidade de caminhada foi mais vulneravel para pessoas com idade > 75 anos. Por outro
lado, Novotova et al. (2022), demonstraram que intervencfes com programas de
exercicios de intensidade moderada/alta, utilizando métodos de caminhada distintos
podem melhorar a funcdo pulmonar em idosos saudaveis.

No desempenho cognitivo (MEEM), idosos de ambos 0s sexos apresentaram bom
desempenho, demonstrando estar acima dos parametros indicativos de deméncia
(BATTERHAM et al., 2014). Mulheres mais jovens (60-70 anos) apresentaram diferenca
significativa em relacdo as idosas mais velhas (acima de 70 anos). O processo de
envelhecimento é um fendmeno complexo e geralmente acompanhado por mudancas
biopsicossociais. Essas mudancas resultam na diminuicdo dos processos cognitivos e
funcionais (SPIRDUSO, 2005; FREITAS 2006). Certos aspectos cognitivos, como 0
tempo de resposta, a memoria de curto prazo, a memoria operacional e a atengdo, sao
extremamente importantes para 0s idosos, assim como outras funcgdes cognitivas. Eles
determinam o tempo necessario para reagir a um estimulo, a capacidade de lembrar
informagdes recentes e o planejamento executivo para realizar atividades do dia a dia,
bem como a concentracdo necessaria para executd-las com eficacia (SANTOS, 1995;
SANTOS, 2005).
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As perdas nos processos cognitivos, como a memoria, tém influéncia na realizagéo
das tarefas funcionais diarias (SPIRDUSO, 2005) e também podem estar associadas ao
aumento da incidéncia de doencas degenerativas, como o Alzheimer. I1sso pode acarretar
consequéncias negativas para a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida,
tornando-se um desfecho irreversivel para os idosos (ABREU, 2005). No estudo realizado
por Dias et al. (2014), foi realizada uma comparacdo do desempenho cognitivo entre
idosos que praticavam exercicios fisicos e idosos ndo praticantes. O MEEM foi utilizado
como instrumento de avaliacdo cognitiva. Os resultados revelaram que os idosos ativos

apresentaram melhor desempenho na pontuacéo geral do MEEM.

No contexto do tempo de reacdo (TR) os homens da faixa etaria menor (60-70
anos) apresentaram um desempenho melhor quando comparado aos idosos mais velhos
(acima de 70 anos), ja as idosas da menor faixa etaria exibiram um tempo de reagcdo maior
que as mais velhas. Idosos apresentaram uma ampliacdo maior de ativacdo do cérebro
para uma mesma tarefa, mesmo que seja uma acdo motora simples, quando contrastados
com os individuos mais novos (MATTAY et al., 2002). O envelhecimento saudavel afeta
0S processos neurais por meio da alteracdo das propriedades neuroquimicas e
consequéncia do cérebro (SEIDLER et al., 2010). Isso determina o declinio no
desempenho cognitivo e motor durante as atividades externas de adultos e influencia a
qualidade de vida deles.

Marcadores de comprometimentos neurais relacionados a idade sdo observados
no nivel comportamental, como diminuicdo do TR, controle motor reduzido e
coordenacao prejudicada, entre outros (SOROND et al., 2015; MAES et al., 2017).
Segundo Mattay et al. (2006), as capacidades cognitivas, incluindo a memaria de trabalho,
reduzem com a idade, o que também afeta o TR. Além disso, estudos anteriores
mostraram que as diferencas no TR podem distinguir aqueles que sofrem quedas dos que
ndo sofrem (PIJNAPPELS et al., 2010; NISHIGUCHI et al., 2013; EJUPI et al., 2014;
EJUPI et al., 2016).

Este estudo apresenta algumas limitacGes importantes: a) a quantidade reduzida
de participantes, sobretudo do sexo masculino; e b) o tipo de estudo (transversal), que ndo
permite verificar o impacto do desenvolvimento de variaveis como a capacidade e tempo
de reagdo em funcgdo do exercicio fisico controlado ao longo do tempo, ndo permitindo

assim fazer inferéncias acerca da dose-resposta do exercicio fisico nestas variaveis.
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Espera-se que as questdes aqui depositadas possam subsidiar acbes e fornecer
conhecimentos aos profissionais da salde acerca da relevancia dos exercicios fisicos para
0s aspectos cognitivos e o tempo de reacdo simples em idosos. Em suma, o estudo expde
informacdes relevantes que podem servir de referéncia para outras pesquisas desta
natureza.

As implicag0es pratico-profissionais do trabalho podem ser diversas e incluem: a)
Contribuicédo para o desenvolvimento de intervencgdes comportamentais: O trabalho pode
fornecer insights importantes sobre a eficacia de intervengdes comportamentais na
melhoria da funcéo cognitiva em idosos. Isso pode ter um impacto significativo no campo
da saude e no desenvolvimento de estratégias de intervencdo que possam ser aplicadas
por profissionais de saude; b) informar praticas clinicas: Os resultados do trabalho podem
ser utilizados por profissionais da salde para embasar suas praticas clinicas. Eles podem
incorporar as descobertas em seus programas de tratamento e aconselhamento, adaptando
suas abordagens multiprofissionais para promover a salde cognitiva em idosos; c)
Melhoria dos cuidados de satude: Compreender a relagdo entre a fragilidade fisica e a
funcdo cognitiva em idosos pode ajudar a melhorar os cuidados de saude oferecidos a
essa populacdo. Os resultados podem influenciar a maneira como os profissionais de
salde avaliam e monitoram a funcéo cognitiva, identificando os idosos em maior risco e
implementando intervengdes precoces; d) Desenvolvimento de politicas de saude: Os
achados do estudo podem ter implicacdes no nivel das politicas de satde, fornecendo
evidéncias para embasar a implementacdo de programas de prevencdo e promocao da
salde cognitiva em idosos. As descobertas podem influenciar a alocacdo de recursos e a
formulacéo de diretrizes para o cuidado e a intervencdo em idosos; e) Identificacdo de
areas de pesquisa futura: O trabalho pode destacar lacunas no conhecimento e areas que
necessitam de mais pesquisas. 1sso pode direcionar futuras investigacfes cientificas e
estimular o interesse de profissionais e pesquisadores em explorar a relacdo entre a
fragilidade fisica e a funcdo cognitiva em idosos; f) Educacdo e conscientizacdo: Os
resultados podem ser utilizados para educar profissionais de salde, cuidadores e
familiares sobre a importancia da salde cognitiva em idosos e como abordar as questdes
relacionadas. 1sso pode resultar em uma maior conscientizagéo e melhor compreensao
dos fatores que afetam a funcdo cognitiva, levando a um cuidado mais efetivo e
personalizado. Em resumo, as implicagOes pratico-profissionais do trabalho sdo amplas e
podem afetar o campo da salde, as préticas clinicas, as politicas de saude e a educagéo,

contribuindo para uma melhor compreensdo e promogéo da saude cognitiva em idosos.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que nao ha associacgdes significativas entre a cognicéo
e 0 tempo de reacdo nos idosos. Na capacidade funcional das mulheres, foi observada
forte associagao positiva e significativa entre variaveis funcionais “flexao de antebraco”
e “Levantar e sentar da cadeira” e associagdes inversamente proporcionais moderadas
entre as variaveis “Levantar, caminhar 2,44metros e sentar” e “Levantar e sentar da
cadeira”. Nos homens, verificou-se associagao robusta e inversamente proporcional entre
as variaveis “Levantar, caminhar 2,44metros e sentar” ¢ “flexao de antebraco”.

Os niveis de cognicdo das mulheres diferiram entre as faixas etarias, indicando
que a idade parece ter impacto nos niveis de cognicdo. Os homens ndo apresentaram
diferencas no perfil cognitivo. No entanto, verificou-se diferenga nos niveis de
flexibilidade na variavel “alcangar atras das costas”, com os homens da faixa etaria menor
apresentando significativa melhores indices de amplitude de movimento.

Os dados fornecidos nesta pesquisa, em consonancia com outros estudos
destacados, podem ajudar a ampliar o entendimento sobre o tema. Portanto, é
recomendavel que futuras pesquisas ampliem o escopo geografico e populacional, a fim

de validar e ampliar nossas descobertas.
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