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Resumo

O estudo objetivou comparar diferentes estratégias de supervisao durante 12 semanas de um programa de exercicios
domiciliares sobre a funcdo cognitiva de idosos saudaveis. Foi realizado um ensaio clinico, no qual participaram
idosos comunitdrios de ambos os sexos, que foram divididos em dois grupos com diferentes estratégias de supervisao:
supervisionado virtualmente por videoconferéncias durante todas as sessoes de treino, ou supervisionado por mensagens
de texto. A intervengao para ambos os grupos consistiu em um programa ofertado por meio de videos-aula, com frequéncia
de trés sessdes semanais e duracdo de 12 semanas. Os desfechos foram avaliados remotamente por videoconferéncia.
Para avaliar a cognigao global foi utilizado o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e para o controle inibitério o Stroop
test. Foi feita uma andlise inferencial, com intencdo de tratar, de modelos mistos por simetria composta, considerando
intervalos de confianga (IC) a 95% e um nivel de significincia de 5%. Trinta e oito participantes foram randomizados e
alocados em um dos grupos (81,6% mulheres, média de idade de 68,39 + 6,48 anos, massa corporal média de 69,82
* 12,15 kg, altura média de 1,59 + 0,06 m, indice de massa corporal médio de 27,82 £ 4,88 kg/m?; e 94,7% com mais
de 12 anos de estudo). Nao houve diferencas estatisticamente entre os grupos (p>0,05) e nao foram observados efeitos
ao longo do tempo nas comparagdes intra-grupos (p>0,05). Concluiu-se que a supervisdo utilizada neste estudo nao
promove ganhos cognitivos adicionais ao programa de exercicios domiciliares supervisionado por mensagens de texto
em idosos saudaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cognigdo. Exercicio fisico para idosos. Exercicio supervisionado.

INTRODUCAO

A cognicao pode ser entendida como um
conjunto amplo de habilidades de pensamen-
to envolvidos no processo de aquisicdo do co-
nhecimento, e que podem ser medidas usando
tarefas baseadas em desempenho’. O processo
de envelhecimento impacta negativamente na
funcao cognitiva em decorréncia de efeitos de-
letérios no cérebro como a reducado de fluxo

sanguineo e modificacdes estruturais®?. A fun-
cdo fisica também é afetada com o avanco da
idade, a exemplo da reducao da velocidade da
marcha que também esta associada a piora na
funcao cognitiva em idosos*.

Especificamente sobre a funcdo cognitiva, evi-
déncias reforcam que intervencbes com exerci-
cios fisicos tém efeitos positivos, principalmente,
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na cognicdo global e funcdo executiva de idosos
ja acometidos com algum comprometimento
cognitivo em decorréncia do avanco da idade®.
A literatura evidencia que a pratica regular de
exercicios fisicos em individuos com 60 anos ou
mais apresenta correlacao positiva com a manu-
tencao ou aprimoramento da funcdo cognitiva,
bem como ja discute os possiveis mecanismos
pelos quais a pratica de exercicios fisicos pode
melhorar a cognicao em idosos, dentre eles cor-
relacbes estruturais e funcionais como aumento
do volume do hipocampo, melhora na perfusao
cerebral e plasticidade neural®”.

Tendo em vista a importancia de criacdo de
propostas para o incentivo de um estilo de vida
ativo em idosos, programas de exercicios do-
miciliares aparecem como uma opcao simples,
eficaz, viavel e segura para promover a manu-
tencdo de beneficios obtidos em ambientes
especificos para a pratica de atividades fisicas
com a supervisao de profissionais®. Programas
de exercicios domiciliares possuem uma 6tima
relacdo custo-beneficio’, podendo atenuar algu-
mas barreiras para a pratica de exercicios fisicos
pelo idosos como necessidade de deslocamen-
to'?. Além disso, estudos sugerem que progra-
mas de exercicios domiciliares podem melhorar
a cognicao e reduzir o risco de deméncia'®'".

Recentemente, a pratica de exercicios do-

METODOS

Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de uma analise secundaria de um
ensaio clinico aleatorizado com grupos para-
lelos, com taxa de alocacao de 1:1 e desfe-
cho de superioridade, registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-8gby2wt),
elaborado segundo as recomendacoes do
CONSORT. O estudo foi realizado por meio
de plataformas virtuais, em especial de vide-
oconferéncia, com dois momentos de avalia-
cdo (linha de base e 12 semanas) para trés
desfechos de funcao cognitiva. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

miciliar foi amplamente recomendada durante
o contexto de isolamento social decorrente da
pandemia do novo coronavirus (COVID-19),
visando principalmente a protecao dos grupos
de maiores riscos para a doenca a exemplo dos
idosos'>. Neste cenario, programas de exerci-
cios domiciliares e aulas on-line na web foram
apontadas como as principais tendéncias fitness
mundiais'. Contudo, uma das principais caracte-
risticas dos programas de exercicios domiciliares
€ a auséncia de supervisao e/ou minima super-
visdo, fato que representa uma desvantagem em
relacdo a magnitude dos potenciais beneficios'.

Diante do exposto, a supervisao virtual por
videoconferéncias pode ser um fator potencia-
lizador de resultados, assim como a supervisao
presencial, por ser uma estratégia interessante
para aprimoramento de resultados pela promo-
cao de estimulos que favorecem a execucao
dos exercicios e as respostas ao treinamento’.
Assim, torna-se relevante investigar e entender
os efeitos do acréscimo da supervisao virtual
em programas de exercicios domiciliares na
funcdo cognitiva de idosos, tendo o presente
ensaio clinico aleatorizado o objetivo de com-
parar diferentes estratégias de supervisao du-
rante 12 semanas de um programa de exerci-
cios domiciliares sobre a funcao cognitiva de
idosos saudaveis.

da Universidade Federal Rural de Pernambu-
co sobre nimero de parecer 4.613.968.

Participantes

Participantes foram recrutados de forma
voluntdria e digitalmente durante junho de
2021 a janeiro de 2022. Os idosos eram co-
munitarios alfabetizados com capacidade vi-
sual e auditiva suficiente para participacao
do estudo, liberados por profissionais para a
pratica de exercicios em casa e ndo envolvi-
dos a pelo menos seis meses em um progra-
ma de exercicios fisicos, carentes de diag-
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néstico de comprometimentos cognitivos e/
ou de transtornos de saide mental e com
pontuacdo minima no Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) por videochamada de
19 pontos, ajustada com base na populacao
brasileira para rastreio de comprometimento
cognitivo leve'>17,

Para inclusdo no estudo também foi ne-
cessario o acesso a no minimo um aparelho
eletrébnico com camera frontal, microfone e
a aplicativos de mensagens, videochamada
e plataforma de videos, e com conexdo de
internet com estabilidade e velocidade sufi-
ciente para transmissoes por videochamadas.

Como critérios de exclusdo, foi estabeleci-
do que seriam desligados da pesquisa os par-
ticipantes que foram acometidos por alguma
condicdo limitante durante as coletas e/ou
que se envolvessem em outro programa de
exercicios fisicos em paralelo ao estudo.

Intervencoes

O mesmo protocolo de exercicios foi
compartilhado entre os participantes do gru-
po com supervisao virtual e o grupo super-
visionado por mensagens de texto, com a
diferenciacdo de que o grupo supervisiona-
do virtualmente realizou o treinamento com
supervisao por videochamada por um profis-
sional de Educacao Fisica, enquanto o segun-
do grupo realizou os exercicios com auxilio
de um site de compartilhamento de videos,
acompanhados de forma virtual por pesqui-
sadores por aplicativos de mensagens e liga-
coes telefonicas para controlar adesao e fre-

quéncia, durante 12 semanas. O treinamento
consistia em uma sessao de 30-40 minutos,
realizada trés vezes na semana, composta
por 10 exercicios domiciliares com o peso
corporal como resisténcia, visando aumento
de forca e resisténcia muscular bem como o
trabalho de mobilidade e flexibilidade.

Inicialmente, por duas semanas antes da
alocacdo nos grupos cada participante fez
uma familiarizacdo supervisionada de frequ-
éncia semanal de 1 vez por semana, na pri-
meira semana de forma individual, e na se-
gunda de forma coletiva, com até 6 usuarios
por chamada. Os exercicios tinham 2 séries
de 8 a 10 repeticoes, com intervalo de des-
canso de 30 segundos no aquecimento e de
1 minuto na parte principal, e eram: mobilida-
de de quadril em pé e de ombros; flexao de
bracos na parede; sentar e levantar da cadeira
com apoio; abdominal supra com bracos no
ombro; abducao de quadril em pé; elevacao
pélvica, flexao plantar, abdominal infra unila-
teral e abraco de perna deitado unilateral.

Ap6s a familiarizacdo houve a alocacao, e
foi iniciado o programa de exercicios domici-
liares com duracdao de 12 semanas (Quadros
1 e 2), baseado em duas revisdes sistematicas
com metandlise sobre programas de treina-
mento domiciliares®'* e nas recomendacoes
de atividades fisicas durante a pandemia do
COVID-19 do Colégio Americano de Medici-
na Esportiva'. As intervencdes puderam ser
modificadas ou interrompidas a pedido dos
participantes, caso relatassem algum incomo-
do ou alguma piora de quadro de sadde.

Quadro 1 - Protocolo de intervencdo. Recife, Pernambuco, 2022.

Treino Semanas Frequéncia Séries Repeticoes Intervalo
Aquecimento Parte principal
Familiarizagéo 2 semanas 3x/semana 8-10 30 1
Programa de treinamento propriamente dito
Treino 1 1-8 8-10 30 1
Treino 2 9-12 Sx/semana 8-12 30 T

Observagao: Os exercicios isométricos terdo margem de 20 a 30" de execugéo.
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Quadro 2 - Descricdo do treinamento. Recife, Pernambuco, 2022.

Familiarizagao Treino 1 Treino 2

Mobilidade de quadril em pé
Mobilidade de ombros

Mobilidade de quadril em pé
Mobilidade de ombros

Alongamento de quadriceps
Mobilidade de ombros

Flexao de bragos na parede
Sentar e levantar da cadeira com apoio
Abdominal supra com bragos no ombro

Abdugao de quadril em pé

Elevagao pélvica
Flexao plantar
Abdominal infra unilateral

Flexao de bragos com joelho apoiado
Sentar e levantar da cadeira sem apoio
Abdominal supra com bragos estendidos

Abducéo de quadril deitado (a)

Elevagao pélvica
Flexao plantar isométrica
Abdominal prancha

Flexao de bragos sem apoio
Agachamento livre
Abdominal prancha

Flexao de quadril unilateral em pé

Elevagao pélvica unilateral
Flex&o plantar unilateral

Abdominal supra com bragos estendidos

Em azul: fase de aquecimento; em amarelo: parte principal; e em verde: atividades de volta a calma.

Desfechos

A funcdo cognitiva foi avaliada de forma
remota por videochamada considerando dois
desfechos: cognicao global e o controle inibito-
rio. Os procedimentos das avaliagoes, incluindo
adaptacoes realizadas e valores de reprodutibi-
lidade e confiabilidade das medidas foram de-
talhadas em artigo especifico, de acordo com
Silva e colaboradores™.

Para avaliacdo da cognicao global, foi utiliza-
do o Montreal Cognitive Assement (MoCA), um
instrumento de triagem breve que avalia uma
ampla gama de fungdes cognitivas (como as
funcoes executivas, habilidades visuo-espaciais,
nomeacao, recuperacao da memoria, fluéncia
verbal, raciocinio abstrato e orientagcao), muito
utilizado para contribuir com o diagnéstico do
comprometimento cognitivo leve (CCL) e de
deméncia’. A aplicacdo do teste foi adaptada
para a condicdo remota, seguindo as recomen-
dacoes do proprio MoCa para aplicacao por
videoconferéncia'’. Foi solicitado que o par-
ticipante altere o direcionamento da camera
no momento de realizacbes de tarefas manu-
ais para visualizacao e avaliacdo da atividade,
quando necessario.

Para avaliar o controle inibitério, foi utilizado
o Stroop test, um teste neuropsicologico de aten-
cao a tarefas simultaneas: uma de leitura e ou-
tra de nomeacao de cor®®. O teste foi adaptado

para aplicacao remota por videoconferéncia e,
para tal, as trés condicoes do teste (nomeacao
de cores, leitura de palavras e leitura de palavras
em cores incongruentes) foram aplicadas pelo
compartilhamento de imagens contendo seis li-
nhas com quatro itens: a primeira composto de
circulos coloridos; a segunda constituida por pa-
lavras neutras escritas com as cores dos circulos
e a terceira com os nomes das cores escritos em
cores conflitantes. Foi solicitado ao sujeito que a
cada imagem apresentada verbalizasse as cores
dos circulos, as palavras e, por fim, as cores das
palavras preenchidas com cores incongruentes,
o mais rapido possivel. Foi registrado o tempo
que o sujeito precisou para cumprir as orienta-
¢oes de cada tarefa. Os sujeitos foram avaliados
segundo a rapidez com que executam as tarefas
e a quantidade de erros apresentados e o efeito
da interferéncia ou efeito Stroop foi determina-
do pelo calculo de tempo extra requerido para
nomear as cores em comparagao ao tempo re-
querido para nomear cores na primeira tarefa
controle-cores dos circulos?'.

Tamanho da amostra

O dimensionamento amostral a priori de ta-
manho minimo de amostra de 34 pessoas foi
calculado através do software G*Power 3.1.
usando ANOVA de interacdo inter-intra grupos
com os seguintes parametros de entrada: tama-
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nho do efeito de 0,25; erro do tipo | igual a
0,05; erro do tipo Il igual a 0,80; e ndmero de
grupos igual a 2 e de medicoes igual a 2. Tam-
bém se usou uma correlacao padrao entre as
medidas de 0,50 e uma taxa de evasao de 20%
para suprir possiveis perdas amostrais. O uso
de um tamanho de efeito de 0,25 foi baseado
em um estudo similar conduzido por Lacroix et
al.*? que investigou os efeitos de um treinamen-
to fisico domiciliar minimamente supervisiona-
do em idosos comunitarios saudaveis em com-
paracao a um modelo sem supervisao.

Randomizacao e cegamento

Os idosos que atenderam a todos os crité-
rios de inclusao (n = 38) apé6s a triagem on-line
por questionarios e por videochamada foram
randomizados em um dos dois grupos (grupo
de treinamento domiciliar com supervisdo virtu-
al e grupo de treinamento domiciliar supervisio-
nado por mensagens de texto) usando nimeros
gerados por computador (www.randomizer.
org) apos a assinatura do termo de consenti-
mento. A alocacdo foi secreta e realizada por
um pesquisador nao envolvido na avaliacao e
na intervencao, com estratégia de distribuicao
simples (1:1), onde os participantes tiveram
chances iguais de alocacao. Apos a alocacao,
houve cegamento dos avaliadores quanto a in-

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma dos partici-
pantes durante o estudo. Os periodos de recru-
tamento e de acompanhamento aconteceram
durante junho de 2021 a janeiro de 2022. Dos
77 voluntarios que passaram pela triagem inicial,
35 ndo atenderam aos critérios de inclusao ou
desistiram antecipadamente de participar. Desse
modo, 38 voluntarios foram randomizados e alo-
cados em uma das condicoes experimentais. O
grupo supervisionado virtualmente contou com
a participacdo de 18 participantes e o grupo su-
pervisionado por mensagens de texto com 20
participantes. Durante a intervencao ocorreram
duas perdas no grupo supervisionado virtual-

tervencao e mascaramento do pesquisador res-
ponsavel pelas andlises estatisticas.

Analise estatistica

Os dados foram processados e analisados
pelos programas IBM SPSS Statistics 25.0 e Mi-
crosoft Excel 2019. Os dados foram represen-
tados por medidas de tendéncia central e de
dispersao (média e desvio-padrao) ou em valor
percentual, sendo a normalidade dos dados
avaliada pelo teste Shapiro Wilk, e a andlise de
semelhanca dos grupos na linha de base feita
pelo teste de Mann-Whitney.

As medidas repetidas foram avaliadas por
analise de modelos mistos usando modelos de
equacoes de General Mixed Models (GMM) pe-
los modelos de simetria composta. Os dados
foram ajustados por idade, sexo e escolaridade.
Todos os participantes que entraram no estudo
foram incluidos na analise dos efeitos nas fun-
¢Oes cognitivas (andlise com intencao de tratar
por imputacoes mdltiplas de até 5 niveis).

Para examinar a magnitude da mudanca, os
dados das médias da avaliacao final foram sub-
traidos das médias da linha de base. Em todas
as analises foram considerados intervalos de
confianca (IC) a 95% e um nivel de significan-
cia de 5%. Em caso de observacao de efeito, foi
escolhido o teste post-hoc de Sidak.

mente, em ambos 0s casos a perdas acontece-
ram ao final de oito semanas de intervencao. No
grupo supervisionado por mensagens de texto
houve duas perdas por desisténcia, uma durante
a familiarizacao e a outra ao final de oito sema-
nas de treinamento (Figura 1).

A amostra foi composta, de forma geral, por
idosos com escolaridade superior a 12 anos, den-
tro da pontuacdo normativa do MoCA reajustado
para a populacao brasileira, e com indicadores de
satide mental e de perfil de humor com classifica-
¢ao normal. Houve discrepancia entre os grupos
em relacao a taxa de frequéncia (Tabela 1).

Os grupos foram similares em relacdo aos
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valores de desempenho nos dominios cogniti-
vos na linha de base durante todos os momen-

tos (Tabela 2).

Os resultados principais nao mostraram

efeito estatisticamente significativo da supervi-
sdo virtual para nenhum dos desfechos, tanto

para a andlise da intervencao quanto para a do

tempo (Tabela 3).

Figura 1 - Fluxograma dos participantes do estudo. Recife, Pernambuco, 2022.
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programa de exercicios

3 Internet instavel

2 |dade insuficiente
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microfone

1 Com diagnéstico de
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1 Sem liberagdo médica

1 Com perda auditiva grave
1 N&o alfabetizado
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(n=38)

\ 4
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» 2 Desistiram de participar
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[ Analise |

Analisados com intengéo de tratar
(n=18)

Excluidos da analise (n = 0)
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Tabela 1 - Dados descritivos dos participantes em funcdo do grupo na linha de base. Recife, Pernambuco,
2022.

Grupo com Supervisdo  Grupo supervisionado

Variveis Amostra Total Virtual por mensagens de texto P
(n=38) (n=18) (n=20)

Sexo, n (% mulheres) 31,00 (81,60) 15 (83,30) 16,00 (80,00) 0,794

Idade, média (DP), anosa 68,00 (6,48) 68,00 (5,38) 69,00 (7,05) 0,725

Massa (ng,gogg média 69,82 (12,15) 71,91 (10,48) 67.94 (13.46) 0,286

Altura, média (DP), ma 1,59 (0,06) 1,59 (0,07) 1,58 (0,06) 1,000
indice de massa corporal,

média (DP), kg/m? 27,82 (4,88) 28,52 (4,14) 27,19 (5,49) 0,397

Risco de sarcopenia, 1,38 (1,12) 1,56 (1,15) 1,10 (1,07) 0,184

média (DP), pontuagdob

Média da taxa
de frequéncia ao 72,44 (26,15) 60,65 (25,19) 83,06 (22,65) 0,001*
treinamento, %

Escolaridade, n (%)

> 12 anos 36,0 (94,7) 17,0 (94,4) 19,0 (95,0) 0,940
Regides do Brasil, n (%)
Nordeste 35,0 (92,1) 16,0 (88,9) 19,0 (95,0) 0491
Sudeste 3,0(7,9) 2,0 (11,1) 1,0 (5,0)
Condicoes de saude?,
n (%)
Caiu no Ultimo ano 10,0 (26,3) 6,0 (33,3) 4,0 (20,0) 0,358
Hipertensos 8,0 (21,1) 6,0 (33,3) 2,0(10,0) 0,082
Diabéticos 2,0(5,3) 1,0 (5,6) 1,0 (5,0) 0,940
muscﬁ[gg'szrggféﬁcos 11,0 (28,9) 8,0 (44,4) 3,0(15,0) 0,049*
Problemas cardiacos 3,0(7,9) 1,0 (5,6) 2,0(10,0) 0,617
20 oo 120(318) 1089 209 e

Ambientagao a internet
e tecnologias, n (%)

Experiéncia com recursos
de videoconferancia 29,0(76,3) 14,0 (77,8) 15,0 (75,0) 0,843
Familiarizagéo total a
internet e tecnologias 120(316) 6.0(333) 6,0(30.0

Usam internet e
tecnologias no dia a dia, 25,0 (6,8) 11,0 (61,1) 14,0 (70,0) 0,972
porém com dificuldades

Sem familiarizagéo a
internet e tecnologias 10(26) 1.0(56) 0,0(0,0)

DP: Desvio-padréo.

2Dados autorrelatados pelos participantes.

®Dados obtidos pela aplicagéo do questionario de triagem de sarcopenia (SARC-F) com pontuagao > a 4 indicando risco de sarcopenia.
*Diferenca estatistica.
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Tabela 2 - Valores médios das avaliacbes cognitivas nos diferentes momentos. Recife, Pernambuco, 2022.

Grupo com Superviséo Virtual (n = 18)

Grupo supervisionado por mensagens de
texto (n = 20)

Avaliagdes cognitivas Linha de base 12 semanas Linha de base 12 semanas
MoCA, pontuagéo 23,57 (1,11) 23,14 (1,1) 22,91 (0,87) 23,59 (0,87)
Stroop t?étg(ggggf“ cor), 19,17 (1,42) 20,75 (1,42) 17,41 (1,13) 18,82 (1,13)
Stroop test (condicdo
e 13,61 (1,69) 14,48 (1,69) 14,01 (1,34) 14,44 (1,34)
Stroop test (condi¢do
o) Saguaos 32,73 (3,95) 31,49 (3,95) 35,24 (3,15) 40,14 (3,15)
Stroop test (efeito Stroop), 1357 (2,22) 1401 (2,22) 17,82 (1,77) 15,44 (1,77)

segundos

Valores em média (desvio-padréo).

Tabela 3 - Efeitos da intervencao nos resultados cognitivos dos participantes. Recife, Pernambuco, 2022.

Diferenga média entre linha de base

Comparagao inter-grupos (12

e 12 semanas (95% IC) semanas
Grupo com G sionad Grtépo com Supqr\_/iséc:i Virtual
o . PO cor rupo supervisionado por - Grupo supervisionado por
Avaliagdes cognitivas Super(\::s:?gglrtual mensagens de texto (n = 20) mensa?ens3¢81;a texto
n -
MoCA, pontuagdo 0,43 (2,512 1,65) 0,68 (-0.98 a 2,34) 10,45 (-3,38  2,49)

Stroop test (condigéo cor),
segundos

Stroop test (condicéo leitura),
segundos

Stroop test (condi¢do
interferéncia), segundos

Stroop test (efeito Stroop),
segundos

1,57 (-0,69 a 3,84)
0,87 (-1,20 a 2,94)
-1,24 (-8,85 2 6,37)

0,44 (-4,88 a 5,76)

1,41(-0,40a3,22) 1,93 (-1,87 a5,71)

0,43 (-1,22 2 2,09) 0,04 (-4,48 a 4,55)
4,89 (-1,18 a2 10,96) -8,65(-19,10 a 1,80)

-2,38(-6,63a1,87) 142 (-7,23a4,38)

IC: Intervalo de confianga. Valores em diferenga média (intervalo de confianga). Dados analisados com modelo de simetria composta.

DISCUSSAD

Este ensaio clinico aleatorizado objetivou
comparar diferentes estratégias de supervisao du-
rante 12 semanas de um programa de exercicios
domiciliares sobre a funcdo cognitiva de idosos
saudaveis, sendo um grupo supervisionado virtu-
almente, durante todas as sessoes de treinamen-
to, e o outro minimamente supervisionado por
mensagens e chamadas telefénicas. Ao final da in-
tervencao nao foram observadas diferencas entre
0s grupos para nenhum dos desfechos analisados.

Os resultados apontam que a supervisao

em si pode ndo ser o principal fator para gerar
adaptagoes, porém € importante considerar que,
diante do perfil cognitivo dos idosos desde a li-
nha de base, as margens para possiveis ganhos
promovidos pelas intervencdes de exercicio do-
miciliar nas avaliacoes de dominios especificos
da funcado cognitiva eram pequenas, tendo em
vista que os idosos da amostra apresentavam
boas reservas cognitivas antes da intervencao
(bom nivel de escolaridade, acesso a internet e
tecnologias, dentre outros), o que pode ter im-
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pactado na dimensao de ganhos cognitivos?.
Além disso, existia a possibilidade de observacao
de efeitos considerando a duracdo de 12 sema-
nas. Embora estudos sugiram que pelo menos
24 semanas de exercicio sao necessdrias para
detectar alteracOes cognitivas, em ensaios com
menos duracao também sao demonstradas alte-
racoes na fungao cerebral*.

Pelos direcionamentos na literatura, o acrés-
cimo de supervisao pode potencializar os resul-
tados ao garantir o maximo de controle sobre a
conducao da sessao de treinamento, por meio
da supervisdo de um profissional®??, porém, no
presente estudo, um outro formato de supervi-
sao, de forma virtual, nao foi suficiente para pro-
mover exigéncias motoras e processuais que pu-
dessem beneficiar a cognicao em comparacao a
um modelo de supervisao minima.

Uma das explicacbes para ndo observacao
de superioridade da intervencao com supervisao
virtual em comparagao a da supervisdo minima
pode ser a taxa de frequéncia reduzida. Ainda
assim, embora com uma frequéncia de treina-
mento consideravelmente inferior (aproximada-
mente 25%), os participantes no grupo com su-
pervisao visual conseguiram ganhos similares ao
grupo com supervisao minima. Tal fato sugere
que a supervisao pode promover respostas su-
periores em condicOes cuja frequéncia total das
sessoOes seja equiparada, ou ainda em interven-
¢oes mais prolongadas.

Aponta-se, também, uma possivel analise
equivocada das referéncias sobre o efeito da
supervisdo nos exercicios, visto que os resulta-
dos podem sofrer influéncia mais direta em de-
corréncia de outras variaveis do treinamento a
exemplo do controle da intensidade, volume e
outros determinantes da prescricao, que podem
ser mais bem controlados em ambientes mais
estruturados para a pratica de exercicios, com
amplas condicbes de equipamentos e outros
recursos®. Por tanto, consideramos necessaria
cautela na extrapolacdo dos resultados atribui-
dos a supervisao em si, pois os efeitos do exerci-
cio estao diretamente relacionados aos parame-
tros da prescricdo e nao a forma de supervisao.

J& em comparacao dos resultados ao longo

do tempo com estudos similares, Ohman et al.2°
observaram melhoras na funcao executiva das
pessoas mais velhas com distdrbios de memoaria,
mas os efeitos foram leves, e ndo foram obser-
vados efeitos em outros dominios da cognicao,
principalmente na fluéncia verbal. Ja outro estu-
do verificou que a implementacao do programa
de exercicios domiciliares promoveu o aumento
da resposta cognitiva dos idosos, principalmente
a funcdo executiva, e ainda reduziu o nimero de
quedas dos participantes?.

Em estudo conduzido por Nem¢&ek & Simon?,
comparagoes pré e pos-intervencao apontaram
para uma melhoria de 69% do tempo envolven-
do todas as trés condicoes do Stroop test, mas
apenas a pontuagao sobre a condicao de leitura
apresentou aumento significativo estatisticamen-
te, onde 88% dos idosos melhoraram sua pontu-
acao de tempo. Por fim, resultados similares ao
presente estudo, de aumento cognitivo, porém
ndo significativo, também foram encontrados
em abordagens de tratamento para a deméncia
com exercicios fisicos domiciliares®’.

De forma geral, os efeitos positivos dos exer-
cicios domiciliares em idosos, especificamente
focados no desenvolvimento da forca e resis-
téncia muscular adotado no estudo, sao justifi-
cados pelo seu potencial de melhorar o funcio-
namento cognitivo em populagdes saudaveis e
clinicas®®*'. Também ha evidéncias crescentes
que sugerem que essas intervencoes focadas no
desenvolvimento da forca, mesmo quando reali-
zadas de forma aguda, podem levar a alteracoes
neuroplasticas positivas no sistema nervoso cen-
tral e melhorar o funcionamento cognitivo®?-%,
contribuindo para melhor aprendizagem, me-
moria e atencao, e trazendo implicacbes como
diminuicao do risco de quedas com a atenuacao
do comprometimento cognitivo associado a ida-
de avancada®. Assim, exercicios que melhoram
a forca e a resisténcia muscular tém sido propos-
tos como uma estratégia de reabilitacao em po-
pulacdes que sofrem de deficiéncias neurologi-
cas ou neurocognitivas ou mesmo para atenuar
declinio na sadde cognitiva®.

Como forcas do estudo, tem-se a metodolo-
gia rigorosa, por se tratar de um estudo controla-
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do aleatorizado e o cumprimento das recomen-
dacoes para o tipo de estudo, exceto para as que
ndo foram possiveis por causa da natureza remo-
ta da pesquisa. Destaca-se a novidade do estudo,
pelo rompimento de barreiras geograficas diante
da aplicacao das intervencbes por supervisao
virtual e avaliagdoes cognitivas de forma remota,
por videoconferéncia, onde foi possivel promo-
ver interagoes sociais e intervencoes de forma
simples, que puderam ser facilmente executadas
em ambiente domiciliar pelo publico idoso, ge-
ralmente sem familiarizacdo a tecnologia.
Importante ressaltar que o estudo apresenta
algumas limitacdes, como a taxa de frequéncia
diferente entre os grupos, por exemplo. Como
os desfechos primarios do ensaio foram direcio-
nados aos aspectos fisicos/funcionais, algumas
decisbes sobre o planejamento das intervencoes
podem nao ter sido aprofundadas visando as
respostas cognitivas. Outro ponto é as interfe-
réncias das proprias limitacoes do modelo de
programas de exercicios domiciliares* pelo uso
normalmente da resisténcia do proprio peso
corporal como carga, sem acréscimo de cargas
externas. Tal caracteristica limita a aplicacao de

CONCLUSAD

A supervisao virtual em um programa de exerci-
cios domiciliares, em um periodo de 12 semanas,
promove respostas cognitivas similares ao progra-
ma de exercicios supervisionado por mensagens
de texto e chamadas telefénicas em idosos fisica-
mente saudaveis e sem comprometimento na fun-
Cao cognitiva, uma vez que ambos os programas
ndo melhoraram a funcao cognitiva dos idosos.

De forma geral, a populacao idosa deve ser in-
centivada a se envolver em qualquer um dos dois

Declaragéo do autor CREdiT

estimulos mais intensos para induzir adaptacoes
cognitivas estatisticamente detectaveis. O mes-
mo ocorre em relacao ao volume do treinamen-
to, que tende a ser mais baixo, uma vez que o
volume de treinamento é o produto da carga
pela quantidade de repeticoes totais realizadas
durante a sessao*'.

Por fim, apesar do uso de testes cognitivos
conhecidos na literatura e de evidéncias apon-
tarem bom suporte ao formato de videoconfe-
réncia para avaliacoes teleneuropsicologicas em
idosos**~**, a acuracia das medidas para todos os
testes cognitivos quando aplicados virtualmente
por chamada de video, ainda é questionavel*,
assim o emprego das avaliagdes no formato re-
moto é uma limitagcao do método adotado para
a triagem e controle dos participantes. Nesse
sentido, a caréncia de avaliacdoes padronizadas
e amplamente utilizadas neste formato remoto
podem ter alguma influéncia sobre os resulta-
dos. Sugere-se que estudos futuros aprimorem a
investigacao da supervisao, inclusive com acrés-
cimo de um grupo controle, uma limitacdo no
presente estudo, e comparando as modalidades
presencial e virtual de supervisao.

programas de exercicios domiciliares de forma
regular. Como implicacbes praticas menciona-se
que propostas de exercicios domiciliares podem
ser aprimoradas com a supervisao remota em tem-
po real por videochamada, permitindo beneficios
usualmente obtidos com o treinamento presencial.
Tais achados impactam na forma de oferta de servi-
cos de treinamento personalizado e nas recomen-
dacdes para a pratica de exercicios de um modo
geral, nos diferentes contextos de aplicacdo.

Conceitualizacdo: Silva, JDA; Maranhdo, DCM; Piraud, ALT. Metodologia: Silva, JDA; Maranhdao, DCM; Piraua, ALT. Validacdo: Silva,
JDA; Maranh3ao, DCM; Piraud, ALT. Andlise Estatistica: Silva, JDA; Piraud, ALT. Andlise formal: Silva, JDA; Maranh3do, DCM; Piraug,
ALT. Investigacdo: Silva, JDA; Maranhdo, DCM; Piraud, ALT. Recursos: Silva, JDA; Maranhdao, DCM; Piraud, ALT. Escrito-original da
preparacdo: Silva, JDA. Redacdo: Maranhdo, DCM; Piraua, ALT. Visualizacdo: Silva, JDA; Maranhao, DCM; Piraud, ALT. Supervisao:
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