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O aumento do ndmero de idosos no Brasil contribui para que os servigos das Instituicbes de
Longa Permanéncia (ILP) sejam utilizados. Embora alguns moradores sejam capazes de deambular,
quando institucionalizados, os idosos passam a maior parte do seu tempo deitados. Assim, adquirem
problemas de fragilidade, e passam a vida de forma sedentaria. A imobilidade contribui para o declinio
funcional e cognitivo tendo como consequéncia a atrofia muscular e os problemas cardiorrespiratorios.
Portanto, o objetivo do presente estudo sera avaliar os efeitos da intervengao fisioterapéutica com tarefa
dupla na funcao cognitiva, postura e fungéo cardiopulmonar em idosos residentes em ILP. Sera realizado
um ensaio clinico ndo randomizado em 78 idosos residentes em ILP. Os idosos serdo avaliados quanto a
funcéo cognitiva, varidveis antropométricas e alteracGes posturais, flexibilidade, percepcéo da fadiga,
capacidade funcional para o exercicio e funcdo pulmonar antes e ap6s a intervencéo fisioterapéutica.
Serdo realizados exercicios com tarefa dupla durante 1 més, trés vezes na semana. O programa contara
com fase de aquecimento, condicionamento e desaquecimento. Cada sessdo terd duracédo de uma hora.
Durante o exercicio serdo realizados estimulos cognitivos (tarefa dupla), como contagem regressiva e
memorizacao. Espera-se que atraves da intervencao fisioterapéutica seja possivel melhorar os aspectos

cognitivos, as alterac6es posturais e a fungdo cardiopulmonar nestes idosos.

Palavras chave: idoso, Fisioterapia, Instituicdo de longa permanéncia, Deformidades articulares
adquiridas, Doencas cardiovasculares, Medidas de volume pulmonar.

1 Introducéo

O aumento da expectativa de vida vem contribuindo, gradativamente, para o aumento de idosos na
populacdo. Desta maneira, torna-se cada vez mais comum a utilizacdo de espacos coletivos, como 0s
estabelecimentos para atendimento integral institucional, as chamadas Institui¢Bes de Longa Permanéncia
(ILP) (ANDRADE et al; 2005).

Com a ampliacdo do numero de ILPs, houve um aumento consideravel da institucionalizagdo da
populago idosa, que cresce proporcionalmente a ascensdo da expectativa de vida (REIS et al; 2005). E

importante ressaltar que os idosos institucionalizados, apresentam caracteristicas e particularidades que os
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diferem dos idosos que se apresentam em residéncia propria com cuidados familiares. Embora alguns
moradores sejam capazes de deambular, quando institucionalizados, os idosos passam a maior parte do
seu tempo deitados ou sentados. Assim, tornam-se dependentes de cadeiras de rodas, devido ao medo de
cair e se machucar.

Conforme Wilmore, Costill e Kenner (2010) a medida que o ser humano envelhece, sua forca
muscular e sua resisténcia cardiovascular tendem a diminuir. A extenséo dessa diminui¢cdo depende de
seu nivel de atividade fisica e de seu patriménio genético. A imobilidade possui consequéncias
fisiopatoldgicas graves como a atrofia muscular, diminuigdo do equilibrio, hipotenséo ortostatica, efeitos
cardiorrespiratorios, e problemas gastrointestinais. Ainda, existem as consequéncias psicologicas,
incluindo apatia, depresséo e declinio cognitivo (LAZOWSKI et al., 1999).

Sabe-se que os efeitos fisiolégicos do exercicio promovem mais disposicdo, diminuicdo da fadiga,
melhora do bem estar fisico, do humor, da imagem corporal, da auto confianca, da auto estima e ainda
diminuem a ansiedade e depressdo (AVEIRO et al, 2004).

A intervencdo motora com tarefa dupla foi sugerida por Sheridan e Hausdorf (2007) que observaram
grande influéncia da cognigdo, particularmente das func¢bes executivas, no controle motor. Durante o
treino, enquanto realizavam uma tarefa motora (quicar bola, caminhada, exercicios com pesos), 0s
individuos deveriam pronunciar palavras segundo critérios semanticos (dizer nomes de animais, nomes de
frutas, nomes de pessoas, ou nomes de flores), ou realizar tarefas cognitivas de contagem regressiva. E
ainda reagir frente a estimulos sensoriais (apito, musica) e comandos verbais, para modificar uma acao
motora (iniciar, terminar e iniciar novamente) (ANDRADE, 2011).

E importante destacar, que além dos beneficios cognitivos, a intervencdo motora pode melhorar

0s componentes da capacidade funcional, como: forca muscular, flexibilidade, equilibrio, capacidade
aerdbia, entre outros. Tais ganhos sdo essenciais para a realizacdo das atividades de vida diaria e menor
dependéncia devido a comprometimentos fisicos no processo de envelhecimento (TAVARES E
SACCHELLLI, 2009).
Desta forma, a implantagdo de um programa de atividades para idosos institucionalizados que se baseie
em exercicios de forca muscular, flexibilidade e equilibrio, aliado ao estimulo cognitivo, poderia
contribuir para o aumento da resisténcia e da funcionalidade de forma geral, diminuindo o risco de
desenvolvimento de comorbidades, e consequentemente, melhorando alguns dominios da qualidade de
vida e a propria sobrevida (TAVARES E SACCHELLLI, 2009).

Portanto, o objetivo do presente estudo sera avaliar os efeitos de um programa de intervencdo motora

com tarefa dupla na funcéo cognitiva, postura e funcdo cardiopulmonar em idosos residentes em ILP.

2 Objetivos

Objetivo Geral
Avaliar os efeitos de um programa de intervencdo motora com tarefa dupla na fung8o cognitiva,
postura e funcéo cardiopulmonar em idosos residentes em ILP.
Obijetivos especificos
Avaliar a cognicéo, linguagem e percepgdo espacial dos idosos ap6s a intervencdo fisioterapeutica;
[ Qualificar e quantificar as alterages posturais em idosos;

1 Avaliar as mudangas de postura e flexibilidade dos idosos ap6s a intervenc&o;
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Avaliar o perfil cardiovascular e percepcao da fadiga em idosos apds a intervencao;

3 Metodologia

Serd realizado um ensaio clinico ndo randomizado ndo controlado com uma amostra de conveniéncia
de idosos (N=78) residentes do Asilo dos Velhos de Vitoria que aceitarem participar do estudo. Os idosos
0u 0s seus representantes legais, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O idoso serd selecionado de acordo com os critérios de incluséo: apresentar idade igual ou superior a
60 anos, deambular sem auxilio e ser do sexo masculino ou feminino. Dentre os critérios que
possibilitardo a exclusdo do idoso da pesquisa, citam-se: o idoso que esteja em um pico de sua doenca
cardiovascular ou com doenca cardiopulmonar grave, com sequelas de doencas neuroldgicas, com
histéria de fratura recente em membros inferiores e com neoplasia em atividade nos Gltimos cinco anos.
Além disso, os participantes que apresentarem acima de 25% de faltas as sessdes de fisioterapia, ou que
apresentarem 2 faltas consecutivas serdo excluidos do estudo.

Seré realizado uma intervencao fisioterapéutica com tarefa dupla nos idosos residentes no Asilo dos
Velhos de Vitdria. Apds ser aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa, 0 projeto sera apresentado aos
profissionais do asilo responsaveis pelo cuidado diario da salude dos idosos (médicos, psicélogos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas).

Os idosos serdo atendidos em grupos de 20 idosos, por duas académicas de fisioterapia
supervisionadas por uma professora fisioterapeuta.

A intervencéo fisioterapéutica terd duraco de um més e sera realizada de setembro a outubro de
2014. As atividades serdo realizadas trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Cada sessdo terd a
duracdo total de 60 minutos e serd estruturada da seguinte forma: Inicio: aquecimento; Condicionamento:
resisténcia aerébia (Etapa 1); treino das capacidades coordenativas e equilibrio (Etapa 2); treinamento de
resisténcia de forca (Etapa 3); Treino de flexibilidade (Etapa 4); Finalizacdo: relaxamento.

Para um melhor desenvolvimento dos exercicios, e também com o intuito de diminuir os riscos, as
atividades seréo realizadas em um saldo dentro do proprio asilo. Este se comp8em como um local arejado
e iluminado. O idoso sera monitorado ao longo de toda a sessdo pelas académicas e serdo disponibilizadas
cadeiras ao longo das laterais do saldo para que 0 mesmo possa sentar-se caso seja necessario descanso.

Os sujeitos serdo avaliados quanto a funcdo cognitiva, as deformidades e alteracBes posturais, 0s
aspectos antropométricos, a flexibilidade, a percep¢do da fadiga, a capacidade funcional e a fungdo
pulmonar antes e ap6s o protocolo de intervencao fisioterapéutica.

Para a avaliacdo da funcdo cognitiva, serd utilizado o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et
al., 2001). Caso seja detectado déficit cognitivo através do MEEM as proximas etapas da avaliagdo
deverdo ser acompanhadas pela presenca do cuidador responsavel. Para avaliagdo cognitiva sera realizada
também a Avaliagdo Cognitiva Montreal (MoCA) que foi desenvolvida como um instrumento breve de
rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios cognitivos: Atengdo e
concentragdo, funcBes executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacéo,
calculo e orientagdo (FREITAS, et al, 2010).

Para avaliacdo de sintoma depressivo sera realizada a Escala de depressao geriatrica (EDG) que

possui apenas 15 itens (EDG-15). E uma versdo curta da escala original foi elaborada por Sheikh &
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Yesavage (1986), a partir dos itens que mais poderiam indicar a depressdo e que mostraram boa
sensibilidade e confiabilidade do teste.

O idoso sera avaliado através de anamnese e exame fisico. Para avaliagdo postural também sera
utilizado um software de avaliacdo postural chamado SAPO que é um dos programas de posturografia
computadorizada. Ele é gratuito, de facil utilizagdo e permite a mensuracdo da posicdo, comprimento,
distancia, angulo e alinhamento dos segmentos corporais. Os idosos serdo posicionados a uma distancia
de trés metros da camera fotografica e permanecerdo em bipedestacdo, eretos de acordo com a sua
concepcdo, com os pés paralelos, membros superiores relaxados ao longo do corpo e olhar na linha do
horizonte. Apos o registro fotografico, serdo realizadas as analises posturais detalhadas, por meio do
software SAPO (FERREIRA, 2005).

A avaliacdo da flexibilidade sera realizada através de um fleximetro para avaliar a flexibilidade dos
idosos. O fleximetro é um aparelho do tipo pendular usado para medir a amplitude de movimento, cujo
funcionamento é baseado em um mecanismo de acdo gravitacional. Tal instrumento oferece maior
confiabilidade nas leituras das medidas angulares, uma vez que a indicagdo do angulo é produzida por
efeito da gravidade, minimizando os erros de interpretacdo do eixo longitudinal correspondente
(MONTEIRO, 2000).

Os idosos realizardo o teste de caminhada de 6 minutos, para avaliar o condicionamento
cardiovascular, e responderdo a Escala de percep¢do da Fadiga de Chalder, para analisar o grau de fadiga
de cada um. O objetivo do teste da caminhada de 6 minutos ¢é avaliar a capacidade fisica dos idosos com
ou sem patologias cardiacas e pulmonares, bem como para avaliar a capacidade subméxima ao exercicio.
O teste seré realizado individualmente da seguinte maneira: O paciente sera instruido a caminhar o mais
rapido possivel em um ambiente onde o piso seja nivelado, durante seis minutos, sendo que o idoso
avaliado é quem determina a velocidade de caminhada. O teste sera realizado em um corredor de 30
metros de comprimento, demarcado de trés em trés metros, sem obstaculos. Antes de iniciar o teste, serdo
aferidos: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), pressao arterial (PA), saturacdo periférica
de oxigénio (Sa02), e o paciente responderd a escala de dispnéia de Borg. A cada minuto em que o
paciente caminha pela pista, sdo mensuradas, através do oximetro de pulso, a FC e a Sa02, e também sera
realizada a marcacdo de quantos metros o paciente percorreu. Ao final dos seis minutos, os sinais vitais
do idoso serdo aferidos novamente e 0 mesmo ira responder & escala de dispnéia de Borg. Serdo
mensurados também, quantos metros o paciente percorreu neste tempo.

A escala de percepcdo da fadiga de Chalder analisa, por meio do uso de 14 questbes que sdo
respondidas pelo paciente, os sintomas fisicos e mentais causados pela fadiga, incluindo itens relativos a
energia do mesmo (CHALDER et al; 1993).

Os idosos também serdo submetidos a avaliacdo da funcéo pulmonar (espirometria), em seguida sera
realizada a ventildmetria e a manovacuometria. A espirometria mensura volumes e fluxos aéreos,
principalmente a capacidade vital lenta (CV), capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1), e suas relagbes (VEF1 /CV e VEF1/CVF). A prova de funcdo
pulmonar sera realizada com o uso do espirdmetro para avaliar os volumes pulmonares de acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. (PINHEIRO et al; 2011; SBTP, 2002).
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A fim de mensurar a capacidade vital lenta (CVL) com o ventilémetro, os pacientes realizardo
inspiracdo profunda até a capacidade pulmonar total, seguida de expiracdo continua e lenta até o volume
residual (PINHEIRO et al; 2011).

A mensuracdo da forca muscular respiratéria ocorrera por meio de um manovacubémetro. Seréo
obtidas as medidas de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax)
(RICHARDSON et al; 2001). Todas as manobras serdo realizadas com trés repeti¢des, no final da
avaliagdo sera considerado o maior valor alcangado. As medidas serdo coletadas com os participantes na
posicdo sentada, com os pés apoiados no chao, coluna ereta, sem apoio para 0s membros superiores €
usando um clipe nasal.

Os resultados serdo demonstrados como média + erro padrdo da média, minimo, maximo e percentil
75%. Os dados mensurados a partir dos questionarios de habitos de vida, perfil socio-econémico serdo
tabulados em Excel 2003, e demonstrados em frequéncia relativa e absoluta. Poderdo ser realizadas
correlagOes, e teste de diferenca entre as medias (testes de normalidade: Shapiro-Wilk, Teste t Student
pareado, e a correlagdo de Pearson. A estatistica sera realizada através do programa GRAPH PAD PRISM

5. Os resultados seréo considerados significantes para P< 0,05.

4 Financiamento

Nao ha financiamento.
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