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Resumo

Contexto: A atividade fisica parece exercer um efeito positivo sobre vérios processos cognitivos em idosos. Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto da atividade
fisica sequencial, como a danga, sobre as fun¢des executivas dos idosos. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o tipo de atividade fisica praticada e o desempenho em
tarefas de fungdes executivas em idosos. Métodos: Participaram do estudo 35 idosos entre 60 e 69 anos de idade. O grupo controle (GC) foi composto por idosos
sedentdrios; o grupo ativos (GA) foi composto por idosos praticantes de atividade fisica; o grupo danga (GD) foi composto por idosos praticantes de atividade
fisica idéntica ao GA acrescido da prética de danca sénior. Apds uma triagem inicial, todos os participantes foram submetidos a testes de fungdes executivas.
Resultados: Comparado aos demais grupos, o GD apresentou melhor desempenho em termos de (1) planejamento, medida essa observada no teste da Torre
de Londres e (2) controle inibitdrio, por meio do teste de Stroop. Conclusdes: Os resultados preliminares encontrados sugerem uma especificidade da atividade
fisica sobre o desempenho de determinadas fun¢des executivas. A perspectiva é de que com uma maior amostra esses achados sejam mantidos.
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Abstract

Background: Physical activity seems to produce positive effects on many cognitive processes in elderly people. Nevertheless, little is known about the impact
of sequential physical activity, such as dancing, on the executive functions in older adults. Objective: To evaluate, in elderly people, the relation between the
type of physical practice and the performance in executive functions. Methods: Thirty five older adults, age 60-69, participated in this study. The control group
(CD) was composed by sedentary participants; the physical activity group (PAG) was composed by practitioners of physical activity; the dance group (DG) was
composed by practitioner of identical physical activity to the PAG plus practice of senior dance. After an initial triage, executive function tests were adminis-
tered for all participants. Results: Compared to the other groups, the DG presented better performance in the measures of planning (Tower of London) and
inhibitory control (Stroop test). Discussion: The preliminary findings suggest a specificity of physical activity on the performance of some executive functions.
Our perspective is to find the same results with a larger sample.

Moreira AGG, et al. / Rev Psiq Clin. 2010;37(3):109-12

Keywords: Cognition, physical education and training, dancing, health, aging.

Introducéo o correr com o objetivo de melhoria cardiorrespiratdria requerem
menor participagdo de fungdes executivas quando comparadas as
atividades sequenciais que exigem planejamento, tomada de decisdo
e monitoramento detalhado das a¢des, funcdes essas observadas
nos esportes coletivose na dancal®. Nesse sentido, a atividade fisica
que tenha como caracteristica a estimulagdo cognitiva pode exercer
um efeito positivo sobre as fungdes executivas, que correspondem

a um conjunto de habilidades que, de forma integrada, permitem

Os impactos positivos da pratica regular de exercicios fisicos para a
saude sdo evidenciados na literatural2. Somados aos inimeros bene-
ficios relacionados a saude em geral, a atividade fisica parece exercer
um efeito positivo sobre varios processos cognitivos em idosos3.
A maijor parte dos estudos que aborda esse tema tem focado no po-
tencial angiogénico de atividades ciclicas aerdbias como o andar e o

correr. Enquanto alguns resultados de estudos mostram uma relagao
positiva entre atividade fisica aerdbia e cogni¢do*s, outros achados
sugerem que a capacidade aerdbia ndo é um bom mediador da re-
lagdo atividade fisica e cogni¢do em idososs”. Fatores de influéncia
na inconsisténcia desses achados podem estar relacionados ao tipo
de atividade fisica analisada, assim como as medidas utilizadas para
definicdo da intensidade de exercicios.

Além do foco sobre a capacidade aerdbia, é possivel direcionar
os esforgos de pesquisa para outras varidveis psicologicas e fisiol6-
gicas de influéncia nessa relagdo’. Atividades como o caminhar e

ao individuo dirigir comportamentos a metas, avaliar eficiéncia e a
adequacdo desses comportamentos, abandonar estratégias ineficazes
em prol de outras mais eficientes e, desse modo, resolver problemas
imediatos, de médio e de longo prazo!t. Pouco tem sido discutido em
relacio a essa hipotese de que a natureza da atividade fisica apresente
um papel de maior influéncia no desempenho cognitivo do que a
estimulagdo cardiorrespiratdria, uma das exce¢des encontradas na
literatura ¢ o estudo de Hogan!2.

Hogan!2 propde que atividades fisicas que apresentem em sua
natureza uma maior demanda cognitiva, tais como aquelas que

Enderego para correspondéncia: Guilherme Menezes Lage. Rua Antdnio Gentil, 152, Bairro Concérdia — 31110-760 - Belo Horizonte, MG. E-mail: menezeslage@gmail.com



110 Moreira AGG, et al. / Rev Psiq Clin. 2010;37(3):109-12

exigem memorizagdo de sequéncias de execugdo de padroes de
movimentos e aten¢io sustentada para alteracdes intencionais dos
movimentos, apresentem beneficios nio somente aos sistemas
musculoesquelético e cardiovascular, mas também ao sistema cog-
nitivo por meio do engajamento em processos de controle executivo.
A ativagdo da drea pré-frontal medial do cortex em associagdo com o
estriado ventral estd mais relacionada a execucdo de tarefas realizadas
em sequéncias fixas e repetitivas como em tarefas ciclicas, guiadas
internamente (por exemplo, caminhada). Por outro lado, tarefas
guiadas externamente (por exemplo, controle motor dependente de
um ritmo musical e das agdes de um parceiro) parecem estar associa-
das com a ativagdo da regido pré-frontal anterolateral e do estriado
dorsolateral, dreas mais envolvidas em fungdes de planejamento e
gerenciamento?s. Essas especializagdes podem refletir diferenciagoes
funcionais que repercutem reciprocamente no controle motor e nos
processos executivos.

Pouco se sabe sobre o impacto da atividade fisica sequencial,
como a danga, sobre a cogni¢do dos idosos. Mais especificamente
para os idosos, a danga sénior é uma atividade fisica que requer
planejamento, tomada de decisdo e monitoramento, tarefas estas
relacionadas as fungdes executivas. Trata-se de um conjunto siste-
matizado de coreografias baseado em dangas folcloricas de diferentes
culturas, especialmente adaptadas as possibilidades e as necessidades
da pessoa idosal4. Em uma tentativa de avaliar a relagio entre o tipo
de atividade fisica prescrita e o desempenho em tarefas de fun¢des
executivas, comparamos os dados preliminares sobre o desempenho
cognitivo de idosos que participam de diferentes programas de
atividade fisica.

Materiais e métodos

Participantes

Foi conduzido um estudo transversal no qual participaram 35 idosos
entre 60 e 69 anos de idade (X = 64,4 * 3,3) que vivem de forma autd-
noma (escolaridade média de 7,4 + 4,6 anos). Trata-se de uma amostra
ndo probabilistica e intencional na qual os participantes compuseram
trés grupos. O grupo controle (GC) (n = 11) foi composto por idosos
sedentdrios, sendo dez mulheres e um homem. O grupo ativos (GA)
(n = 12) foi composto por onze mulheres e um homem, sendo todos
idosos praticantes de atividade fisica (caminhada, alongamento e
exercicios calisténicos). O grupo danga (GD) (n = 12) foi composto
por onze mulheres e um homem, sendo todos idosos praticantes de
atividade fisica idéntica ao GA acrescido da pratica de danga sénior.
O estudo foi aprovado por um comité de ética em pesquisa local e
todos participaram com consentimento livre e esclarecido.

Os idosos do GA e do GD participavam de dois grupos de
terceira idade de Nova Lima, uma cidade da regido metropolitana
de Belo Horizonte. Apesar de ndo haver controle da intensidade da
caminhada em ambos os grupos, a frequéncia semanal e a duragao
de cada sessdo eram idénticas entre os grupos, duas vezes por semana
durante 45 minutos. Os exercicios calisténicos eram realizados por
ambos os grupos duas vezes por semana por meio de movimentos
que exigiam contragdo isométrica e isotdnica concéntrica. Em média
a duracdo desses exercicios era de 15 minutos realizados antes ou
depois da atividade aerébia (caminhada). A exce¢do no que tange
as atividades praticadas é que os participantes do GD praticavam
uma sessdo semanal extra de 50 minutos de danca sénior oferecida
por uma terapeuta ocupacional. A atividade de danga sénior vinha
sendo oferecida hd seis meses para os participantes.

Nenhum dos participantes informou fazer uso de medicamentos
que interferissem no funcionamento cognitivo e motor ou apresentar
doengas neuroldgicas, psiquidtricas ou musculoesqueléticas que
interferissem no desempenho dos testes.

Procedimentos

Os sujeitos foram avaliados em duas etapas. Inicialmente foi realizada
triagem de aspectos globais da cogni¢ao e do humor dos sujeitos dos

trés grupos. Tal procedimento teve como objetivo verificar a homo-
geneidade de tais varidveis entre os grupos. Em seguida, os sujeitos
foram submetidos 4 avaliacio especifica das fun¢des executivas. Os
testes foram aplicados em uma sala para que os participantes sofres-
sem o minimo impacto de interferéncias externas.

Na triagem dos sintomas depressivos e declinio cognitivo pato-
légico, todos os participantes foram submetidos ao Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) e ao Geriatric
Depression Scale (GDS). Nenhum dos idosos apresentou escore
indicativo de declinio cognitivo ou depressao.

Apos a triagem inicial, todos os sujeitos foram submetidos aos
seguintes testes de fungdes executivasts: Fluéncia Verbal Fonolo-
gica (FAS), Fluéncia Verbal Seméantica (categoria animais), Stroop
Color Word Test (SCWT), Fluéncia de Desenhos e teste da Torre
de Londres.

No teste de FAS é pedido ao sujeito que fale a maior quantidade
de palavras iniciadas com as letras E, A e S durante o periodo de 1
minuto (para cada uma das letras). E computada a quantidade total
de palavras somando-se todas as letras (exceto erros e repeticdes).
O teste de fluéncia verbal semantica é semelhante ao FAS. No entanto,
nesse teste, os sujeitos devem falar a maior quantidade de palavras
pertencentes a categoria animais durante um minuto. Novamente é
computada a quantidade total de palavras proferidas com excegao
das repetigoes.

O SCWT é composto por trés etapas. Na primeira, é apresentado
ao sujeito um cartdo contendo colunas de retingulos coloridos (ama-
relo, vermelho, verde ou azul), os quais devem ser nomeados o mais
rapido possivel pelo probando. Na segunda parte, ¢ apresentado ao
sujeito um novo cartdo contendo palavras aleatérias coloridas com
as cores supracitadas. Novamente, o sujeito deve dizer o nome das
cores 0 mais rapido que conseguir. Na tltima etapa, é apresentado
a0 sujeito um novo cartio com nomes de cores, cada qual colorido
com uma cor incongruente (por exemplo, palavra verde colorida de
vermelho). Assim como nas etapas anteriores, o sujeito deve dizer
qual a cor com a qual a palavra foi impressa, inibindo a tendéncia de
ler o nome da cor. Nas trés etapas, sdo mensurados a quantidade de
erros de nomeagio de cores e o tempo total de nomeagio de todos
os elementos do cartéo.

No teste de Fluéncia de Desenhos, os sujeitos recebem uma folha
contendo 40 retangulos idénticos, cada um contendo 5 pontos. Cabe
ao sujeito fazer desenhos diferentes unindo os pontos dentro de cada
retangulo. Sao medidas no teste a quantidade de desenhos inéditos,
a quantidade de repeti¢cdes de desenhos (erros perseverativos) e a
quantidade de desenhos errados.

No teste da Torre de Londres, é usada uma base de madeira com
trés hastes de tamanhos diferentes em que estdo trés bolas de cores
diferentes (vermelho, verde e azul). Na verséo original desenvolvida
por Shallice's e adaptada posteriormente por Kricorian et al.1” sdo
apresentados ao sujeito 12 problemas em ordem crescente de difi-
culdade, um de cada vez, que devem ser resolvidos movimentando
as bolas nas hastes. Os problemas sdo apresentados por intermédio
de cartdes nos quais estao diferentes configuragoes envolvendo a
disposi¢do das esferas nas hastes. O sujeito deve realizar a tarefa com
a menor quantidade possivel de movimentos que conseguir. Cada
problema apresenta uma quantidade minima de movimentos que
pode variar de 2 a 5 movimentos. Para cada tentativa, o sujeito tem
trés chances de resolver com a quantidade minima de movimentos.
Se o probando resolver da primeira vez com a quantidade minima
de movimentos, ganha trés pontos. Na segunda tentativa, ganha
dois pontos e na terceira, um ponto. Caso nio consiga resolver em
nenhuma tentativa, ndo ganha os pontos do item. A pontuagdo
maxima obtida no teste é de 36 pontos.

Anélise dos dados

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a normali-
dade dos dados. Para os dados com distribuicdo normal, foi utilizada
a ANOVA one-way e para analise post hoc, o teste de Tukey (p <
0,05), assim como o teste t de Student para analise entre duas médias.
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Para as demais medidas, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e para
analises post hoc, o teste U de Mann-Whitney com ajuste de p pelo
método de Bonferroni (p < 0,01).

Resultados

As analises das medidas demograficas mostraram que, para a média
de escolaridade dos grupos, (1) controle = 6,82 anos, (2) ativos = 7,92
anos e (3) danga = 7,50 anos, ndo houve diferenga significativa [H(2,
35) =0,57, p = 0,74]. Em relagao as médias de idade dos grupos, (1)
sedentario = 64,09 anos, (2) ativo = 64,08 anos e (3) danga = 64,92
anos, também ndo houve diferenga significativa [F(2,32) = 0,23,p =
0,79]. Para a média de tempo de pratica entre os grupos ativo (3,43
anos) e danga (3,02 anos), o teste t de Student ndo indicou diferenga
significativa entre grupos [#(DF = 22) = 0,75, p = 0,46].

Nas analises comparativas do desempenho cognitivo entre
grupos, foi encontrado um melhor desempenho do GD comparado
aos demais nas medidas de nimero de erros na parte III do teste de
Stroop [H(2,35) = 9,24; p = 0,009] e escore total no teste de Torre
de Londres [F(2,32) = 5,74, p = 0,007]. Para as outras medidas as
diferencas nao foram significativas (Tabela 1).

Tabela 1. Escores dos grupos em cada uma das medidas neuropsicoldgicas
e valor de significancia encontrada

Medidas Grupos

GC GA GD plevel
Fluéncia verbal fonoldgica (total de 29,81 | 31,33 | 37,25 | 032
palavras)
Fluéncia verbal semantica (total de 13,36 | 15,16 | 15,41 0,48
palavras)e
Fluéncia de desenhos (repeticdes)» 1,55 318 1,33 012
Fluéncia de desenhos (erros)» 0,72 0,16 0 0,15

Fluéncia de desenhos (total de desenhos | 15,09 | 18,91 | 16,75 0,29
corretos)e

Stroop parte Ill (tempo em segundos)» 3818 | 405 | 3783 | 091

Stroop parte lll (erros)m» 3,36 3,66 0,16 | 0,009

Torre de Londrese 30,36 30,5 33,75 | 0,007

* p=andlise paramétrica; " = andlise ndo paramétrica. GC: grupo controle; GA: grupo ativos;
GD: grupo danga.

Discussao

Os resultados encontrados sugerem uma especificidade da atividade
fisica sobre o desempenho de determinadas fungdes executivas.
E possivel que o nivel de exigéncia perceptomotora da atividade
praticada possa influenciar a cognigao!s. Nesse caso, uma atividade
ciclica como o caminhar requer menor participa¢io de fungoes
executivas quando comparada as atividades motoras sequenciais
guiadas externamente como a danga.

Comparado aos demais grupos, o GD apresentou melhor de-
sempenho em termos de planejamento, medida essa observada no
teste da Torre de Londres, e controle inibitdrio, pelo teste de Stroop.
Essa especificidade na relagdo atividade fisica e cognigdo pode estar
ligada a ativagdo de dreas cerebrais especificas. Processos frontais
relacionados ao controle executivo e ao controle motor parecem
seguir principios organizacionais comuns!; principalmente em
tarefas motoras guiadas externamente que sdo mediadas pela regido
pré-frontal anterolateral e pelo estriado dorsolateral, dreas mais en-
volvidas em fun¢des de planejamento e gerenciamento!s.

A atividade que diferenciou os grupos que participavam de
programas de atividade fisica foi a dang¢a, atividade essa que requer
planejamento, tomada de decisdo e monitoramento on-line das agoes,
principalmente na danga sénior onde o curso das agdes motoras
depende de coordenagio inter-sujeitos!¢, o que demanda constan-
tes ajustes para que as metas de espago e tempo sejam alcangadas.
Ao nosso conhecimento, somente um estudo investigou a relacio
entre a pratica da danca e o desempenho em fungdes executivas®.

Ao contrario do presente estudo, Verghese!® nao encontrou diferenca
no desempenho de fungdes executivas entre idosos que praticavam
danga e idosos que ndo praticavam danga.

Algumas possiveis explicagdes podem ser apresentadas para essa
discrepancia entre os resultados encontrados no presente estudo e
os resultados de Verghese!®. No estudo de Verghese!?, observa-se
um baixo valor médio (e alta variabilidade) de quantidade de pratica
dos participantes, que foi de 4,3 + 3 dias por més. Outro fator é que
ndo houve um maior controle sobre o tipo de atividade praticada. Os
participantes praticavam diferentes tipos de danga e sem orientagdo
de um profissional, sendo que 30% deles ndo praticavam nenhum tipo
de danga especifica. E possivel que alguns desses participantes nio
tenham obtido os beneficios da danga sobre o desempenho cognitivo
em fungio do baixo volume e da frequéncia de pratica e também da
falta de regularidade de atividades que requeriam o mesmo tipo de
exigéncia cognitiva. Um tltimo aspecto a ser destacado é a nao utili-
zagdo de testes que medeiam planejamento e controle inibitdrio. Se a
especificidade entre atividade fisica e fungdes executivas encontrada no
presente estudo for um fendmeno robusto, é possivel que as diferencas
entre grupos de praticantes e ndo praticantes sejam encontradas em
testes que exijam fungdes especificas. Uma comparagéo que fortalece
essa hipdtese é a de que no presente estudo e no de Verghese!® nao foi
encontrada diferenga entre grupos nos testes de fluéncia verbal.

Partindo da hipdtese de que os efeitos da atividade fisica aerdbica
via angiogénese levam ao aumento da ativagao de dreas pré-frontais
e parietais que estdo envolvidas no controle executivo4, poderia ser
esperado um desempenho superior do grupo ativo em relagdo ao
GC. Resultados de estudos ainda sdo controversos em relagdo aos
beneficios da atividade fisica aerdbia sobre a cogni¢do. Enquanto
estudos observacionais tendem a demonstrar efeitos positivos
dessa rela¢ao2021, estudos de intervengdo nem sempre encontram
essa relagdo positiva2223. Suporte para a hipétese de que ganhos na
capacidade aerdbia nao estdo relacionados a ganhos em fungoes
cognitivas foi encontrado tanto em um estudo de metarregressao’
quanto em um estudo de metanalise!s. Como descrito por Etnier et
al7, “nosso foco sobre a aptidao aerdbia pode ter sido equivocado”
(p. 126). Os resultados encontrados nos permitem ao menos alertar
os profissionais da saiide que prescrevem atividade fisica para grupos
de idosos que somente a atividade fisica aerdbia de baixa intensidade
e sem controle da magnitude do estimulo pode nao surtir efeitos
sobre algumas fungdes executivas em idosos.

E importante ressaltar as limitacdes do presente estudo por ser
observacional de delineamento transverso, com uma pequena amostra
e com controle somente das varidveis tempo de pratica, duragio da
atividade e frequéncia semanal de atividades. Como o agrupamento
dos individuos foi feito de modo intencional e ndo randomizado, nao
hé como se afirmar que o efeito da danga sobre as fun¢des executivas
tenha sido controlado. Comparado aos participantes dos grupos
sedentario e ativos, é possivel que os idosos do GD ja apresentassem
maior nivel de desempenho em fungdes executivas antes mesmo do
inicio da pratica da atividade fisica. Sugerem-se estudos longitudinais e
analise da capacidade aerdbica dos participantes. Futuras investigagdes
poderiam comparar, por intermédio do método experimental, grupos
de idosos que praticam atividades fisicas que requeiram altos niveis
de controle executivo e que sejam guiadas externamente, como 0s
esportes coletivos e diferentes modalidades de danga, com atividades
ciclicas guiadas internamente, como a corrida e a natagéo.
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