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Estimulacédo cerebral ndo invasiva e efeito sinérgico do exercicio fisico
sobre a fragilidade e equilibrio de idosos

Non-invasive brain stimulation and synergistic effect of physical exercise on frailty and
balance of elderly

Estimulacion cerebral no invasiva y efecto sinérgico del ejercicio fisico sobre la fragilidad y
el equilibrio de los ancianos.

Vernon Furtado da Silva?, Eloysa Fonseca Rabaioli, Pedro Henriqgue Maffini, Caroline Moreno de
Azevedo?, Mauricio Rocha Calomeni?, Ivete de Aquino Freire?, Luis Felipe Silio!, Angeliete Garcez
Militdo!, Rafael Ayres Romanholo**, Jodo Rafael Valentim-Silva®.

RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos de um programa de intervengdo do exercicio fisico associado a estimulagdo
cerebral ndo invasiva na fragilidade e equilibrio de idosos frageis com declinio do estado mental. Métodos:
Quarenta idosos foram selecionados para a pesquisa e posteriormente divididos em dois grupos experimental
e controle, GC (n = 20) e GE (n = 20). A variavel fragilidade foi avaliada pela escala de Edmonton e a variavel
equilibrio avaliada pelo teste de Tinetti. Os testes foram aplicados em dois momentos, antes e apds 60 dias
de intervencgdo. A intervencgdo consistiu em exercicios fisicos para os grupos controle e experimental. Para
GE, um procedimento ndo invasivo de estimulacdo cerebral (ECNI) foi adicionado aos exercicios fisicos e,
para o GC, um procedimento de estimulacdo placebo com ruido branco (PEPL). Cada um desses
procedimentos de estimulacdo durou 20 minutos em cada sessdo de intervencdo. Resultados: apés 60
sessdes de estimulos, 0 GC e o GE mostraram uma diminui¢cdo nos niveis de fragilidade, mas apenas o GE
melhorou em termos de equilibrio. Conclusdes: Verificou-se que os exercicios fisicos sdo capazes de
diminuir a fragilidade fisica, no entanto, a associa¢cdo do ECNI aos exercicios fisicos foi necesséria para
melhorar também o equilibrio dos idosos pesquisados.

Palavras chave: Fragilidade, Exercicio fisico, Estimulag&o cerebral ndo invasiva, Quedas de idosos.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of a physical exercise intervention program associated with noninvasive
brain stimulation on the fragility and balance of frail elderly with declining mental status. Methods: Forty elderly
were selected for the research and later divided into two experimental and control groups, CG (n = 20) and
EG (n = 20). The frailty variable was evaluated by the Edmonton scale and the balance variable evaluated by
the Tinetti test. The tests were applied at two times, before and after 60 days of intervention. The intervention
consisted of physical exercises for the control and experimental groups. For GE, a non-invasive brain
stimulation procedure (ECNI) was added to physical exercises, and for CG a white noise placebo stimulation
procedure (PEPL). Each of these stimulation procedures lasted 20 minutes in each intervention session.
Results: after 60 stimulus sessions, both the CG and the EG showed a decrease in the levels of fragility but
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only the GE improved in terms of balance. Conclusions: It was found that physical exercises are capable to
diminish physical frailty, however, the association of ECNI to physical exercises was needed to also improve
balance of the elderly under the research.

Key words: Frailty, Physical exercise, Non-invasive brain stimulation, Fall and the elderly.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los efectos de un programa de intervencion de ejercicio fisico asociado con la
estimulacion cerebral no invasiva sobre la fragilidad y el equilibrio de ancianos fragiles con estado mental en
declive. Métodos: Cuarenta personas mayores fueron seleccionadas para la investigacion y luego divididas
en dos grupos experimentales y de control, CG (n = 20) y EG (n = 20). La variable de fragilidad fue evaluada
por la escala de Edmonton y la variable de equilibrio evaluada por la prueba de Tinetti. Las pruebas se
aplicaron dos veces, antes y después de 60 dias de intervencion. La intervencién consistio en ejercicios fisicos
para el control y grupos experimentales. Para GE, se agreg6 un procedimiento de estimulacién cerebral no
invasiva (ECNI) a los ejercicios fisicos, y para CG un procedimiento de estimulaciéon con placebo de ruido
blanco (PEPL). Cada uno de estos procedimientos de estimulacion duré 20 minutos en cada sesion de
intervencién. Resultados: después de 60 sesiones de estimulo, tanto el CG como el EG mostraron una
disminucién en los niveles de fragilidad, pero solo el GE mejoré en términos de equilibrio. Conclusiones: se
descubrié que los ejercicios fisicos son capaces de disminuir la fragilidad fisica, sin embargo, la asociacion
de ECNI a los ejercicios fisicos era necesaria para mejorar también el equilibrio de los ancianos en la
investigacion.

Palabras clave: Fragilidad, Ejercicio fisico, Estimulacion cerebral profunda, Caidas de ancianos.

INTRODUCAO

Fragilidade fisica em idosos tem sido descrita na literatura associada a uma condi¢do sindromética
caracterizada por diminuicdo em forga, resisténcia geral, baixa funcdo fisiol6gica, além de outras
comorbidades. Embora ndo possa ser prevista como um mal estritamente relacionado a estagios idosos da
vida, a mesma tende a drasticamente afetar a vida de muitas pessoas acima de 65 anos de idade, inclusive,
sendo correntemente associada ao aumento da propensao de quedas e outros véarioas acidentes (LENARDT
MH, et al., 2016).

A Associa¢gdo Médica Americana (American Medical Association) aponta para uma estimativa de que entre
10 a 25% de individuos acima de 65 anos apresentam algum grau de fragilidade e, se acima de 80 anos, este
indice sobe para 40%. Um agravante que deve ser considerado demonstra que pode haver uma associa¢gao
entre a fragilidade com o risco de morte, como apontado em referéncia a populagéo japonesa (FRIED LP, et
al., 2004).

Apesar de ndo serem muitos os itens mensuraveis inerentes a fragilidade fisica humana como histéricos
de quedas, capacidade funcional e qualidade de vida, os desfechos sdo multivariados, incluindo possiveis
agravamentos de doencas incapacitantes instaladas, aumento da possibilidade de quedas, morbidades
diversas, baixa autoestima, incapacidade fisica, aumento da hospitalizacéo e da possibilidade de morte. Estes
efeitos deletérios da fragilidade fisica ndo tém causa nela somente, mas também em uma associacdo de
fatores fisicos e mentais que atinge parte dos idosos, aumentando a sua incidéncia conforme a idade
(CURCIO CL e VARFAEI A, 2019). De fato, estudos passados e recentes tém evidenciado uma relagcéo entre
funcBes cognitivas e fragilidade fisica permitindo-se a hip6tese que esta relacdo tem alguma conexdo com
mudancas estruturais e funcionais que ocorrem no corpo € no cérebro ao longo do processo de
envelhecimento (CURCIO CL e VARFAEI A, 2019; ROBERTSON DA, et al., 2013).

Devido ao fato de ser, a fragilidade fisica, uma condi¢do que significativamente afeta a vida de idosos,
urge a necessidade de buscar-se ferramentas eficazes para a prevencdo e terapéutica dessa condicéo.
Possivelmente a relagdo entre condic¢des fisicas de individuos frageis associadas a perturbag¢des funcionais
cognitivas, podem, quando tratadas, revelar efeitos benéficos.

REAS/EJCH | Vol.12(4) | e2602 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2602.2020 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e2602.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Apesar desta possivel relacdo que vem sendo estabelecida na literatura a maioria das pesquisas sobre
esta tematica tem abordado a perspectiva de ser a intervencéo fisica especifica a melhor forma de prevengéao
de estados fisicos frageis, bem como para a qualidade de vida de individuos apresentando fragilidade.
Contudo, intervengdes que ajudem a propiciar, mais diretamente, ao cérebro, condi¢cdes propicias a
estruturacdo e controle das miltiplas fungBes organico fisicas ainda carecem de mais investigacdes (SILVA
V, et al., 2017; FRIED LP, et al., 2004).

Em funcédo do anteriormente exposto, no presente estudo, um procedimento de intervencdo baseado em
estimulacao cerebral ndo invasiva associado a um treinamento de ordem cognitiva e fisica foi aplicado a
idosos frageis, levando-se em conta evidéncias da literatura que apontam a estimulacéo cerebral ndo invasiva
na modalidade de biofeedback como um instrumento que pode beneficiar fungdes cognitivas em idosos
saudaveis e/ou com decréscimos da funcéo cognitiva (CALOMENI MR, et al., 2017).

Dessa forma consubstanciando a probabilidade tedrica de um programa composto por exercicios fisicos
e mentais, conjugando a uma técnica de estimulagéo cerebral ndo invasiva pudesse beneficiar a performance
motriz e cognitiva de idosos frageis a ele submetidos e diminuido niveis iniciais de equilibrio e da fragilidade
em si. Existem caracteristicas que sdo mensuraveis como por exemplo a forga muscular e equilibrio corporal
gue buscam identificar a sindrome da fragilidade em idosos, com isso é de suma importancia avaliar os efeitos
de programa que estimulam essas variaveis em populagfes idosas, que estdo mais suscetiveis a declinios
dessas valéncias fisicas e psiquicas.

Por fim, o objetivo do estudo foi investigar os efeitos de um programa de intervencao com exercicios fisicos
associados a estimulac@o cerebral ndo invasiva sobre a fragilidade e probabilidade de queda em idosos
frageis com declinio do estado mental.

METODOS

O presente estudo é do tipo quase experimental uma vez que possuiu grupo controle, grupo experimental,
mas a selecdo inicial dos voluntarios foi realizada através de amostragem ndo randomizada (por
conveniéncia). Diante da sua submiss&o para execucéo, foi aprovado por um Conselho de Etica ligado ao
Conselho Nacional de Saude (CNS) e segue todas as orientacdes da lei 466 de 2012 que autoriza a pesquisa
com seres humanos, recebendo o numero de CAAE 67198217.0.0000.5524.

A amostra para o estudo se originou de um grupo composto por 340 sujeitos idosos com idade = ou > que
65 anos, atendidos em dois centros de convivéncia em Porto Velho - RO. Apés a observéancia rigida dos
critérios de inclusdo/exclusdo e aplicacdo do teste identificador de fragilidade, apenas 49 dos voluntarios
permaneceram no estudo.

Os critérios que orientaram a inclusao foram: (a) idade acima de 65 e até 80 anos, (b) escolaridade entre
gualquer posicdo no nivel médio e superior, (c) obtencdo de escores que pudessem superar a pontuacdo da
linha de corte dos testes de base (baseline), (d) concordarem e assinarem de proprio punho e/ou via
responséavel legitimo, o termo de consentimento livre e esclarecido. Ndo poderia participar da pesquisa
qualquer dos voluntarios que, (a) apresentasse dificuldades da fala, visdo e/ou audicdo que evidenciasse
desequilibrio em qualquer tipo de funcdo sensorial, (b) condi¢des fisicas que impedissem de realizar os testes,
(c) transtorno cognitivo que inviabilizasse o entender das questdes dos testes, (d) escore menor ou igual 10
no teste MEEM e (e) ndo concordassem com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Assim foram formados dois grupos de idosos identificados anteriormente como possuidores de fragilidade
em nivel moderado. Eles compuseram dois grupos aleatoriamente divididos de forma que cada grupo
contivesse um mesmo numero de homens e mulheres. Um dos grupos foi denominado controle com
fragilidade moderada (GC n = 20) e o outro experimental com fragilidade moderada (GE n = 20).

Para se determinar o estado mental comparativo entre os dois grupos, se fez uso do Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), sendo que apenas como fator diagnéstico em referéncia ao processo de incluséo/excluséo.
Os testes utilizados na verificacdo dos dados de base e p6s-intervencdo dos dois grupos foram a Escala de
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Fragilidade de Edmonton validada para pesquisas no Brasil Fabricio-Wehbe FSCC, et al., (2009); Escala de
mobilidade e equilibrio de Tinetti Province MA et al., (1995) e; Mini exame de estado mental (MEEM) aplicado
de acordo com as orientagdes do proprio teste (JOLLY M, et al., 2014).

Edmonton Frail Scale (EFS) Esta escala avalia 9 dominios, incluindo duas avaliagbes baseadas no
desempenho: o Clock Drawing Test para cogni¢édo e o "Timed Up and Go" para equilibrio e mobilidade. Os
outros dominios sdo humor, independéncia funcional, uso de drogas, apoio social, nutricdo, atitudes em
relacdo a saude, continéncia, doencas médicas e qualidade de vida. A pontuacdo maxima possivel é de 17
pontos, 0 que aponta para um alto nivel de fragilidade. Uma pontuacao de 0 a 4 indica falta de fragilidade, 5-
6 vulnerabilidade aparente, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada e 11 fragilidade grave.

Teste de Tinetti constituido por 16 itens: 9 para equilibrio e 7 para marcha. O teste classifica caracteristicas
como velocidade da marcha, passo, simetria e equilibrio enquanto o individuo em teste esta parado no lugar
e enquanto gira com os olhos fechados. A pontuacéo para cada exercicio variade 0 a 1 ou 0 a 2, com uma
pontuacdo mais baixa indicando pior capacidade fisica. A pontuacdo geral é a soma da pontuagdo do
equilibrio corporal e da marcha. A pontuacdo méaxima é 12 na marcha, 16 no equilibrio corporal e 28 na
pontuagdo geral. Uma pontuacdo <19 pontos refere-se a um alto risco de queda, entre 19 e 24 pontos, um
risco moderado de queda e acima de 24 pontos, um baixo risco de queda.

O MEEM teve sua validacao no Brasil e seu contetdo é dividido em sete categorias. Cada categoria tem
como objetivo avaliar fungbes cognitivas especificas, e os resultados variam de zero a 30 pontos, onde
pontuacdes mais altas representam melhores fung8es cognitivas. Considerando a influéncia do fator nivel de
escolaridade, os escores 18 (nivel médio de escolaridade) e 26 (alto nivel de escolaridade) sdo normalmente
definidos como pontos de corte para determinar a classificagdo de um individuo no teste (WEHBE FSCC, et
al., 2009).

Procedimento de intervencéo

Os grupos controle (GC) e o experimental (GE) praticaram o PEFM, enquanto o GE recebeu, ainda, o
procedimento NIBS e o GC, um procedimento tipo o NIBS (PEPL), mas com sinais placebos (ruido branco).
Para o NIBS, um sintetizador de sinais auditivos emitiu o estimulo a uma frequéncia de 8 a 12 hertz (Hz) na
configuracdo de emissdo por binaural beats com uso de um sintetizador produzido pela Touch Technology-
Canadé e de ampla aplicacao em estudos nesta linha de investigacao (DA SILVA RA, et al., 2016; CALOMENI
MR, et al., 2017).

ApOs as correspondentes intervengdes 0s grupos praticaram o PEFM cuja parte principal foi composta por
exercicios de forca e resisténcia dos membros inferiores, abddémen, membros superiores, equilibrio e
coordenacdo motora geral, todos sob forma de circuitos. Os exercicios mentais foram inseridos entremeados
aos exercicios fisicos. Durante cada circuito, havia a possibilidade de uma dupla escolha, fazendo com que
os idosos mantivessem bom estado de atencao e a vitalidade mental a tomada da decisdo certa e de acordo
com o estimulo que fora dado.

O nivel de intensidade na execucao dos exercicios foi determinado pela autopercepgdo do esforgco
despendido dos executantes. Dessa forma, quando qualquer um dos idosos se cansava ou sentia-se em
desconforto, ele/ela podia fazer uma pausa e descansar. Além disto, foram monitorados por meio do controle
da frequéncia cardiaca. Para esta tarefa foi utilizado o monitor cardiaco Polar modelo FTI. A determinacao da
frequéncia cardiaca ideal de treinamento foi realizada por meio da Frequéncia cardiaca de reserva. A equacgao
para se calcular a faixa ideal de treinamento foi como descrita a seguir.

Frequéncia cardiaca alvo = ((FCméax - FCrep) * percentual da intensidade) + FCrep Adicionalmente,
utilizou-se a escala de esfor¢co auto percebido de Borg, adaptada para o Brasil, definindo que o esfor¢o auto
percebido tinha que ser considerado toleravel durante toda a intervencgao pelos exercicios fisicos e, portanto,
sendo classificada entre 6 e 7 de esforco (BORG GAV, 1982). Para se determinar a percepcao de esfor¢o
seguiu-se o seguinte nivel de intensidade relacionada a condicao de esforgo e, face a frequéncia cardiaca.
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Tabelal - Escala subjetiva de esforco.

Esforco percebido Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuto)
0 (repouso) 60-80
1- muito leve 90
2 — muito leve 100
3 — muito leve 110
4 —leve 115
5—leve 120
6 — moderado 130
7 — moderado 140
8 —intenso 160
9 — muito intenso 180
10 — exaustivo 200

Fonte: Borg GAV (1982)

Os participantes, receberam exercicios de prévia habituacdo, que consistiu em instru¢do seguida por 5
sessfes de exercicios para se adaptarem a sensacao de intensidade moderada. Em seu total, o programa de
intervencao foi de 60 minutos por sesséo, sendo 20 minutos para a aplicacdo do NIBS/PEPL, 5 minutos para
0 aquecimento, 30 minutos para os exercicios fisicos e 5 minutos para desaquecimento. Cada sesséo foi
desenvolvida as segundas, quartas e sextas feiras

Procedimentos estatisticos

Utilizou-se o teste de Komolgorov-Smirnov para se determinar a normalidade dos dados dos grupos, o
teste de Mann-Whitney nas comparacdes intragrupos dos escores pré e pos-intervengdo, a correlacao de
Spearman para se verificar associa¢des entre as variaveis em estudo e, o teste de Cohen’s D, a identificagdo
da magnitude das relacdes entre elas. Todas as comparacdes e correlagdes foram executados em referéncia
a 5% de probabilidade de erro por aceitac@o e ou rejeicdo das hipbteses inerentes a pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas do grupo voluntario e o teste de Mann-Whitney com significancia
de 5% foi utilizado para se determinar a diferenca entre os grupos.

Tabela 1 - Dados descritivos das caracteristicas dos dois grupos e valor de p do teste estatistico entre os
grupos

Grupos Idade Valor de Edmonton Valor de Tinetti Valor de MEEM Valor de
p p p p
GC 73,3+4,5 10+1,1 15+2,8 24+5,4
0,528 0,516 0,0795 0,293
GE 73,9+3,8 10+1,6 16+3,3 24+2.3

Fonte: Silva V.F et al., 2019.

Na Tabela 1, pode-se observar que tanto no fator idade, quanto nos fatores intrinsecos a fragilidade e a
propensdo a queda, antes da intervencao os grupos GC e GE nao apresentaram diferencas entre eles. Ou
seja, para todas essas variaveis o fator de determinacédo de diferenca estatistica nao foi significativo (p> 0.05
para todas as comparacdes).
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Na Figura 1 estdo expostos os dados resultantes da experimentacdo realizada mostrando as
comparacdes entre os dados da performance dos grupos nos testes de Fragilidade e Risco de Quedas em
momentos pré-intervencéo e pos-intervengdo.

Figura 1 (A e B) - Quarenta idosos diagnosticados com fragilidade moderada
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Legenda: foram divididos em GC (n= 20) e GE (n= 20) e submetidos a um programa de interven¢cdo composto
por exercicios fisicos para ambos os grupos, todavia, para o GE foi adicionada estimulagédo cerebral ndo
invasiva (ECNI) real e para o GC, estimulagéo placebo com ruido branco (PEPL) por 20 minutos cada sessao.
Ns= nédo significativa, * = sig. 0,01, ** = Sig. 0,001.

Fonte: Silva V.F et al., 2019.

Exercicios fisicos de intensidade moderada conjugados a estimulagdo cerebral ndo invasiva por
emissdo binaural, fez reduzir o nivel de fragilidade e de propenséo a queda de idosos frageis.

A avaliagdo dos niveis de fragilidade por meio da Escala de Edmonton evidenciou que o GC obteve escore
de 10+1,1 no pré-teste e nos pos teste 8,6+1,1 e apresentando diferen¢a entre os dois momentos (p=0,025)
(Fig. 1A). Ainda em relacéo a fragilidade o GE obteve escore de 10+1,6 no pré-teste e no pos-teste de 4+1,3
com diferenca entre os dois momentos (p=0,0009) (Fig. 1A). Em relagcdo tamanho do efeito o GC obteve
resultado médio (d=0,69) enquanto GE grande (d=0,88).

Exercicios fisicos de intensidade moderada, fez reduzir o nivel de fragilidade, mas ndo o de propenséo
a queda deidosos frageis.

A avaliagédo da propenséo de quedas por meio do teste de Tinetti demonstrou que o GC obteve escore de
15+2,8 no pré-teste e no pos-teste de 20+4,7 sem diferenga entre os momentos (p=0.051) (Fig. 1B). O GE
obteve escore de 16+3,3 no pré-teste e no pds-teste de 27+1,1 com diferenca entre os dos momentos
(p=0,0016) (Fig. 1B).

DISCUSSAO

A literatura atual mostra uma estreita relacdo entre a fragilidade e uma série de mudancas de base
fisiologica que se refletem negativamente no comportamento motor, cognitivo, afetivo e social da significativa
maioria das pessoas idosas que a contrai. Essas se refletem principalmente em reducdo da homeostase
orgénica como um todo e, consequente perda da autonomia e independéncia funcional (BORTZ WM I, 2002).
A sua alta prevaléncia em qualquer sociedade recomenda a busca de meios alternativos que atendam ao seu
tratamento e sua prevengdo. Em participacdo a essa linha de pensamento, no presente estudo investigamos
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os efeitos da aplicacdo de um programa de exercicios fisicos e mentais (PEFM) combinado, ou ndo, a uma
técnica de estimulacao cerebral ndo invasiva (NIBS), em dois grupos de idosos com fragilidade moderada e
nivel alto de tendéncia a queda.

Os resultados mostram que tanto a conjuga¢édo do PEFM ao procedimento NIBS, quanto a aplicagdo do
PEFM isolado significativamente beneficiaram os dois grupos de idosos em termos de reducéo no nivel de
fragilidade por eles apresentados antes do processo de intervencdo. Mesmo assim, os dados da estatistica
intergrupo, bem como a plotagem destes na Figura (1-A) indicam um possivel maior efeito da intervencao
conjugada (PEFM + NIBS) comparativamente a que foi aplicada isoladamente (PEFM), todavia sem
correspondéncia significativa.

Esses resultados mostrando os efeitos benéficos do exercicio sobre o fator fragilidade sdo bem comuns
na literatura nessa linha. Varias pesquisas tém revelado resultados similares, mesmo quando da aplicacédo
de exercicios em intensidade e composicdo diferentes a praticada nesta pesquisa. Algumas evidéncias
mostram que idosos frageis podem ser mais beneficiados tanto por treinamento com base em exercicios
resistidos e de equilibrio do que os de natureza aerébia. Além disto, um consideravel nimero de autores
examinando os efeitos treinamento com base em multicomponentes de exercicios aconselham o uso desta
pratica sobre as demais, principalmente em funcéo de prover respostas terapéuticas mais amplas a variedade
de disfun¢Bes cognitivas e biofisicas que idosos frageis tendem a apresentar (NG TP, et al., 2015).

Diferentemente dos resultados que as duas intervengdes mediadas por exercicios fisicos produziram em
relacdo ao fator fragilidade, em termos da variavel tendéncia a queda o programa de exercicios fisicos e
mentais (PEFM) por si s6, ndo produziu mudangas no indice de tendéncia a queda que os idosos do GC
apresentaram em testes pré-intervencdo. Como se pode verificar na plotagem dos dados e resultados
estatistico das comparagdes intragrupo na Figura (1-B), apenas o GE revelou significativos ganhos por efeito
da intervencdo que combinou os procedimentos PEFM + NIBS.

Em principio o baixo efeito do PEFM mostrado em relacdo a performance do GC no teste de Tinetti é
bastante contraditério, considerando-se que em virtude dos custos alarmantes de tratamentos relacionados a
gueda de idosos, um grande numero de programas terapéuticos, incluindo exercicios fisicos aplicados
isoladamente e / ou combinados tém sido utilizados com sucesso tanto na minimiza¢do quanto na prevencgao
de agravos que a queda produz sobre a saude geral de idosos (BURNS ERB, et al., 2016; SILVA V, et al.,
2017; FRANCO MR, 2014; GILLESPIE LD, 2012).

Todavia, apesar da grande perspectiva que se possa ter em termos da relacdo benéfica que a literatura
mostra entre programas de exercicios, prevengdo e minimizagdo de problemas associados ao
envelhecimento humano, nem todas as intervencdes utilizando programas de exercicios neste sentido sao
capazes de produzir bons resultados. Ou seja, além da caracteristica da composicao da série de exercicios,
a intensidade ou dosagem na aplicagdo de um programa pode fazer uma grande diferenca. E muito embora
ndo se tenha ainda bem definido os melhores tipos e niveis de intensidade em beneficio de idosos, alguns
autores recomendam 0s exercicios resistidos como sendo bons, enquanto outros, justificam que idosos nao
respondem bem e tendem evitar aderéncia a exercicios de baixa intensidade (ABE D e FUKUOKA HM, 2019),
(JOHNSON SL, et al., 2019).

No programa de exercicios aqui utilizado, buscou-se uma aproximagdo da aplicacdo de intensidade
moderada, mas com observacdes de feedback que o fazia aproximar-se do nivel de baixa intensidade. De
uma certa forma, alguns autores em pesquisas com idosos aconselham a sempre comecar de um nivel de
baixa intensidade em graduados avancos, mesmo quando de uso de metodologia com carga de alta
intensidade. Isto ajudando com a familiarizacdo dos exercicios, prevenindo contra lesGes além de outros
beneficios a adaptacdo como um todo (IZQUIERDO M e CADORE E, 2014).

Os pressupostos orientadores da légica de se contrapor elementos de estimulagdo organica (NIBS e
PEFM) a resultantes psicofisicas emergentes dos testes de Tinneti e da Escala de Fragilidade de Edmonton
séo oriundos de evidéncias cientificas quanto a existéncia de interatividade entre eles. Ou seja, a pratica de
exercicios fisicos de forma regular ou em programas de curto prazo pode resultar em base de prevengdo
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contra 0 avanco de algumas doencas que muitas das vezes se alinham ao processo de envelhecimento
humano (CADORE EL, et al., 2013; PAILLARD T, et al., 2019). Além disso, recompor fun¢des cognitivas,
biofisicas e psiquicas minimizando riscos demenciais e/ou degeneragdes que fragilizam o comportamento de
uma grande maioria de idosos (CRUSH EA e LOPRINZI PD, 2017; DUZEL E, et al., 2016; PAILLARD T, et
al., 2019).

Em um outro viés, mas em funcao relacionada, comumente a aplicacdo da NIBS com enfoque em
cognicdo, memdria e percepcao resultam em melhora de equilibrio hemisférico e equalizacdo da atividade
cerebral, com efeitos relacionados a melhorias em capacidade funcional e predisposicdo do cérebro a
manutencdo de foco, atencdo e competéncia de processamento mental (CALOMENI MR, et al., 2008;
O’'CONNELL NE, et al., 2014; HALLETT M, 2007).

Tendo-se como base uma analogia dos pressupostos acima enfatizados, os resultados desta pesquisa se
mostram a eles aderentes, compreendendo-se que a aplicagdo do PEFM teve repercussfes benéficas sobre
o nivel de fragilidade e de tendéncia a queda nos dois grupos de idosos, embora que, em termos de analogia
estatistica, tais efeitos s6 possam ser atribuidos a sua relagédo com o fator fragilidade. A observancia da Figura
(1-B), deixa claro que o PEFM teve repercussdes benéficas também sobre a variavel probabilidade de queda,
embora em montante ndo suficiente para se justificar um valor de significAncia estatistica. Nesse caso, a
aplicacdo da NIBS revela-se sob forma de efeito aditivo que merece destacada atencao, na interpretacdo dos
efeitos do PEFM tanto em relacdo a variavel fragilidade (Figura 1-A) quanto em referéncia a variavel
tendéncia a queda (Figura 1-B). Isto é, a aplicagdo do PEFM teve efeito significativo na performance do GC
em referéncia a variavel fragilidade e adicional a varidvel tendéncia & queda, enquanto que a intervencao
combinando o PEFM e a NIBS, pode ter influenciado a performance do GE, de forma inversa.

CONCLUSAO

Para concluir, o programa de treinamento combinando exercicios fisicos e mentais com o procedimento
de estimulag&o cerebral por emisséo binaural promoveu a minimizagéo no nivel de fragilidade e de tendéncia
a queda nos idosos aqui pesquisados. Além disto, quando aplicado sem o procedimento de estimulacao,
promoveu a minimizagdo da fragilidade, mas néo o nivel de tendéncia & queda desses mesmos idosos. Estes
resultados se somam aos anteriores mostrando os beneficios do exercicio fisico sobre uma gama de
disfuncdes biofisicas em pessoas idosas de uma forma em geral. Além disto recomendam a atencéo de
profissionais na area da saude para estudos mais aprofundados sobre o uso da estimulagdo cerebral ndo
invasiva em terapias cognitivas que possam ser aplicadas no tratamento da sindrome da fragilidade e de
outros males que infelizmente interagem com o processo de envelhecimento humano.
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