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RESUMO

Introducdo: exercicio fisico e artes marciais podem exercer influéncia no desempenho
cognitivo de idosos, atuando como ferramentas importantes de prevencdo do
desenvolvimento de quadros de declinio cognitivo e incrementar estratégias de
intervencdo. As artes marciais, especialmente o Karate-Da, nosso objeto de estudo, sdo
consideradas formas de exercicio completas, que além de trazerem beneficios a saude
fisica, contribuem para estimular habilidades motoras e cognitivas, melhora da qualidade
de vida e de aspectos emocionais de seus praticantes. Objetivo: Verificar o desempenho
das funcdes cognitivas e capacidade de reserva cognitiva em idosos praticantes de Karate-
Do de longa data. Método: realizou-se um estudo transversal e comparativo com 99
idosos divididos em trés grupos: Grupo Karate-Do de longa data (n = 37), Grupo de
Sedentarios (n = 41) e Grupo de Atividades Sociais (n = 21). Os idosos responderam a
um questionario sociodemogréafico, a uma bateria de testes cognitivos (avaliagdo de
orientacdo témporo-espacial, registro, atencdo, calculo, evocacao, linguagem e funcdes
executivas) e a escalas de queixas cognitivas subjetivas e de humor (ansiedade e
depressdo). O Grupo de Sedentarios ndo realizava nenhuma atividade fisica e 0 Grupo de
Atividade Social participava de atividades sociais variadas, mas ndo exercicio fisico. A
analise dos dados foi realizada com estatisticas descritivas e de inferéncias. A distribuicédo
dos dados foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Diferencas entre os
grupos foram investigadas pelo teste Kruskal-Wallis e Teste U de Mann-Whitney.
Resultados: na comparagdo entre os grupos, 0 Grupo de Sedentarios obteve menos
escores no Questionario de Reserva Cognitiva em comparacdo ao Grupo de Atividades
Sociais (p = 0,012) e Grupo Karate-Do de longa data (p < 0,001), sendo que este dois
obtiveram pontuac6es semelhantes (p = 0,104) no Questionario de Reserva Cognitiva. O
Grupo de Sedentarios obteve maior pontuacdo na subescala Motivacdo da GDS-15
qguando comparado com o Grupo de Atividades Sociais (p = 0,016). Concluséo: a préatica
de Karate-Do de longa data parece trazer beneficios quanto a capacidade de reserva
cognitiva a idosos praticantes saudaveis. Ao mesmo tempo, evidenciou-se que atividades
sociais parecem incrementar a capacidade de reserva cognitiva e estdo relacionadas a
reducdo de sintomas depressivos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Artes Marciais; Karate; Cognic¢ao; Ensaio Clinico.



ABSTRACT

Introduction: physical exercise and martial arts can influence the cognitive performance
of the old people, acting as important tools to prevent cognitive impairments and to
increase intervention strategies. Martial arts, especially Karate-Do, are considered wide-
ranging types of exercise, which in addition to bringing benefits to physical health,
contribute to stimulate motor and cognitive skills, improve the quality of life and
emotional aspects of their practitioners. Objective: to verify the performance of cognitive
functions and cognitive reserve capacity in elderly people practicing Karate-Do in long
term. Methods: a cross-sectional and comparative study was carried out with 99 elderly
people divided into three groups: Long-time Karate-Do Group (n=37), Sedentary Group
(n=41) and Social Activities Group (n=21). The subjects respond to a sociodemographic
questionnaire, a battery of cognitive tests (evaluation of time-space orientation, recording,
attention, calculation, evocation, language and executive functions) and scales of
subjective cognitive complaints and humoral (anxiety and depression). The Sedentary
Group did not perform any physical activity and the Social Activities Group participated
in varied social activities, but not physical exercise. Data analysis was performed with
descriptive and inferential statistics. Data distribution was verified using the
Kolmogorov-Smirnov test. Differences between groups were investigated by the Kruskal-
Wallis test and Mann-Whitney U test. Results: in the comparison between groups, the
Sedentary Group individuals scored lower on the Cognitive Reserve Questionnaire than
in the Social Activities Group (p=0.012) and the Long-time Karate-D6 Group (p<0.001).
obtained similar scores (p=0.104) in the Cognitive Reserve Questionnaire. The Sedentary
Group scored higher on the motivation subscale of GDS-15 when compared to the Social
Activities Group (p=0.016). Conclusions: Karate-Do practice seems to bring in long term
benefits to cognitive reserve capacity to healthy seniors. At the same time, it was
evidenced that social activities seem to increase the capacity of cognitive reserve and are
related to the reduction of depressive symptoms.

Keywords: Aging; Martial Arts; Karate; Cognition.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento causa diversas alteracbes nas capacidades do
individuo, como diminuicdo de habilidades motoras e cognitivas. Esta diminuicdo é
prépria do processo de envelhecimento e pode ser diminuida ou agravada dependendo do
estilo de vida (BLESSMANN, 2003). As fungdes cognitivas, especificamente, tratam da
capacidade cerebral de conhecer, interpretar e agir no meio em que o individuo esta
inserido e compreendem importantes processos mentais como atencdo, percepcao,
memoria, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e motoras e funcGes executivas
(STERNBERG, 2008).

Alguns fatores, como escolaridade, historico de saude e nivel de atividade fisica
sdo determinantes para diminuir o declinio das habilidades cognitivas (LA RUE, 2010;
PROUST-LIMA et al. 2008; SCHIEA, 1994), incrementando o que se denomina como
reserva cognitiva — capacidade de reduzir o impacto de processos neurodegenerativos
decorrentes do envelhecimento (RAMI et al., 2011; STERN, 2012). Nesse ambito, a
pratica de exercicios e atividade fisica possui um grande papel de destaque, incluindo
aqui os esportes de combate.

As artes marciais sdo formas de exercicio que trabalham o corpo de forma
completa e funcional, estimulando beneficios para a saude fisica (NUNAN, 2006), além
de contribuir para estimular habilidades motoras e cognitivas, melhora da qualidade de
vida e de aspectos emocionais de seus praticantes (JANSEN; DAHMEN-ZIMMER,
2012; BURKE et al., 2007). Dentro deste campo esta 0 Karate-Da!, uma pratica de
origem asiatica que estimula o corpo e a mente através de praticas de combate
(NAKAZATO et al., 2005), com um treinamento focado no aprendizado de técnicas de
movimentacao e sequéncias de movimentos complexos (NAKAYAMA, 2000a).

De forma geral, o treinamento de Karate-Do estimula diversas habilidades
essenciais para o dia a dia do idoso: poténcia (explosdo muscular), resisténcia anaerobia,
flexibilidade, coordenacdo, descontracdo, agilidade, velocidade, equilibrio (DANTAS,
2003) e, até mesmo, habilidades cognitivas de atengdo, memoria e fungdes executivas
(LOPES FILHO; OLIVEIRA; GOTTLIEB, 2019; LOPES FILHO; OLIVEIRA;

! Para a escrita de palavras japonesas, adotou-se a romanizagao padronizada pelo sistema Hepburn (~ # ),
seguindo as normativas internacionais (ROSS, 2009). Isso se faz necessario para que a traducgdo e
interpretacdo dos termos estejam em conformidade com as normas de adaptacio estrangeira. Muitas das
palavras ndo estardo de acordo com a acentuagdo e regras ortograficas da Lingua Portuguesa, e sim,
representando o que seria uma prondncia da Lingua Japonesa.
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GOTTLIEB, 2016; LOPES FILHO, 2015). Todos estes pontos, cognitivos ou motores,
devem ser constantemente estimulados durante um processo de envelhecimento saudavel,
pois podem influenciar diretamente na qualidade de vida. Assim sendo, torna-se
importante investigar a pratica de Karate-Dg, assim como ocorre com outras formas de
exercicio, junto a populacao idosa.

Assim sendo, o presente trabalho de doutorado traz como tema central a busca de
evidéncias do treinamento de Karate-Do como ferramenta para o desenvolvimento
cognitivo em idosos. Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos possui um grande papel
quanto ao desempenho e preservacdo das capacidades cognitivas em idosos (LA RUE,
2010), sendo o Karate-Do uma ferramenta de possivel intervengdo nesta area, ja& com
dados incipientes no meio académico (LOPES FILHO, 2015). Assim, torna-se importante
aprofundar as investigaces, especificamente quanto ao publico idoso, de métodos que
possam prevenir déficits cognitivos, possibilitando estratégias de intervencéo.

A presente proposta de pesquisa justifica-se por trabalhar um tema pouco
explorado, a influéncia da pratica de Karate-Do na cognicdo em populagdes idosas.
Realizada previamente uma pesquisa com ensaio clinico (LOPES FILHO, 2015), busca-
se agora a continuidade das pesquisas, investigando-se quais sao 0s possiveis efeitos da
prética de longo prazo, na cognicdo de idosos praticantes da referida arte marcial. H4,
ainda, uma grande caréncia de investigacdes dos efeitos terapéuticos do Karate-Do
qguanto aos aspectos fisicos, motores e cognitivos em idosos, sendo que um melhor
entendimento dos efeitos dessa atividade fisica pode servir de ponto de partida para
intervencdes mais adequadas no trato de quadros neuroldgicos através de atividades
fisicas e/ou préticas esportivas, bem como elaboracdo de politicas publicas em Salde.

Acima de tudo, o campo das artes marciais é vasto e complexo, com préaticas
diversas. Atualmente existem mais de 60 estilos de Karate-Do ao redor do mundo, com
milhdes de praticantes filiados as escolas de cada um destes, sendo uma das artes mais
praticadas em todo o mundo (CHAMBERS; DUFF, 2008; SHINJYO et al., 2004).
Investigar os efeitos que tal método de exercicio fisico tem sobre a cognicdo humana é

fundamental.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Idoso e Envelhecimento

Idoso, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), € todo individuo que
possuir 60 anos ou mais de vida. No entanto, reconhece-se que a idade cronoldgica é algo
arbitrério, ndo o ideal, para ser usada como marco do inicio desta fase da vida; ha
variacdes individuais bioldgicas, nivel de dependéncia, condi¢bes de saude, fatores
culturais, dentre outros. Assim, este critério é adaptado entre os diferentes paises, de
forma a atender melhor estas realidades regionais, possibilitando a formacao de politicas
publicas que levem em consideracao suas condi¢fes. No Brasil, por exemplo, adota-se o
numero de 60 anos como marco divisor (OMS, 2005).

O envelhecimento é um fenébmeno mundial, que ocorre de forma acelerada,
mudando o perfil da populacgéo e configurando-se como um desafio na &rea da salde, por
conta de todas as condi¢Ges que envolvem este processo, como adaptacao das capacidades
psicomotoras, com o0 passar dos anos, e doencas/condicdes comumente associadas
(FAILACE; FERNADES, 2015). Segundo dados da Organizacdo das NacGes Unidas,
pessoas com 60 anos ou mais somavam 810 milhdes de habitantes, o que se configura
como cerca de 11,5% da populacdo mundial. Para o ano de 2050, a estimativa € de que
este nimero seja de 2 bilhdes (WHO, 2016). No estado do Rio Grande do Sul existe a
maior projecdo de aumento de expectativa de vida do Brasil: 88 anos de idade (IBGE,
2016).

Este panorama acarreta em mudancas radicais no perfil de satde populacional,
aumentando a incidéncia de doencas crbnicas, como diabetes, osteoporose, doencas
cardiovasculares, além de quadros neurodegenerativos, cujo principal fator de risco € a
idade, como Doenca de Parkinson ou Doenga de Alzheimer. Além disso, junto do
aumento no nimero de doencas cronicas, ocorre 0 aumento da ingestdo de medicamentos
(NASRI, 2008). Em virtude destes dados, é essencial que se pesquise os diferentes
mecanismos envolvidos no processo de envelhecimento, investindo na salde desta
populacéo e oportunizando a elaboracdo de um estilo de vida mais saudavel, através de
um envelhecimento ativo.

Segundo a OMS (2005), envelhecimento ativo trata do processo de otimizar
oportunidades de saude, participacdo e seguranca de idosos, visando a melhoria da

qualidade vida. Tais atividades compbem aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais,
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econdmicos, culturais e espirituais, de forma a contribuir com oportunidades variadas
para a elaboracdo de um estilo de vida saudavel (CIBL, 2015; SILVA; LIMA;
GALHARDONI 2010). Este conceito ndo é inédito, sendo que esta ligado diretamente a
capacidade funcional e a independéncia do idoso como um importante marcador de saude
(VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987). Entendendo que o0 processo de envelhecimento
causa diversas alteracfes nas capacidades do individuo (BLESSMANN, 2003), além de
suas condicOes variarem de acordo com a realidade local (OMS, 2005), é fundamental

que sejam estudadas novas formas de prevencao e intervencao na satde do idoso.

2.2 Envelhecimento e Cognicao

Diversas alteracdes estdo associadas ao processo de envelhecimento, sejam elas
fisicas ou psicoldgicas: diminui¢cdo de forga muscular, coordenacdo e dominio corporal
e, até mesmo, aspectos cognitivos (BLESSMANN, 2003). Funcbes cognitivas sao
reconhecidas como a capacidade cerebral de conhecer, interpretar e agir no meio em que
o individuo se encontra, e englobam diferentes processos mentais (atencdo, percepcao,
memdria, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e motoras e fungles executivas)
(STERNBERG, 2008). O quadro 1 reune as principais funcBes cognitivas e seus
conceitos. A diminuicdo do desempenho das funcBes executivas e demais capacidades
cognitivas € intrinseca ao processo de envelhecimento, podendo ser agravada de acordo
com o estilo de vida adotado pelo individuo, acentuando o declinio cognitivo
(PETERSEN et al., 2001). O nivel de escolaridade, por exemplo, € um dos fatores
protetivos contra o risco de declinio cognitivo com evidéncias mais consistentes na
literatura, ao longo dos anos, sendo admitido que pessoas com mais anos de educagédo
formal (medida pelo grau méximo obtido e/ou anos de estudo) ou maior alfabetizacao
tém menor risco de desenvolver transtorno neurocognitivo do que aqueles com menos
anos de educacdo formal (BEYDOUN et al., 2014; MENG; DARCY, 2012;
JEFFERSON et al., 2011; SANDO et al., 2008; CAAMANO-ISORNA et al., 2006;
STERN et al., 1994). Atividades e programas de exercicio fisico, também, possuem
evidéncias de melhorias nas fungdes executivas e flexibilidade cognitiva (NORTHEY et
al., 2018; HILLMAN et al., 2014; DIAMOND; LEE, 2011), especialmente quando séo

préticas que exigem maior envolvimento e atencdo (JAGER et al., 2015).
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Quadro 1. Funcbes Cognitivas (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006).

Capacidade de registrar informacgdes, evoca-las e utiliza-las no

presente. O bom funcionamento da memdria é associado a interacao
com outras habilidades, como atencdo e percepcdo. Existem
Memoria | subdivisGes na capacidade de memoria, classificadas de acordo com
critérios especificos: tempo (memaria de trabalho e meméria de longo
prazo), modalidade (memoria visual e memoria verbal) ou nivel de

consciéncia (memoria implicita e memdria explicita).

Funcdo muito complexa e essencial para 0s processos de memoria
existentes. E definida pela selecio e manutencdo de um foco na
B atividade desempenhada. Diversos comportamentos sao influenciados
Atengao por um nivel adequado de atencdo: assistir a um filme, conversar em
ambiente com muito barulho, executar mais de uma tarefa a0 mesmo

tempo, dentre outros.

E o conjunto de processos pelo qual o individuo é capaz de reconhecer,
organizar e atribuir significado a estimulos provenientes dos érgéos
sensoriais. Por exemplo, ao tatear um objeto (sentido do tato), pode-se
Percepcdo | reconhecer a textura e a forma para sua identificagdo; o
reconhecimento de odores (olfato), como o de fumaca ou perfumes
especificos, dos sabores (paladar) de alimentos diferentes, dentre

outros.

Funcéo definida pelo uso de um método organizado de combinar as
palavras, a fim de se comunicar. As formas ndo-verbais, como gestos
) ou desenhos, também fazem parte desta funcdo, pois sdo outras
Linguagem ] . ] . 5
maneiras de transmitir mensagens e conceitos. Utiliza-se esta funcéo
todos os dias, durante a maior parte do tempo, seja de forma oral

(conversando) ou escrita (lendo ou escrevendo um texto).

Trata-se de um conjunto de habilidades responsaveis pela execugéo e
Funcdes 0 planejamento de tarefas, como tomadas de decisbes, logica,
Executivas | raciocinio e resolucdes de problemas. Tais processos sdo produzidos

diariamente.

Durante o processo do envelhecimento algumas fungdes cognitivas sdao mais

prejudicadas do que outras, como o caso da memoria explicita e a de trabalho, atencéo,
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funcdo executiva e a inteligéncia fluida (WAGNER et. al, 2006). Quando ocorre um
declinio de forma acentuada, mas preserva-se a capacidade funcional do idoso, pode-se
estar diante de um quadro de transtorno neurocognitivo leve (TNL) (PETERSEN et al.,
2001; PETERSEN, 2004). Trata-se de um desempenho cognitivo considerado inferior a
média saudavel estabelecida, mas que ainda ndo € considerado um quadro de transtorno
neurocognitivo maior (TNM), o que antigamente era chamado de quadro demencial
(WAGNER et al., 2006; PETERSEN et al., 2001; PETERSEN, 2004). O TNL pode ser
definido como uma fase intermediaria entre o envelhecimento considerado normal e o
TNM jé desenvolvido (PETERSEN et al., 2014). O quadro 2 aborda os tipos de TNL.

Quadro 2. Tipos de Transtorno Neurocognitivo Leve
(adaptado de PETERSEN, 2004; PETERSEN et al., 2001).
TNL néo

TNL Amnéstico

de dominio Unico

TNL Amnéstico
de multiplos

dominios

TNL Nao
amneéstico de

dominio Unico

amneéstico de
multiplos

dominios

Apenas o dominio
memoria
apresenta-se

deficitario.

Ha prejuizo no
dominio
mnemaonico
associado a um ou
mais dominios

cognitivos de outra

Quando apenas um
dominio cognitivo,
exceto o
mnemonico,
encontra-se

deficitario.

Ocorre quando dois
ou mais dominios
cognitivos, exceto o
mnemaonico,
encontram-se

prejudicados.

ordem.

2.3 Estilo de Vida e Cognicéo

Atividades como exercicio fisico, atividades de sociabilizacdo e nivel intelectual
parecem ter influéncia positiva no desempenho cognitivo ao longo do processo de
envelhecimento (PROUST-LIMA et al., 2008; SCHIEA, 1994), enquanto habitos como
ma alimentacéo, abuso de alcool, fumo e remédios contribuem para um declinio cognitivo
mais acentuado (ANSTEY et al., 2007; REQUEJO et al., 2003). Diversos estudos
apontam os efeitos positivos da atividade fisica regular sobre as fungdes cognitivas de
idosos (ACSM, 1998; BARNES et al., 2003), demostrando que estilos de vida que
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mesclem exercicios fisicos e relacionamento social ativo produzem efeitos benéficos,
retardando o avango do declinio cognitivo (LA RUE, 2010).

Todos estes fatores influenciam na capacidade da reserva cognitiva, um tipo de
reserva de capacidade cognitiva funcional que diminui o impacto de processos
neurodegenerativos decorrentes do envelhecimento (RAMI et al., 2011; STERN et al.,
2018; STERN, 2012). A reserva cognitiva pode ser dividida em (1) reserva cognitiva
(forma ativa), na qual encontram-se 0s recursos cognitivos criados ao longo da vida, para
lidar com a presenca de danos neuroldgicos; e (2) reserva cerebral (modelo passivo), que
se relaciona com o numero de neurdnios ou sinapses disponiveis para cada individuo
(STERN, 2012).

Reserva cognitiva € um conceito heuristico, um método conceitual baseado na
aproximacdo progressiva, para compreender as diferencas individuais na cognicao,
funcdo ou estado clinico em relacdo ao envelhecimento e as doencas cerebrais. Existem
diversos fatores potenciais implicados neste construto complexo, provavelmente
dependentes de mecanismos cerebrais estruturais e funcionais. A nivel cerebral, a
capacidade de reserva cognitiva é apoiada por processos funcionais mais adaptaveis,
como redes de regides cerebrais associadas a execugdo de uma tarefa e ao padrdo de
interacOes entre essas redes. A reserva cognitiva nao é algo fixo ou imutével. Diferencas
nesta capacidade sdo determinadas por individualidades nos processos cerebrais
cognitivos ou funcionais existentes, podendo sofrer influéncia de interacdo de diferencas
inatas (intrauterinas ou geneticamente determinadas, por exemplo) e exposic¢6es ao longo
da vida, como nivel educacional, ocupacdo profissional, envolvimento com exercicio
fisico, atividades de lazer ou engajamento social (STERN et al., 2018). Dentre o0s
mecanismos mais explorados na literatura em relacdo a reserva cognitiva, destaca-se a
escolaridade, a realizacdo de atividades fisicas, habitos de leitura e de escrita, e nivel
socioecondmico (SATTLER et al., 2012). Como a reserva é dindmica e influenciada por
esses diferentes fatores, é provavel que cada um deles contribua de forma diferente para
seu aumento ou manutencdo. Uma simples correlacdo do desempenho em testes
cognitivos ndo é o suficiente para estabelecer o nivel de reserva cognitiva de uma pessoa,
pois ndo demonstra como isso influencia a relagdo entre o cérebro e o desempenho clinico
ou cognitivo. Pesquisas que visam elucidar de forma completa a capacidade de reserva
cognitiva necessitam de trés componentes: (1) identificacdo da condicdo cerebral
(presenca ou ndo de patologias); (2) resultados de desempenho clinico ou cognitivo,

através de testes especificos que mecam as habilidades; (3) uma medida de reserva
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cognitiva, como aplicacdo de questionarios que investiguem os habitos de vida do
individuo. Ou seja, indicios do nivel desta capacidade devem ser investigados por
métodos que englobem estes diferentes fatores. Do ponto de vista neurobioldgico, a
reserva cognitiva permanece uma incégnita, sendo ainda necessarias pesquisas
abrangendo modelos humanos e animais para elucidar seus aspectos de forma plena
(STERN et al., 2018).

Quadro 3. Recomendacdes para um estilo de vida cognitivamente ativo
(traduzido e adaptado de LA RUE, 2010).

Recomendacdo Fundamentacéo cientifica

Reservar tempo para A continuidade de atividades interessantes pode garantir
atividades cognitivamente | a sustentabilidade da estimulacdo cognitiva. A exposi¢do
estimulantes de interesse. | em longo prazo a estimulagdo cognitiva pode ser

necessaria para beneficios funcionais mais praticos.

Adicionar novos desafios | Arriscar-se em novas atividades pode melhorar a
cognitivos, conforme plasticidade cerebral, exigindo novas aprendizagens ou 0

tempo e interesse. desenvolvimento de novas estratégias cognitivas.

Se engajar em atividades | Os achados cientificos atuais ndo fornecem uma
cognitivamente prescricdo da frequéncia e do tempo de duracdo que uma
estimulantes varias vezes | pessoa deve se envolver em atividades cognitivamente
por semana. estimulantes (tarefas que estimulem as habilidades
cognitivas, como habitos de leitura e escrita, exercicio
fisico, dentre outros). No entanto, estudos
epidemioldgicos sugerem que quanto mais
envolvimento, melhores serdo os resultados, dentro de

limites clinicos razoaveis.

Interacdes sociais podem | Grupos de treino cognitivo tém sido mais eficazes no
ser Gtimas para estimular | aperfeicoamento de habilidades cognitivas especificas e
a mente. redes sociais mais amplas tém sido associadas a menores

riscos de desenvolvimento de DA.

Estudos observacionais apontam que idosos cognitivamente ativos sdo mais

propensos a manter as suas habilidades cognitivas do que aqueles considerados
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cognitivamente inativos. Isso ocorre, possivelmente, gracas a capacidade de reserva
cognitiva preservada e desenvolvida por conta de alguns fatores previamente
mencionados (LA RUE, 2010). O quadro 3 traz algumas recomendacdes de atividades
cognitivamente estimulantes e que podem contribuir para a preservacdo das funcdes

cognitivas.

2.4 Artes Marciais e Karate-Do

As artes marciais tém sua origem na antiga india, aproximadamente no ano 5.000
a.C., com o surgimento da pratica denominada Vajramushti, que mesclava exercicios
fisicos com técnicas de meditacdo e estudo. Esta pratica, acredita-se, foi desenvolvida
pelo Buda Sakyamuni. Milhares de anos mais tarde essa arte seria introduzida na China
por Ta Mo Lao Tse (REID; CROUCHER, 2004), influenciando a criacéo de novas formas
de combate la e em outros locais, incluindo no Japdo (BULL, 1988). Uma dessas artes é
0 Karate-Do, disciplina de desenvolvimento pessoal atraves de praticas de combate,
originada na ilha de Okinawa (antigamente parte do reino de Ryiikyt), localizado entre a
China e o Japdo (NAKAZATO et al., 2005).

O ensino do Karate-Do é dividido, classicamente, em trés pilares: kihon 2
(fundamento), kata® (forma) e kumite* (luta, combate) (STEVENS, 2005; FUNAKOSHI,
1973). Kihon é o estudo das técnicas fundamentais da arte, no qual o karateka,
individualmente, repete 0s movimentos em busca de seu aprimoramento técnico. Os Kata
configuram-se como simulacdes de combate contra varios adversarios, compostos por
sequéncias pré-determinadas de técnicas. Kumite é a parte que aborda o conteudo de
combate, propriamente dito, atraves de exercicios de luta corporal entre os praticantes
(NAKAYAMA, 2000a; 2000b). Através de todos estes exercicios o karateka (praticante)
evolui suas habilidades, adquire melhor movimentacdo e postura para o dia a dia, além
de trabalhar coordenacéo do corpo e da mente (FUNAKOSHI, 1999).

Quanto a aspectos de salde, treinar Karate-Da ndo se trata apenas de desenvolver
0 corpo, mas a pessoa como um todo. Com a pratica de kihon, o individuo explora os

potenciais de seu corpo, aprendendo a utilizd-lo de maneira adequada as diferentes

2[& ~] - Fundamento.
3[25] - Forma.
4[%+] - Luta, combate.
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necessidades. No kata as possibilidades de aplicar os fundamentos se ampliam e possuem

maior exigéncia técnica e corporal; e no kumite aplica-se de forma mais avancada as

técnicas provenientes da préatica individual. Através dos exercicios de kihon e kata, por

exemplo, podem ser trabalhadas habilidades que beneficiem a movimentacéo e a postura,

trabalhando simultaneamente a percepcéao da necessidade de coordenar o corpo, que deve

agir em sintonia com a mente e o espirito (FUNAKOSHI, 1999). Entende-se, portanto,

que o treinamento desta arte € um processo de desenvolvimento global, no qual o karateka

utiliza-se de toda sua energia e poder de concentracdo para o aprendizado, dominio e

manutencdo das técnicas desenvolvidas. O Karate-Da, entdo, é configurado como uma

ferramenta para desenvolver e refinar a si mesmo através do uso de suas diferentes

técnicas e possibilidades.

Quadro 4. Capacidades fisicas trabalhadas no Karate-Do (adaptado de DANTAS,

2003).

Poténcia

(explosdo muscular)

Habilidade de conjugar forca com velocidade (pode-se
apresentar predominancia de forca ou preponderancia de

velocidade).

Resisténcia anaerobia

Habilidade observada na realizacdo de exercicios de alta

intensidade (de pequena duracao).

Qualidade fisica expressa pela maior amplitude possivel

do movimento voluntério de uma articulagdo ou

Flexibilidade L . . ) .
combinages de articulagdes num determinado sentido
(dentro dos limites morfoldgicos e sem provocar lesao).
3 Capacidade de realizar movimentos de forma 6tima, com o
Coordenagéo o o _
méaximo de eficacia e de economia de esforgos.
3 Relaxamento da musculatura antagonista enquanto a
Descontragéo ] )
agonista encontra-se ativa.
o Habilidade de mudar a posi¢éo do corpo ou a direcéo do
Agilidade . .
movimento no menor tempo possivel.
Velocidade Habilidade de realizar uma a¢&o no menor tempo possivel.
o Habilidade de manter a projecao do centro de gravidade
Equilibrio

dentro da area da superficie de apoio.
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Apesar de variarem em estilo e abordagens, as diferentes artes marciais causam
efeitos muito similares em seus praticantes, pois estimulam habilidades similares.
Enquanto arte marcial e forma sistematizada de exercicio fisico, o Karate-Do trabalha
diversas capacidades fisicas e motoras (quadro 4). Todos estes pontos, sejam de valéncia
motora, cognitiva ou musculoesqueléticas, sdo essenciais para o individuo idoso, pois
possuem correspondéncia direta com sua capacidade funcional e na realizagdo de tarefas
diarias (PALS et al., 2003).

Além das capacidades evidenciadas no referido quadro, outras sdo estimuladas
em uma aula tipica de Karate-Do. O professor, normalmente, demonstra as técnicas com
seu préprio corpo, exemplificando ao aluno como deve realizar uma determinada agéo; a
seguir, este aluno executar tal movimento/sequéncia de movimentos, para executa-lo(s)
posteriormente, através da repeticdo, até que possa contar apenas com sua memdaria para
uso posterior. Tal demanda ocorre, especialmente, nos exercicios de kihon (fundamentos)
e kata (forma), nos quais é preciso dominar uma sequéncia correta de técnicas, assim
como desenvolver a coordenagdo de seus segmentos corporais (NAKAYAMA, 2004;
2000a). Neste exemplo é evidenciado amplo uso de habilidades cognitivas, especialmente
memoria e atencao.

Além disso, hé outras capacidades cognitivas envolvidas, como uso de raciocinio
I6gico-abstrato nos exercicios de kata (forma), ao se realizar uma simulacdo de combate
contra adversarios imaginarios (NAKAYAMA 2000a), atencdo alternada, para evitar se
chocar com os colegas em exercicios coletivos enquanto se desloca pelo ambiente
realizando suas tarefas (NAKAYAMA, 2000c), e prestar atencdo aos comandos do
professor. No kumite (combate), o karateka deve ficar atento ao contato com seus colegas,
realizando ataques e defesas durante o exercicio (NAKAYAMA, 2000d), tarefa
fortemente ligada a demandas atencionais e habilidade visuoespacial (LIMA et al., 2004).

E importante salientar que, atualmente, existem dezenas de estilos de Karate-Do
ao redor do mundo (CHAMBERS; DUFF, 2008; SHINJYO et al., 2004), com diferentes
demandas e tarefas motoras/cognitivas. Investigar sua totalidade em um dnico trabalho
configura-se como uma tarefa multicéntrica, sendo necessario que cada trabalho realize
uma etapa. H& quatro estilos ditos centrais de Karate-Dao: Goji-ryi, Shito-ryi, Shotokan-
ryii @ Wado-ryii, conhecidos como os “Quatro Grandes Estilos”® no Japdo, os quais
possuem técnicas semelhantes e compativeis (CAMPS; CEREZO, 2005). Por este

5[+ = iit] - Dai Yon Ryii
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motivo, sdo estes os estilos admitidos pela World Karate Federation (WKF), 6rgéo
reconhecido pelo Comité Olimpico Internacional (COI) como o organizador desta arte
marcial em nivel mundial. Gragas a suas similaridades € possivel organizar competi¢des
entre eles. Assim sendo, estes séo os estilos admitidos para a realizacdo da presente coleta
de dados.

2.5 Breve Historico dos estilos de Karate-Dao

A escolha de um determinado estilo de Karate-Do reflete por toda a préatica do
aluno, pois cada um possui sua propria estrutura, caracteristicas técnico-pedagdgicas e
filosoficas. E comum, inclusive, que alunos e professores utilizem de emblemas
costurados em seu dogi © para externar sua filiagio. Conforme dito, investigar o perfil
cognitivo de todos os estilos existentes seria uma tarefa quase impossivel e longe do foco
deste trabalho, que terd como objeto de investigacdo os praticantes dos estilos Goji-ryi,

Shito-ryi, Shotokan-ryi e Wado-ryii.

2.5.1 Goji-ryit

Estilo fundado no ano de 1933, por Chojun Miyagi (1888 a 1953), natural da
cidade de Naha, em Okinawa. A maior parte dos ensinamentos que Miyagi utilizou para
construir o estilo Gaji-ryii © foram-lhe ensinados por Kanryd Higashionna, mestre
fundador do Naha-Te, um dos trés estilos primordiais de Okinawa, além do que aprendeu
com o mestre Ryuko Aragaki, cujas licdes se concentravam em desenvolver o fisico por
meio do treinamento com equipamentos (pesos de pedra e jarros de barro, por exemplo)
(URBAN, 1991; TOGUCHI, 1976).

O estilo é caracterizado pelo uso de técnicas retas aliadas a outras mais suaves e
circulares, que visam trabalhar mente e espirito em harmonia. Tal aspecto é influéncia
direta da pratica de Naha-Te, que trabalhava aspectos muito similares (HIGAONNA,

1986). Trata-se de uma busca por equilibrio entre os opostos, no sentido de se

6 [1 7] — vestimenta utilizada para praticar artes marciais no Japdo, normalmente branca.
7 [MIZ%35i] — Estilo/Escola do Rigido e do Flexivel.
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complementar (IOGKF, 2011), sendo refletido no préprio nome do estilo: Go [Iil]
significa duro, rigido; Jiz [5%] € suave, flexivel; e Ry [Jit] pode ser entendido como estilo

ou escola. Em livre tradugdo, podemos entender como “Estilo/Escola do Rigido e do

Flexivel (REID; CROUCHER, 2004; MICHAELIS, 2003; 2001; TOGUCHI, 1976).

2.5.2 Shito-ryii

Estilo criado em 1932 por Kenwa Mabuni (1989 a 1952), que sintetizou diversas
técnicas e exercicios dos estilos primordiais Tomari-Te, Shuri-Te e Naha-Te. Gracas a
este aspecto, o Shito-ryi® € um dos estilos com o maior repertdrio de kata (mais de 50 ao
todo), além das técnicas-base provenientes dos trés estilos primordiais. E um dos poucos
estilos que possui, ainda, em seu repertério o treinamento de técnicas do Kobudo de
Okinawa, arte marcial que utiliza as armas criadas pelos camponeses a época de suas
revoltas contra a nobreza da regido (ANDRETTA, 2009).

Mabuni possuia compleicdo corporal fragil, entdo iniciou treinamento de Shuri-
Te aos 13 anos de idade, com Mestre Anko Itosu. Mais tarde, devido a influéncia do
amigo Chojun Miyagi, fundador do Goji-ryi, foi apresentado a Kanryd Higaonna e
comecou a treinar o estilo Naha-Te (AGUIAR, 2008; MCCARTHY; MCCARTHY,
1999). Apesar de constituirem essencialmente a mesma arte marcial, o Te ensinado por
Anko Itosu compunha-se de técnicas velozes e fortes, enquanto a arte de Higaonna
possuia técnicas com movimentos circulares, exercicios de fortalecimento do corpo e
combates & curta distancia (CAMPS; CEREZO, 2005; REID; CROUCHER, 2004).

O termo Shito-rya € uma homenagem aos dois principais mestres de Mabuni,
ANko Itosu [Z21E %] e Kanryo Higaonna [ % & HEU#H]. O ideograma >% representa a
silaba "ITO" do nome "Itosu”, podendo ser lido como "Shi"; o ideograma & representa a
silaba "HIGA" do nome "Higaonna", com prondncia alternativa de "To"; quando lidos
dessa forma os caracteres adquirem a prondncia "Shi"-"To". Associado ao ideograma ryi
[t], que significa “escola” ou “estilo”, pode-se compreender 0 nome Shito-ryii COMO
"Estilo dos Mestres Itosu e Higaonna", embora nédo seja uma traducéo literal (WSKEF,
2009).

8 [k #iit] — Estilo dos Mestres Itosu e Higaonna.
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2.5.3 Shotokan-ryii

Estilo desenvolvido por Gichin Funakoshi (1868 a 1957), considerado o Pai do
Karate-Dé moderno e um dos grandes difusores da arte no Japdo. Funakoshi nasceu na
provincia de Shuri, uma das cidades de origem desta arte, local onde conheceu, na escola
primaria, o filho de Yasutsune Asato, especialista de Te que o iniciou na pratica. Além
deste, outro mestre importante em seu ensino foi Anko Itosu (STEVENS, 2005;
FUNAKOSHI, 2000). O repertério técnico do Shotokan-ryu é fundamentado no estilo
Shuri-Te, cujos movimentos sdo lineares, explosivos e determinantes, sendo configurado,
hoje, por deslocamentos com uso de bases de apoio com centros de gravidade muito
baixos (NAKAYAMA, 2004; 2000b).

Funakoshi foi um dos responsaveis, talvez o mais importante, a difundir o Karate-
Do em solo japonés, através de demonstracdes e escolas e demais espacos educacionais
(STEVENS, 2005). Uma das caracteristicas mais marcantes implementadas por
Funakoshi foi a pedagogia desenvolvida por ele, sob a orientagdo direta de Anko Itosu.
Originalmente, o Te era ensinado apenas através dos kata. Funakoshi, entdo, estipulou o
que viriam a ser conhecidos como os trés pilares essenciais do ensino do Karate-Do:
kihon®, o treino de movimentos fundamentais; kata'’, o treino das formas, as quais
simulam um combate contra diversos adversarios; e o kumite!!, a pratica de combate,
propriamente dita (NAKAYAMA, 2000a; STEVENS, 2005).

O nome Shotokan-ryit? surgiu de uma homenagem a ele, realizada por alunso e
membros do comité nacional de patrocinadores, que confeccionaram uma placa para seu
local de treino com este nome gravado. "Shé" [#2] significa pinheiro, enquanto o termo
"To" [%] é entendido como o som que as arvores fazem quando o vento bate nelas. O
caractere "Kan" [fi] significa edificacéo, saldo, ou casa. "Shoto" [#21%] era, também, o
pseuddnimo que Funakoshi usava para assinar suas poesias, escritas em local onde

escutava o barulho dos galhos dos pinheiros ao vento. Assim, mesmo ndo sendo uma
traducéo literal, Shotokan é entendido como “Casa de Shoto” (FUNAKOSHI, 2000).

% [2£74] — Fundamento.

10 [##] — Forma.

11 [#17F] — Luta, Combate.

12 [FA¥] — Estilo da casa/saldo de Shato.
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2.5.4 Wado-ryii

Estilo criado pelo mestre japonés Hironori Otsuka (1892 a 1982), sendo este o
unico estilo desenvolvido no Japao dentre os quatro investigados nesta pesquisa. Mescla
os ensinamentos de Funakoshi, que foi professor de Otsuka, com os conhecimentos que
ele ja possuia de Jigjutsu®®
CEREZO, 2005; BUYO, s/d).

Quando ingressou no treinamento de Karate-Do, em 1922, Otsuka ja era um

, uma técnica tradicional de defesa japonesa (CAMPS;

mestre de Shindo Yoshin-ryi Jiajutsu*, sendo reconhecido como o quarto Grande Mestre
desse estilo com apenas 30 anos. Com muita dedicacdo aos treinamentos, logo galgou o
grau de mestre em Karate-Da, mas veio a se separar da escola de Funakoshi por ja ter
uma visdo propria de como a arte marcial deveria evoluir (IFWKO, 2011). Assim surge
0 Wado-ryu, estilo caracterizado pelo uso de diversas técnicas de esquiva, torcdes e
imobilizacGes, além de exercicios de combate realizados em duplas, conhecidos como
Yakusoku Kumite®®, criados pelo proprio Otsuka.

O nome Wado-ryi significa, em traducgdo literal, "Estilo do Caminho da
Harmonia", ideia expressa nos ideais originais de Hironori Otsuka através da de sua
poesia "Ten Chi Ji no Ri Do Wasuru". Nela, elabora-se que o caminho proposto nas artes
marciais nao deve ser apenas de técnica de luta, mas o caminho da paz e da harmonia. A
meta desse estilo é proporcionar tais valores através de uma forca de vontade inabalével
e um corpo saudavel (IFWKO, 2011; OWKRB, 2005).

2.6 Karate-Dé e saude

O Karate-Do € reconhecidamente um tema rico para pesquisas no campo da
Salde, pois sua pratica é altamente diversa e ndo esta restrita a atividade atlética ou
esportiva (ORTUETA apud CAMPS; CEREZO, 2005). Seu treinamento ndo envolve
apenas o desenvolvimento do corpo, mas da pessoa forma integral, levando em

consideracdo seus aspectos fisicos, emocionais e sociais.

13 [Z4f] — técnica suave.
W CHTE S 07t 22 917] — Nova Escola do Salgueiro em Técnica Suave.
15 ¥ 3 TF] — Luta combinada.
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Diversas pesquisas com foco em artes marciais encontraram beneficios para a
atividade motora e cognitiva (LOPES FILHO, 2015; NGUYEN; KRUSE, 2012; LAM et
al., 2011; CHANG et al., 2011; REID-ARNDT, MATSUDA,; COX, 2012; MAN et al.,
2010). Jansen e Dahmen-Zimmer (2012) exploraram os efeitos do treinamento de Karate-
Do em idosos, mais precisamente no que diz respeito a aspectos cognitivos e motores,
contando com trés grupos de 12 participantes (g1 — treino motor; g2 — treino cognitivo;
g3 — treino de Karate-Do) e um grupo controle. Os participantes foram previamente
avaliados com diversos testes cognitivos: cognitive speed, number-connection test,
number—symboltest, memory performance, digit-spantest, blocking-tappingtest e
figuretest. Apds, participarem de um treinamento, composto de 16 sessdes com uma hora
de duracdo: o grupo gl trabalhou capacidade de raciocinio indutivo, o grupo g2 teve um
treinamento motor (flexibilidade e técnicas de mobilizacdo) e o g3 focou-se no
aprendizado de Karate-Do (técnicas de autodefesa, treinamento com parceiros e pratica
de Kata). Ao final do periodo os testes foram reaplicados e ndo apontaram melhoras
significativas em relagdo ao grupo controle, diferindo do que a literatura parece indicar.
No entanto, como apontado pelos préprios autores, o treinamento oferecido pode néo ter
sido 0 adequado para aquele grupo. Além disso, o estudo limitou a préatica da referida arte
marcial ao estilo Shaotokan-ryi, 0 que pode ser um fator limitante por si so.

Outro estudo (CONANT et al., 2008) aponta ter investigado os efeitos do Karate-
Da nos processos cognitivos de criancas com epilepsia, mais precisamente na questdo do
autoconceito de competéncia cognitiva (utilizou-se o Piers—Harris Children’s Self-
Concept Scale). A intervencdo durou 10 semanas e evidenciou melhoras significativas
em todos os participantes, no entanto, a ferramenta utilizada na intervengéo néo foi, de
fato, o Karate-Da. Conforme mencionado no artigo, a arte trabalhada foi 0 Kenpo Karate,
entendida erroneamente como Karate-Do pelos autores. Apesar de ter alguns gestos e
técnicas similares, como ocorre entre diversas artes marciais, trata-se de outra pratica,
diferenciada do nosso objeto de estudo.

Lima e colaboradores (2017) investigaram a pratica de Karate-Dag para um grupo
de 36 criangas. Nos resultados, constatou-se melhoras no processamento da informacéo,
planejamento e emissdo de respostas motoras a estimulos, habilidades relacionadas a
melhoria da amplitude e flexibilidade dos processos corticais, além de modular diferentes
fungdes executivas de acordo com o nivel de demanda (PADILLA, 2016; SANCHEZ-
LOPES, 2014, BRUZI, 2013).
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Além disso, uma recente pesquisa (LOPES FILHO, 2015) apontou que a pratica
seria uma alternativa para estimular as fung¢des cognitivas na populagédo idosa saudavel.
Foram investigados dois grupos (intervencgéo e controle), os quais receberam treinamento
de Karate-Da por 12 semanas (duas sessdes por semana, com uma hora de duracédo cada).
As melhorias encontradas, especificamente, diziam respeito as habilidades de atencao,
memoria e funcBes executivas, além de queixas subjetivas relacionadas a memoria. Com
tudo isso em vista, entender os efeitos da pratica do Karate-Da nos aspectos cognitivos
torna-se importante por se tratar de uma atividade fisica, aspecto intimamente
relacionado, tanto no desempenho de tarefas cognitivas e quanto na parte de reserva

cognitiva.

26



3 HIPOTESES

H: Os idosos que praticam Karate-Do de longa data apresentardo capacidade
cognitiva geral superior em relacéo aos idosos que ndo praticam Karate-Do;

H: Os idosos que praticam Karate-Do de longa data apresentardo capacidade de
reserva cognitiva superior em relacdo aos idosos que nao praticam Karate-Do;

H1 Os idosos que praticam Karate-Daé de longa data apresentardo um desempenho
superior das fungdes executivas em relacéo aos idosos que ndo praticam Karate-Do;

H: Os idosos que praticam Karate-Do de longa data apresentardo menos sintomas

depressivos em relagdo aos idosos que ndo praticam Karate-Dao.

3.1 Hipoteses Nulas

Ho Os idosos que praticam Karate-Daé de longa data ndo apresentardo capacidade
cognitiva geral superior em relagdo aos idosos que nédo praticam Karate-Do;

Ho Os idosos que praticam Karate-Dé de longa data ndo apresentardo capacidade
de reserva cognitiva superior em relacdo aos idosos que ndo praticam Karate-Do;

Ho Os idosos que praticam Karate-Do de longa data ndo apresentardo um
desempenho superior das fungbes executivas em relagdo aos idosos que ndo praticam
Karate-Do;

Ho Os idosos que praticam Karate-Do de longa data ndo apresentardo menos

sintomas depressivos em relacdo aos idosos que nédo praticam Karate-Do.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar o desempenho das funcdes cognitivas e capacidade de reserva cognitiva

em idosos praticantes de Karate-Do de longa data.

4.2 Objetivos Especificos

1. Comparar o desempenho da capacidade cognitiva geral entre idosos praticantes
de Karate-Da, de longa data, e idosos ndo praticantes;

2. Comparar a capacidade de reserva cognitiva entre idosos praticantes de Karate-
Do, de longa data, e idosos nao praticantes;

3. Comparar o desempenho das funcbes executivas entre idosos praticantes de
Karate-Dao, de longa data, e idosos ndo praticantes;

4. Comparar os sintomas depressivos entre idosos praticantes de Karate-Do, de

longa data, e idosos ndo praticantes.
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5 METODO

5.1 Delineamento

Este trabalho € caracterizado como um estudo transversal e comparativo.

5.2 Amostra

A amostra investigada foi composta por idosos, com idade > 60 anos, residentes
no municipio de Porto Alegre e demais cidades do interior do Estado do Rio Grande do
Sul. Através do software WINPEP versdo 11.26 (ABRANSON, 2004), considerou-se
para o calculo amostral 5% de erro e nivel de confianca de 95%, sendo ainda acrescidos
25% de perda de participantes, baseado no estudo de Lopes Filho (2015), cuja amostra
mais se aproxima do perfil desejado para a pesquisa.

Dessa forma, o numero total de participantes pretendidos para esse estudo
culminou em 120 idosos (n + 25%), randomizados em trés grupos de 40. Assim, dividiu-
se 0s participantes entre: Grupo Karate (GK), composto por praticantes de Karate-Do de
longa data, Grupo Sedentérios (GS), formado por idosos que ndo realizam nenhum tipo
de atividade fisica, e Grupo Ativo (GA), cujos participantes ndo realizam atividade fisica
mas integram grupos de atividade social. Para o delineamento e divisdo dos participantes
entre os grupos GA e GS foi utilizado um item do Questionario de Reserva Cognitiva
(descrito no item 5.3, a seguir), relativo a participacdo social. Aqueles que participam de
atividades/grupos sociais com frequéncia semanal de, no minimo, duas vezes, foram
considerados ativos socialmente, enquanto os sedentarios nao participam de nenhuma

atividade social.

5.2.1 Recrutamento e Amostra Final
Todos os idosos foram convidados a participar do estudo. Os que aceitaram foram

agendados, via contato telefénico, para um encontro para a descri¢cdo da pesquisa, seus

objetivos e métodos e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds essa
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explanacao foi aplicada a bateria de testes das capacidades cognitivas e demais variaveis
do estudo.

Ao todo, foram contatados 141 idosos (incluindo controles), sendo que apenas
132 aceitaram participar da pesquisa. Destes, 14 foram considerados inelegiveis, restando
118 sujeitos elegiveis, os quais responderam ao protocolo de pesquisa. Durante a
realizacdo do estudo, no entanto, ocorreu uma perda amostral (devido a néo finalizacdo
dos testes ou perda de interesse na participacédo), restando 99 participantes divididos entre
os trés grupos de coleta (GK, GS e GA), que compuseram a amostra final. A figura 1

demonstra o fluxograma do estudo.

Recrutamento de participantes

(r=141)
I
+ '
Recusou-se a participar Aceitou participar
(n=9) (n=132)
|
v v
Inelegiveis Elegiveis
(n=14) (n=118)
I
+ ) L
GK GS GA
(n=40) (n=42) (n=36)
[ | |
v

Aplicacdo da bateria de testes

Perda amostral

(n=19)
! ! '
GK GS GA
(n=37) (n=41) (n=21)

|

Analise dos resultados obtidos

Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo.
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5.2.2 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de incluséo, foram assumidos: ter idade igual ou acima de 60 anos;
ndo residir em instituicdes de longa permanéncia; ter, no minimo, um ano de ensino
escolar formal; assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido; ser praticante de
Karate-Da hé pelos menos dois anos (este, apenas para o0 GK); participar de atividades
de engajamento social pelo menos duas vezes por semana, avaliados pelo Questionario
de Reserva Cognitiva (apenas para GA). Para os critérios de exclusdo, sera classificado o
sujeito que: apresentar comorbidades com transtornos neurolégicos ou psiquiatricos,
avaliados por meio de autorrelato; dificuldades de compreenséo oral; estiver praticando
exercicio fisico ou esporte de forma regular (este, apenas para GS e GA).

5.3 Instrumentos

Os participantes foram avaliados individualmente em um encontro de
aproximadamente 60 minutos. As avaliacbes foram conduzidas por uma equipe
capacitada na administracdo, registro e correcdo dos instrumentos, composta por
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo em Educacdo Fisica e Psicologia.

Além de testes classicos e objetivos, optou-se pelo uso de questionarios de
avaliacdo subjetiva. Trata-se de uma medida mais ecoldgica, que permite detectar, muitas
vezes, 0 que testes formais ndo conseguem mapear. Esse dado se torna altamente
relevante, pois esta associado a percepc¢do do dia a dia dos participantes, em como eles
enxergam suas habilidades. Queixas cognitivas subjetivas sdo frequentes na populacédo
idosa e podem estar associadas a um risco aumentado no desenvolvimento de disturbios
na cognicao e até desenvolvimento de transtorno neurocognitivo (LEHRNER et al., 2015;
MENDONCA; ALVES; BUGALHO, 2015; MITCHELL et al., 2014). Os instrumentos,
ao todo, foram:

1. Ficha de dados sociodemogréaficos e clinicos: inclui questbes acerca da idade,

escolaridade, sexo, habitos culturais e intelectuais, além de histérico de diagnéstico
de transtornos psiquiatricos e neurologicos investigados por meio de autorrelato.
Registrou-se uso atual de farmacos e também a ocorréncia de alteragdes visuais e

auditivas que impedisse o participante de responder aos instrumentos (anexo A).
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Critério de Classificacdo Econémica Brasil, 2016: investiga o nivel socioeconémico

dos participantes. Essa classificacdo € relativa ao nimero de alguns itens adquiridos
(eletrodomesticos e automoveis, por exemplo), grau de instrugdo do principal
responsavel pelas finangas da familia e acesso a servigos publicos (anexo A).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM — FOLSTEIN et al., 1975): é um dos testes
de rastreio cognitivo mais utilizado no contexto clinico e de pesquisa para avaliacdo
de quadros demenciais (AREVALO-RODRIGUEZ et al., 2015). De maneira breve,

0 MEEM fornece medidas de orientacdo témporo-espacial, registro, atencdo e

calculo, evocacédo e linguagem, cujo escore total varia entre 0 e 30 pontos. Os pontos
de corte adotados foram os sugeridos por Kochhann, Varela, Lisboa e Chaves (2010)
conforme escolaridade, os quais estdo adequados aos idosos da regido sul do Brasil:
21 pontos para analfabetos, 22 para baixa escolaridade (entre um e cinco anos de
ensino formal), 23 para média escolaridade (entre seis e 11) e 24 para alta
escolaridade (12 ou mais) (anexo C).

Escala de Depressdo Geriatrica, versdo reduzida (GDS-15 — YESAVAGE et al.,
1982): adaptada por Almeida e Almeida (1999), é composta por 15 questdes

dicotdmicas (“sim” e “ndo”) acerca da ocorréncia de sintomas depressivos. Ha
diversos pontos de corte sugeridos na literatura para a versao reduzida, sendo os mais
utilizados < 5 pontos para “ndo caso” e > 6 pontos para “caso”, em virtude de
apresentarem maior grau de sensibilidade e especificidade para idosos brasileiros
(PINHO et al., 2010) (anexo H).

Questionario de Atencdo (PTA-II — SOHLBERG; MATEER, 2005): composto por
12 afirmagdes que investigam queixas subjetivas atencionais. As questdes recebem

entre zero e quatro pontos de acordo com a frequéncia com que os problemas.
atencionais ocorrem, totalizando 48 pontos (anexos D).
Questionario de Percepc¢do Subjetiva de Queixas de Memdria (MAC-Q — CROOK et

al., 1992): reune queixas acerca da capacidade mnemonica atual do idoso. E
composto por seis afirmagdes cujas pontuac6es variam de um a cinco, a excec¢do do
ualtimo item, o qual recebe escores entre dois e dez pontos, totalizando 35 pontos
(anexo E).

Questionario Disexecutivo (DEX — WILSON et al., 1996): é constituido por 20

questdes que investigam dificuldades nas func¢des executivas, respondida pelo idoso.

As afirmacdes recebem pontuacGes que variam de zero a quatro, correspondentes a
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10.

frequéncia da ocorréncia dos problemas executivos, e 0 escore maximo pode alcancar
80 pontos (anexos F).
Teste dos Cinco Digitos — FDT (adaptado por PAULA; MALLOY-DINIZ, 2015):

objetiva investigar funcdes executivas, especificamente os componentes de inibicao

e flexibilidade cognitiva. E composto por quatro cartdes com niimeros e simbolos
respectivos as tarefas de leitura, contagem, escolha e alternancia. Na tarefa de leitura
os participantes leram nimeros; na tarefa de contagem, contou-se uma quantidade de
digitos; na tarefa de escolha foi contada a quantidade de nimeros; e por fim, na tarefa
de alternancia intercalou entre contar a quantidade do nimero e ler o niUmero. Em
funcdo de ser um instrumento de uso restrito ao psicologo, ndo foi inserido nos
anexos do trabalho.

Tarefas de fluéncia verbal fonémica e seméantica (STRAUSS, SHERMAN:; SPREEN,

2006): na tarefa de fluéncia verbal fonémica, os participantes produzem o maior

namero de palavras que iniciam com as letras F, A e S, durante 60 segundos para
cada letra, ndo incluindo nomes proprios. J& na tarefa de fluéncia verbal semantica,
solicita-se que evoquem, durante um minuto, apenas nomes de animais. Na avaliacdo
de desempenho, considera-se o numero total de palavras emitidas para cada uma das
tarefas. Em ambas as modalidades de fluéncia verbal, avaliam-se componentes de
funcdes executivas e de aspectos linguisticos (WHITESIDE et al., 2016) (anexo G).
Questionario de Reserva Cognitiva — QRC (OLIVEIRA, 2015): a QRC ¢é composta

por 12 itens que verificam por meio de uma escala Likert de 4 pontos (0 = ndo/nunca

a 3 = cinco vezes ou mais na semana, sempre que surge a oportunidade) a frequéncia
do envolvimento de atividades referentes a reserva cognitiva ao longo da vida. Os
itens investigam atividades como leitura e escrita, conhecimento de idiomas,

atividades musicais, atividade fisica, dentre outros. (anexo B).

5.4 Variaveis do Estudo

Todos os participantes do estudo foram investigados quanto as variaveis: (1)

cognicgdo, (2) reserva cognitiva e (3) dados clinicos e sociodemograficos. Foram

excluidos os sujeitos que apresentaram diagndstico de depresséo.

1.

Cognicao: avaliada através da bateria de instrumentos que incluird Questionario de
Atencdo (PTA-II), Teste dos Cinco Digitos (FDT), Tarefas de fluéncia verbal

33



fonémica e semantica, Questionario de Percepcdo Subjetiva de Queixas de
Memoria (MAC-Q) e Questionario Disexecutivo (DEX).

2. Reserva cognitiva: avaliada pelo Questionario de Reserva Cognitiva (QRC).

3. Dados clinicos e sociodemograficos: idade, sexo, renda, escolaridade e estado
civil, avaliados através da Ficha de dados sociodemograficos e clinicos, Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala
de Depressdo Geridtrica, versdo reduzida (GDS-15).

5.5 Adesao

O conceito de adesdo compreendido para o presente estudo foi baseado na
obtencdo das respostas para todos 0s instrumentos. Idosos que ndo responderam a todas
as tarefas, levando-se em consideracao os critérios de incluséo e exclusao foram excluidos

do estudo.

5.6 Logistica do Estudo

Os idosos foram convidados e recrutados para o estudo através de contato
telefénico feito pelo aluno de doutorado. Nesse momento o idoso recebeu todas as
informacdes acerca de riscos e beneficios pertinentes ao estudo, sendo agendada visita
para maiores explicacdes, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
coleta de dados e analise dos critérios de inclusdo/exclusdo. As avaliacdes foram
realizadas em suas respectivas residéncias, de forma a ndo atrapalhar suas atividades
laborais e pessoais. Sempre foi observada, no entanto, a questdo de privacidade e atencéo
necessarias a tarefa, realizando a avaliagdo em ambiente reservado e sem interrupcdes, de

forma a ndo comprometer sua participacdo ou a obtencédo de resultados satisfatorios.

5.7 Analise de Dados

Os dados foram tabulados em planilha do software Excel e analisados através do

pacote estatistico SPSS versdo 23.0. As analises descritivas incluiram média, desvio-
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padrdo e percentuais. A distribuicdo dos dados foi verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, cujos resultados indicaram a necessidade do uso de testes ndo
paramétricos (dados sem distribuicdo normal). Diferencas entre os grupos GS, GA e GK
quanto as variaveis idade, escolaridade e escores nos instrumentos e questionarios
(valores brutos) foram investigadas pelo teste Kruskal-Wallis.

As diferencas entre os grupos conforme as variaveis sexo e nivel socioeconémico
(variaveis nominais) foram verificadas com o teste Qui-quadrado. Resultados

significativos foram considerados quando p <0,05.

5.8 Etica

A pesquisa foi submetida a Comissdo Cientifica do Programa de P6s Graduacao
em Gerontologia Biomedica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e, apds esta etapa, encaminhada
ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Sua aprovacdo ocorreu em Abril de 2017
(CAAE n° 60856216.1.0000.5336), cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do

Ministério da Saude sobre Pesquisa envolvendo seres humanos.
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6 RESULTADOS

A amostra total apresentou média de idade de 72,40 anos (DP = 7,81) e de
escolaridade de 8,64 (DP = 5,77), sendo composta por 33 homens (33%) e 66 mulheres
(67%). Especificamente, a média de idade em anos dos grupos GS, GA, GK foi,
respectivamente, 72,15 (DP = 7,47), 70,67 (DP = 6,68) e 73,68 (DP = 8,72), ndo havendo
diferenca significativa entre eles (p = 0,391). Em relacdo a escolaridade, o grupo GS
obteve média de anos de ensino formal de 7,24 (DP = 5,38), 0 GA de 9,90 (DP =6,20) e
0 GK de 9,46 (DP = 5,78), ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos (p =
0,128). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos grupos quanto as demais caracteristicas
sociodemogréficas.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos grupos

GS GA GK
(n=41) (n=21) (n=37) P
n % n % n %

Sexo

Homens 10 24 6 29 17 46 0.114

Mulheres 31 76 15 71 20 54 ’
Estado civil

Casado(a) 20 49 8 38 16 43

Separado(a) 6 15 4 19 4 11 0.943

Vilvo(a) 14 34 8 38 15 41 ’

Solteiro(a) 1 2 1 5 2 5
Percepcdo subjetiva de saude

Péssima 1 2 0 O 0 O

Ruim 3 7 1 5 0 0

Regular 15 37 6 29 9 24 0,326

Boa 20 49 11 52 24 65

Otima 2 5 3 14 4 1
Classificacdo nivel socioeconémico

A 2 5 1 5 2 5

B 13 32 12 57 14 38

C 25 61 7 33 19 52 0.722

D-E 1 2 1 5 2 5

Nota. GS = grupo sedentario; GA = grupo social; GK = grupo Karate-Do de longa data.

As variaveis sexo, estado civil, percepcdo subjetiva de saude e nivel
socioecondémico apresentaram distribuicdes equivalentes entre os grupos. A Tabela 2

apresenta a comparacgdo entre os grupos GS, GA e GK nas variaveis cognitivas.
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Tabela 2: Comparacdo das variaveis cognitivas entre os grupos GS, GA e GK.

GS GA GK
(n=41) (n=21) (n=37) p
M DP M DP M DP

QRC 8,07 441 10,76 3,43 12,46 393 <0,001
MEEM

Orientagédo temporal 478 052 462 0,80 462 0,55 0,249
Orientacéo espacial 483 040 481 0,51 492 0,28 0,730
Registro 3,00 0,00 3,00 0,00 3,00 0,00 1,000
Atencéao/Calculo 324 164 390 161 381 154 0,146
Evocacédo 229 0,75 248 0,68 2,27 0,90 0,664
Linguagem 841 0,71 876 0,54 8,51 0,65 0,115
Total 26,61 2,07 2762 2,73 27,14 232 0,098
TFVF - FAS

Acertos 26,49 12,60 32,95 1593 30,57 1551 0,290
Erros 1,88 264 1,76 259 2,57 2,35 0,092
TFVS — Animais

Acertos 1437 426 1495 6,07 1549 4,48 0,397
Erros 0,71 087 048 0,68 0,76 0,95 0,579
FDT

Leitura (segundos) 51,17 27,44 46,63 26,17 45,03 18,82 0,806
Leitura (erros) 0,33 1,00 0,29 1,07 0,04 0,20 0,606
Contagem (segundos) 52,04 27,33 44,17 1549 43,73 17,26 0,478
Contagem (erros) 0,89 3,27 0,29 1,07 0,16 0,37 0,480
Escolha (segundos) 80,94 39,75 71,79 34,40 70,08 28,93 0,508
Escolha (erros) 456 920 4,14 3,98 3,72 577 0,650
Alternéncia (segundos) 120,41 49,70 93,57 38,40 100,04 41,33 0,140
Alternancia (erros) 7,19 8,04 7,07 4,39 6,56 6,89 0,477
Inibicdo 29,77 23,74 25,15 18,13 25,05 2353 0,659
Flexibilidade 69,24 40,28 46,93 27,66 55,01 32,68 0,080
DEX 10,24 828 7,48 7,19 1051 9,68 0,436
GDS-15

Humor 090 097 080 1,20 0,81 0,91 0,746
Motivacdo 1,56 0,87 1,00 0,73 1,22 0,89 0,043
Afeto positivo 049 093 040 09 0,27 0,61 0,724
Total 351 233 280 280 2,68 2,12 0,141
PTA-II 7,14 530 12,83 8,77 13,00 791 0,125
MAC-Q 24,07 347 2317 458 2383 8,03 0,604

Nota. Comparac0es entre os grupos foram realizadas pelo teste Kruskal-Wallis. GS = grupo sedentario; GA
= grupo social; GK = grupo Karate-Dé de longa data; QRC = Questionario de Reserva Cognitiva; MEEM
= Mini Exame do Estado Mental; TFVF = Tarefa de fluéncia verbal modalidade fonémica; TFVS = Tarefa
de fluéncia verbal modalidade semantica; FDT = Teste dos Cinco Digitos; DEX = Questionario
Disexecutivo; GDS-15 = Escala de Depressdo Geriatrica, versdo reduzida; PTA-Il = Questionario de
Atencéo, segunda edi¢do; MAC-Q = Questionario Subjetivo de Meméria.

De acordo com a Tabela 2, o grupo GS obteve menores escores no Questionario
de Reserva Cognitiva em comparagdo ao GA (p = 0,012) e GK (p < 0,001). Mais
especificamente, o grupo GS realizava menos atividades de leitura e de escrita ao longo
da vida, bem como tinham menos envolvimento com atividades cognitivamente
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estimulantes (jogos de carta e xadrez, por exemplo), o que pode influenciar nos
resultados. Contudo, os grupos GA e GK obtiveram pontuac¢des semelhantes (p = 0,104)
no Questionario de Reserva Cognitiva. Outra diferenca entre os grupos foi observada na
subescala Motivacdo da GDS-15; apesar de ser indicada uma diferenca significativa entre
os trés grupos (p = 0,043), este resultado € relacionado diretamente a diferenca entre 0s
grupo GS e GA (p = 0,016), sendo que GK néo se diferenciou dos outros dois, sugerindo
que GS obteve maiores escores de sintomas depressivos relacionados a perda de

motivacao do que GA.
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7 DISCUSSAO

Essa pesquisa buscou verificar o desempenho das fungdes cognitivas e capacidade
de reserva cognitiva em idosos praticantes de Karate-Do de longa data, em comparagéo
com grupos ndo praticantes. Destaca-se que 0s idosos que praticaram Karate-Do ha
alguns anos (GK) apresentaram melhor desempenho quanto a reserva cognitiva quando
comparado a populacao sedentaria.

Todos os grupos apresentaram valores médios para idosos saudaveis quanto ao
perfil do estado cognitivo geral, quando analisados pelos pontos de corte sugeridos para
a populacéo brasileira conforme escolaridade (KOCHHANN et al., 2010). Também néo
houve presenca de sintomas depressivos significativos, sendo que o ponto de corte para
0 GDS-15 é de seis pontos (PINHO et al., 2010). Atentamos para o fato de que tais
sintomas, quando presentes, poderiam influenciar negativamente quanto ao desempenho
nos testes cognitivos (POTTER; STEFFENS, 2007). Assim sendo, podemos assumir que
os valores encontrados estdo de acordo com a literatura atual, classificando a amostra
como idosos cognitivamente saudaveis, conforme a orientacdo prevista para cada
instrumento (conforme exposto no item 5.3).

GK apresentou desempenho superior em relagdo ao grupo de sedentarios, quanto
a capacidade de reserva cognitiva (identificado através do Questionario de Reserva
Cognitiva), que corresponde a capacidade de reduzir o impacto de processos
neurodegenerativos decorrentes do envelhecimento (RAMI et al., 2011; STERN, 2012).
Sabe-se que o nivel de atividade fisica € importante para diminuir o declinio cognitivo
(LA RUE, 2010; PROUST-LIMA et al. 2008; SCHIEA, 1994), aumentando a capacidade
de reserva cognitiva, reduzindo o impacto de processos neurodegenerativos decorrentes
do envelhecimento (RAMI et al., 2011; STERN, 2012). O Karate-Do, sendo uma arte
marcial, possui métodos de exercicio sistematizados e estimulantes cognitivamente,
podendo contribuir para este resultado. Em uma aula tipica, o aluno €é estimulado de
diferentes formas, através dos diversos recursos pedagogicos. Durante uma sessao de
treinamento, o karateka observa o professor executar certos movimentos para memoriza-
los e executa-los posteriormente, de forma isolada ou em sequéncia. Iniciantes costumam
executar tais tarefas de forma mecanica, mas, ao passo que o praticante evolui, passa a
contar com sua memoria (cognitiva e motora) para realizar as técnicas. 1sso ocorre,
especialmente, nos exercicios de kihon (fundamentos) e kata (forma), nos quais é

necessario aprender a sequéncia correta de técnicas, bem como desenvolver a
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coordenacao dos diferentes segmentos corporais (NAKAYAMA, 2004; 2000a). Além
disso, ha forte presenca no uso de raciocinio légico-abstrato nos exercicios de kata
(forma), pois tratam-se de sequéncias variadas de movimentos que simulam um combate
contra adversarios imaginarios. Cada movimento ¢ realizado de forma a “atingir” os
inimigos em pontos especificos do corpo, visualizados mentalmente (NAKAYAMA
2000a; 2000c). O kata também pode beneficiar a capacidade de atencéo, pois além de
executar os movimentos corretamente, deslocando-se pelo ambiente em diferentes
direces (NAKAYAMA, 2000a; 2000c), os alunos devem estar atentos para evitar se
chocar com seus colegas, posicionados pela sala, realizando o exercicio em conjunto,
além de prestar atencdo ao comando do professor para o inicio e final da prética. Ja no
kumite (combate), o karateka deve permanecer atento ao contato com seu companheiro
de treino, para realizar ataques, defesas e contra-ataques de forma efetiva (NAKAYAMA,
2000d), o que contribui com habilidades de velocidade de reacdo, cujo um dos aspectos
é o processamento visual (LIMA et al., 2004). No caso do kumite, no qual séo realizados
exercicios em duplas, € preciso dosar poténcia, velocidade e distancia, de forma a
exercitar-se em sintonia com o parceiro; os exercicios também sdo alternados entre defesa
e ataque e uso de pernas e bracos (NAKAYAMA, 2000d). Ao todo, sdo tarefas de grande
demanda atencional e de habilidade visuoespacial. Conforme podemos observar, a pratica
do Karate-Dé indica uma acdo coordenada entre diversas habilidades cognitivas e
motoras (memoria, atencdo, acbes motoras voluntarias e imagem verbal e visual), 0 que
pode estimular um aumento do fator neurotréfico de crescimento neural, devido a
plasticidade cerebral, (COTMAN; ENGESSER-CESAR, 2002) e causar alteragdes de
metabolismo encefalico (EGGERMONT et al., 2006), beneficiando a reserva cognitiva
de forma geral.

Este desempenho superior relacionado a reserva cognitiva também ocorreu ao
compararmos 0s grupos GS e GA, demonstrando que aqueles que participam de
atividades sociais regulares possuem maior capacidade de reserva cognitiva quando
comparados aos idosos sedentarios. Esta diferenca pode estar relacionada diretamente as
atividades de convivio social (VANCE et al., 2005). Alguns estudos demonstraram que
0 engajamento social (como fazer trabalho voluntario, participar de clubes, ir a igreja),
participacdo em redes sociais € maior historico de contato social estdo associadas a
reducdo do risco de declinio cognitivo (NOICE; NOICE; KRAMER, 2014; BROWN et
al., 2012; JAMES et al., 2011; SEEMAN et al., 2011; ERTEL; GLYMOUR,;
BERKMAN, 2008; STINE-MORROW et al., 2008; CROOKS et al., 2008). Uma reviséo
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sistematica identificou 19 estudos longitudinais que relacionavam niveis de atividade
social e risco de desenvolver transtorno neurocognitivo na populacdo geral. Foi
identificado que baixa participagdo social, contato social menos frequente e soliddo sao
fatores estatisticamente significativos para a incidéncia de problemas cognitivos, sendo
comparavel com outros fatores de risco bem estabelecidos, como baixa escolaridade,
inatividade fisica e depressdo tardia (KUIPER et al., 2015). No entanto, conforme aponta
Baumgart e colaboradores (2015) a maioria dos estudos nesta area € incipiente,
combinando, na investigacdo, tarefas de treinamento cognitivo e/ou atividades fisicas, o
que torna dificil discriminar os beneficios potenciais do engajamento social. Alem disso,
tratam de diferentes tipos de engajamento social, 0 que ndo permite a tomada de
conclusdes sobre o tema.

N&o se descarta a possibilidade de que a diferenca dos grupos GK e GA, em
relacdo ao GS, tenha sido significativa devido ao nivel de atividades de leitura e escrita.
Conforme supracitado, foi identificado que o GS possuia menos envolvimento nestes
respectivos habitos, em comparagdo com os outros dois grupos. Além do histérico de
saude e nivel de atividade fisica, fatores como escolaridade e atividades intelectuais séo
importantes para diminuir o declinio cognitivo ao longo do processo de envelhecimento
(OLIVEIRA et al., 2018; BAUMGART et al., 2015; LA RUE, 2010; PROUST-LIMA et
al. 2008; SCHIEA, 1994), sendo que sua baixa participacdo em atividades deste cunho
pode ser prejudicial a longo prazo.

Quanto a sintomas depressivos, mesmo todos 0s grupos mostrando-se saudaveis,
0 GS apresentou maiores escores em sintomas relacionados a falta de motivacdo
(identificado pela subescala do GDS-15) quando comparado ao GA. O GK, no entanto,
manteve-se sem diferencas quando comparados aos dois grupos. De acordo com um
estudo de longa data de Roh e colaboradores (2015), a participacdo em atividades fisicas,
sociais e religiosas é associada a diminuicdo do risco de depressdao em idosos. Sua
pesquisa incluiu 6.647 idosos (>60 anos), 0s quais foram acompanhados de 2008 a 2011,
através do programa Living Profiles of Older People Survey, na Coréia do Sul, mapeando
suas diferentes atividades. Além disso, o0 risco de depressao apresentou-se menor nos
idosos que participavam em dois ou trés dos tipos de atividades combinadas (atividade
fisica + social, por exemplo) do que nos idosos que néo participaram. O estudo de Croezen
e colaboradores (2015) encontrou achados similares ao investigar 10 paises europeus
utilizando os dados da Pesquisa de Saude, Envelhecimento e Aposentadoria na Europa

(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe - SHARE, no origjnal). Foi
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investigada a influéncia de diferentes formas de participacdo social em sintomas
depressivos na populacéo de 9.068 pessoas com idade >50 anos, constatando-se que o
nivel de participagdo social influéncia no surgimento de sintomas depressivos, variando
em forca e direcdo dependendo do tipo de atividade exercida. A participacdo em
organizac0es religiosas, no entanto, parece oferecer mais beneficios quando comparadas
com outras formas de participacéo social. Também, o comportamento sedentério esta
associado ao risco de depresséo (OWEN; BAUMAN; BROWN, 2009; PATE; O'NEILL;
LOBELO, 2008). Uma pesquisa de metanalise investigou 13 estudos transversais com
110.152 participantes e outros 11 estudos longitudinais com 83.014 participantes,
constatando que comportamento sedentério, como tempo excessivo na frente de televisao
ou uso prolongado de computador/internet estd associado ao aumento do risco de
desenvolvimento de quadros de depressdo (ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015).

Existem diversos estudos, com resultados variados, que apontam melhoras
significativas na cogni¢cdo decorrentes do treinamento fisico. Frederiksen (2015)
evidenciou beneficios relativos as fungdes executivas em geral e a velocidade de
processamento apds um periodo de trés anos de treinamento fisico sistematizado junto a
uma populacdo de 282 idosos. Uma revisdo sistematica com metanalise multinivel
(NORTHLEY et al., 2018), que incluiu 39 estudos com intervencdes variadas (exercicios
aerdbicos, treinamento de resisténcia, treinamento multicomponente e Taiji quan),
demonstrou que o exercicio fisico melhorou a funcéo cognitiva em pessoas com 50 anos
ou mais, independentemente do dominio cognitivo testado ou do estado cognitivo dos
participantes. Além disso, exercicios resistidos (classificacdo apropriada ao Karate-Do e
outras artes marciais) costumam apresentar melhoras significativas quanto ao
funcionamento cognitivo global, especialmente em funcGes de memoria, funcdes
executivas, atencdo e velocidade de processamento (LIMA, 2014). Salienta-se que
periodos mais prolongados de treinamento, desde que focados e objetivos, podem
produzir efeitos de maior impacto do que os realizados de forma aguda, favorecendo o
desempenho cognitivo (ETNIER et al., 1997).

No campo das artes marciais, 0s resultados sdo variados, também. Kasai e
colaboradores (2010) encontraram melhoras significativas sobre a memoria geral em um
estudo piloto com 26 idosas, com treinamento de Taiji quan pelo periodo de seis meses.
Man e colaboradores (2010) evidenciaram beneficios em tarefas de atencéo concentrada,
memoria verbal episddica, memdria visual e memdria visuoespacial em idosos. Além

disso, diversos outros trabalhos encontraram evidéncias de melhoras na funcéo global
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cognitiva, memoria tardia e queixas cognitivas subjetivas (LAM et al., 2011), funcdes
executivas (NGUYEN & KRUSE, 2012) e velocidade de processamento (CHANG et al.,
2011). Em recente revisao sistematica (R1OS et al., 2017) foram investigados 28 estudos
sobre os efeitos positivos das artes marciais (Karate-Do, Jiido, Taekwondo, Wiishi e Taiji
quéan) sobre a cognicao, sendo que a maioria dos estudos relatou resultados significativos,
independentemente da idade de periodo de inicio da prética, beneficiando o equilibrio das
fungBes cognitivas e atuando como possivel fator protetivo.

Sobre Karate-Da, especificamente, existem poucos estudos na area. O estudo
supracitado de Lima e colaboradores (2017) encontrou resultados positivos no
processamento da informacéo, planejamento e emissdo de respostas motoras a estimulos
em criancgas. Ainda no periodo da infancia, ha indicios de melhoras quanto a questéo do
autoconceito de competéncia cognitiva (CONANT et al., 2008), apesar da arte verificada
ter sido uma préatica similar, nomeada de Kenpo Karate. Ha, ainda, a aplicacdo de
protocolo de Karate-Do (estilo Shotokan-ryir) sem resultados positivos (JANSEN &
DAHMEN-ZIMMER, 2012). O estudo mais aprofundado na populagéo idosa, contudo,
permanece sendo o de Lopes Filho, Oliveira e Gottlieb (2019), que investigou os efeitos
da préatica aguda de Karate-Do, estilo Wado-ryi, por 12 semanas (duas sessGes por
semana, com uma hora de duracdo cada), constatando melhorias em habilidades de
atencdo, memoria e funcdes executivas, além de queixas subjetivas relacionadas a
memoria.

O comportamento cognitivo demonstrado através deste estudo, sobre a préatica de
Karate-Do a longo prazo, encontra certa correspondéncia na literatura consultada. Seus
beneficios quanto a reserva cognitiva podem ser explicados pelas peculiaridades desta
pratica, que envolve uma acdo coordenada entre memoria, atencdo, acdes motoras
voluntérias e de imagem verbal e visual (LOPES FILHO, 2015). Além disso, o trabalho
mostra-se consistente com outras publicacdes ao avaliar o estado cognitivo geral, além de
tarefas de memoria e linguagem, com testes comumente utilizados em investigacGes
cognitivas referente ao exercicio fisico e artes marciais (LIMA, 2014).

O presente estudo, no entanto, apresenta algumas limitagdes. Um dos pontos de
maior dificuldade foi a obtengdo da amostra indicada, que atendesse a todos os critérios
de inclusdo estipulados. Sdo poucos os praticantes de Karate-Da com 60 anos ou mais no
Estado do Rio Grande do Sul, além de estarem espalhados nas mais diversas regides,
configurando-se como uma dificuldade geografica, além de metodolégica. E, apos a

selecdo, a manutencdo da quantidade de participantes até o final do estudo. Ao longo da
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pesquisa houve uma perda amostral, resultando em 99 participantes divididos nos grupos.
Os motivos foram variados: 1) alguns participantes ndo completaram a sessdo de
avaliacdo; 2) ocorreram desisténcias por motivos de saude (de si ou de familiar); 3) e
alguns desistiram voluntariamente de participar da pesquisa. O namero final, no entanto,
manteve-se dentro do limite indicado pelo calculo amostral inicial. Outra limitagdo diz
respeito a variedade de estilos investigados; o perfil cognitivo avaliado na presente tese
abarca praticantes de longa data de quatro estilos de diferentes (Goji-ryi, Shito-ryi,
Shotokan-ryi e Wado-ryi), 0 que pode influenciar nos resultados devido ao carater mais
abrangente. Uma investigacdo focada em estilos isolados pode trazer resultados
diferentes, apresentando influéncias diferentes nas fungbes cognitivas. E notoria,
também, a escassez de estudos no tema investigado junto a populagéo idosa.

Contudo, ressalvadas as limitacdes, este € o primeiro estudo a investigar os efeitos
que o treinamento de Karate-Dé a longo prazo tem sobre a cognicdo de idosos, dando
continuidade ao estudo clinico realizado previamente (LOPES FILHO, 2015).
Observando-se que o Karate-Dé permanece como uma das artes marciais mais praticadas
no mundo, é imprescindivel que se invista no melhor entendimento de seus efeitos sobre
as capacidades cognitivas, de forma a criar ferramentas para a elaboracdo de técnicas de

intervencdo mais adequadas na area da salde, da educacao ou do esporte.
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8 CONCLUSAO

Os dados encontrados pelo presente estudo sugerem que a pratica de Karate-Do,
a longo prazo esta relacionada a beneficios quanto a capacidade de reserva cognitiva. A
amostra do trabalho foi homogénea, ao compararmos seu perfil sociodemografico (idade,
estado civil, percepcdo subjetiva de satde e nivel socioecondmico, a exce¢do de anos de
estudo), e o desempenho de sintomas depressivos nos idosos mostrou-se dentro dos
padrdes de normalidade.

Ao comparar o desempenho de habilidades cognitivas nos idosos, entre 0s grupos,
foi possivel constatar que 0s sujeitos sedentérios apresentaram menor desempenho quanto
a capacidade de reserva cognitiva do que os participantes que praticam Karate-Da hé pelo
menos dois anos e 0s que frequentam grupos de atividade social. Além disso, o grupo de
idosos sedentarios apresentou maiores indices de sintomas depressivos relacionados a
perda de motivacdo, de forma significativa, quando comparados aos demais grupos,
mesmo que todos ainda estejam dentro do padrdo médio estabelecido pelo ponto de corte
utilizado.

Ainda sdo necessarios mais estudos para constatar se o Karate-Do pode servir
como ferramenta de estimulagdo cognitiva, com amostras diferentes e/ou focadas em
determinados estilos, de forma a entender o funcionamento individual de cada um. Tais
dados tornam-se relevantes ndo apenas para a manutencao da salde através do exercicio
fisico, mas para verificar se esta pratica seria adequada como tratamento
complementar/alternativo de quadros neurolégicos, como transtorno neurocognitivo leve
e transtornos neurocognitivos. Para estudos futuros, fica o desejo de se investigar mais a
fundo os aspectos cognitivos trabalhados aqui, assim como outros fatores que influenciam

na saude, como valéncias fisicas e motoras, além de aspectos bioldgicos.
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APENDICE A IGG

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul PUC
Instituto de Geriatria e Gerontologia
Programa de P6s-Graduagdo em Gerontologia Biomédica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo das Habilidades Cognitivas em
Praticantes Idosos de Karate-Do”. Este trabalho pretende verificar o desempenho das fungbes
cognitivas e sintomas depressivos em idosos praticantes de Karate-Do de longa data. Para tanto, sera
realizada uma avaliacdo breve de algumas fungbes cognitivas, como atencdo, memoria e funcbes
executivas (planejamento e organizacao, por exemplo).

Acreditamos que esta pesquisa seja importante, pois pode propiciar um melhor entendimento
dos efeitos do Karate-Do sobre a cognicéo de idosos, servindo de ponto de partida para intervencoes
mais adequadas em seu acompanhamento e alternativas de terapias, realizadas através de atividades
fisicas e/ou esportivas.

Para sua realizacdo, o(a) Sr.(a) sera convidado a responder diferentes instrumentos, tarefas e
questionarios de avaliacdo cognitiva. Esta avaliacdo sera realizada individualmente, em uma Unica
sessdo, com duracao aproximada de 60 minutos. Caso vocé se sinta cansado ou queira interromper a
sessdo, pode ser feito um intervalo.

E possivel que acontecam alguns seguintes desconfortos ou riscos: possivel desconforto/cansaco
devido as atividades propostas; desconforto emocional, como tristeza ou ansiedade. Vocé tem o direito
de pedir uma indenizacao por qualquer dano que resulte da sua participacdo no estudo. Os beneficios
que esperamos com o estudo: identificacdo de possiveis capacidades cognitivas e de reserva cognitiva
melhor preservadas em praticantes de Karate-Dag, averiguando possiveis beneficios a longo prazo
desta pratica durante o processo de envelhecimento.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, basta entrar em contato com o doutorando Brandel José
Pacheco Lopes Filho, no telefone (51) 9.9701-7301, ou com a responsavel pela pesquisa, Prof.2 Dr.2
Maria Gabriela Valle Gottlieb, no telefone (51) 9.8322-4833 a qualquer hora.

Sua participacdo nesta pesquisa é em carater voluntario. Vocé tem garantido o seu direito de ndo
aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacdo, pela sua decisdo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicac@es cientificas. Ndo havera identificacdo dos participantes, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa voceé tera direito a assisténcia gratuita
que sera prestada no Ambulatdrio de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS ou ao Servico de
Atendimento e Pesquisa em Psicologia da PUCRS. Se por algum motivo voceé tiver despesas adicionais
decorrentes da sua participacdo neste estudo, vocé serd reembolsado adequadamente pelos
pesquisadores.

Caso vocé tenha qualquer divida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul (CEP-PUCRS) em (51) 3320-3345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900,
Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e
das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgdo independente constituido de profissionais das
diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a
protecdo dos direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da revisao e da aprovacao
do estudo, entre outras agdes.
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Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre méo de nenhum direito legal que teria de
outra forma. Nao assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de fazer
perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para todas as suas ddvidas. Se vocé concordar em
participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas e assinara e datara duas vias originais deste
termo de consentimento. VVocé receberd uma das vias para seus registros e a outra sera arquivada pelo
responsavel pelo estudo.

Eu, , apds a leitura deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que
minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre
que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordéancia de espontanea vontade em
participar deste estudo.

Assinatura do participante (ou representante legal)

Assinatura de uma testemunha

Declaracéo do profissional que obteve o consentimento
Expliquei integralmente este estudo clinico ao participante ou ao seu cuidador. Em minha

opinido e na opinido do participante e do cuidador, houve acesso suficiente as
informacgdes, incluindo riscos e beneficios, para que uma deciséo consciente seja tomada.

Data:

Assinatura do Investigador

Nome do Investigador (letras de forma)
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The devalapment of neuropsychological assessment meathods using virtual reality (V)
i5 a vaid and promising opfion for the detection of cognitive impairment in the
alder people. focusing on activities composed of tasks of multiple demands. This
study verified the association of age, schoaling, and general cognitive status on the
perfarmance of neurdlogically healthy alder adults in ECO-VR, a VR task of muttiple
demands for neuropsychalogical assessment. A total of 111 older adults answered a
sociodemagraphic questionnaire, the Mini Mental State Examination, the Viocabulary
subtest of the Wechsler Intelligence Scale for Adults (third edition), and the ECO-
VA. Carralation analyses, multiple linear regression, and comparisons betwaen groups
feffects by age and schooling groups) were used to evalate the results. The ECO-
VA total scora was significantly associated with age. years af education, MMSE, and
Vbcabulary subtest. The linear regression models identified that age was the main
predictor for total scors and rule breaking of ECO-VA. Accarding to the univariate
analysis. it was identified the main effect of age group and schoaling group in the total
ECO-VA scare, but there was no interaction effect. The results are discussed in order
ta understand the role of socodemographic characteristics in the parfarmance of clder
aduilts in a VR task of multiple demands. it was also verified the possibility use of VR for
neurnpsychalogical assessment of older adults,

Keywords: wirlual reality, cogeition, executive fu

ing, schocling

INTRODUCTION

Episodic memory and executive functions are among the main cognitive changes in pormal
aging process, directly impacting the functional capacity of older people {Salthouse, 2010; Harada
et al, 2003L The defcit performance in these functions is abso described in mild cognitive
impairment {MCI) and in dementia, e.g., Alzheimer’s Digease — AD (Salthouse, 20014). In order
1o detect significant losses in these populations, several neuropsychological tests are administered,
contributing to the diagnosis of neurocognitive disorders (Flancher et al, 2012)
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However, there is a dissociation between the results found
in the chusic tests of cognitive functions and the difficulties
reported by the alder adults and their relatives (Mendonca et al,
2016), in other words, the testz do not detect the occurrence
of cognitive deficits while the older adults and their relatives
made through self-report questionnaires, which are prone to
subjective judgment of informer. In this sense, the
of ecological tasks has received prominence in the feld of
clinical neuropsychology, meeting the search for more effective
alternatives i the investigation of functional characteristics. In
this context, the development of new ical aessment
methods using virtual reality (VE) is a valid and promising
option fur the detection of cognitive impairment in the elderly
({OWkahashi et al, 20013}, EII.HiIIE on achvities cmnpumd of taiks
of multiple demands.

The researcher or dinician, when wsing the VR in the
assessment of cognitive functions, will have greater control aver
the presentation of stimuli and the modulation of diffculty tasks
bevels. It is also possible to construct interactive environments
more appropriate with the reality of the elderly adubt {Plancher
et al, 2012); in other words, theoretically with more expressive
ecobogical validity. Classical neuropsychological tests, usually
ehborated from experimental and laboratory perspectives,
measure cognitive domains in isolakn. The VR technigue
provides a dynamic and complex field of performance of these
functions during the rmance of activities that simulate those
perbormed in the real world {Allain et al, 2014).

Until the present moment, most studies that aim to investigate

VR tasks the cognitive changes associated with aging,
focused on clinical populations and assessment of navigational
skills {Carelli et al, 2011; Plancher &t al., 20012; Yamamoto and
l]:giru]amu, 2002; Allain et al, 2014; Cipresso et al, 2004;
Tarmanas et al., 2014), which comprise the ability of individuals
to be guided by different environments. Although research with

inical groups are required 1o demonstrate the ability of these
tasks to identify diagnostic frames, such as MCI and AD, other
variables that contribute o cognitive performance, age and
schooling, should also be considered.

Clinical neuropsychology searches to dissociate the cognitive
alterations atiributed 1o ive diseases and those
related o old age or influenced by other sociodemographic
Ehm:kdﬂﬂ]nlh:uumﬂ:a;i:ﬁprm there i= a reduction
in processing speed, which directly impacts the performance
of mpoemonic and attentional skills, but not necessarily the
accuracy of responses (Salthouse, 2013). These variations would
be conssquences of structural and functivnal brain modifications,
advancement of characteristic, and not necessarily attributed
to the mamifestation of pathologies {Cabeza, 2002; Davis et al.,
T00R).

On the other hand, the years of formal education contribute
to the construction and diversification of synaptic networks,
I.I:ll'i]'.'ll.l]:i.'l'lﬂ better capacity of information asociation and
{reforganization of the brain in cases of newrclogical injuries
(Steffener et al, 2014). Thus, schooling is a significant variahle
of predictive power to occurrence of cognitive deficits after brain
damage and to determine the evolutin of neurodegenerative

diseases (Kim et al, 20014; Mortamais et al., 2004; Pinter &t al.,
2004; Salthouse, 2004; Howrey et al, 2005 Tifratene et al,
2015), and is one of the main variables of itive reserve
{Habeck et al., 2017} It iz emphasized that in VR gudses focused
on measuring the cognitive functions of healthy older adules,
the amlyss of the role of age and is still incipient.
Thus, the present article presented two objectives: (1) to verify
the association of age, schooling, and general cognitive status
on the performance of newrclogically preserved older adulis
in the BECO-VE, ecological task in VR of mubtiple demands
for neurops ical asseszsment; and (Z) o compare the

ce of the older adolts in different age groups amd
educational levels in the ECD-VE

MATERIALS AND METHODS

Participants

The sample was consisted by 111 older adults recruited for
and literate were included in the study. The exchsion criteria
were: (a) score below the cutoff point i the Mini Mental State
Examination = MMSE (Folstein et al, 1975, adapted by Chaves
and Lrguierdo, 1992}, according to schooling for the population
of southern Brazil (Kochhann et al., 2000k <22 for 1-5 years
of :l.'l.li].-, =23 for 6-11; and <24 for 12 or more yEars ol
study; (b} score > & in the Geriatric Depression Scale, short
version = GDS-15 (Yesavage et al, 1982, adapted by Almeida
amd Almeeida, 1999); {-l::l soore 2= 1 on the CAGE qmtiuun:.'im
(Mayfield et al, 1974, adapted by Masur and Monteiro, 1983
d) deficit andlor uncorrected vision and hearing at the time of
assessment; (e) neurological diseases (such as cerebrovascular
accident or traumatic brain injury) or coexisting psychiatric
disorders (mood or anxiety disorders), imvestigated by self-
report; and ) use of benzodiaze pines andfor antipsychatics. The
asgeszments were conducted individually in a single session of
approximately 90 min. The written informed consent of all the
participants was obtained and the Research Ethics Committee of
the Pontifical Cathalic University of Rio Grande do Sal approved
l]l.!&'l.'ﬂnpmm of this study (CAAE 15961113.000000.5335]).

Instruments and Procedures
Socicdemagraphic, Clinical and Cognitive
Characteristics

Participants answered the sociodemographic and clinical
questionnaire with questions about age, years of study, gender
and medical history. Previous experience with the computer
was investigated through a dicholomous question (Tyes”
or "ne”) and problems with alcohol wse were verified with
the CAGE questionnaire. The cognitive level was
evahted by the MMSE and by the Vocabulary sublest of
Woechsler Intelligence Scale for Adults, third edition - WALS-[11
(Wechsler, 1997, adapted by Mascimento, 3004}, The MMSE
is a cognitive screening test that assesses temporal and spatial
orieniation, immediale memory, attentionconcentration, lite
recall and language, while the Vocabulary subtest is a measure of

crystallized intelligence.
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Assessment With Virtual Reality: ECO-VR

The ECO-VR (Ohweira et al, 2016) is a three-dimensional
environment in VR (Figure 1), completely colored and textured
that simulates a house. In addition to visual stimuli, auditory
stimuli are included to promote greater sense of presence. For
projection, a notebook with 17-inch screen and Intel processor
Duo Core (2,1 GHz, 4 GB RAM) was used and ATl Mobility
Radeon HD 4650 (M96) Video Card, and the virtual scenarios
and objects were modeled in the NeuroVr2 software (Riva et al.,
2007). The nteraction with the virtual environment presented
a non-immersive and first-person perspective, aiming to reduce
the risk of adverse effects such as headache and dizziness, as
well as facilitating the administration of the task in the clinical
context (Flynn et al, 2003). The participants controlled their
movements in the scenarios through joypad, through a training
session in a virtual environment that simulated a square, without
time limit, to be familiarized with the software and controls. The
instructions and rules for performing ECO-VR activities were
delivered to the participants in writing and read aloud.

The ECO-VR is composed of five tasks of multiple demands
that involve activities of daily living: (1) to watch the news on
television; (2) to check the messages on the answering machine;
(3) to separate food and organize a meal; (4) to find a specific
object in the room; and (5) to recall information related to the
television news and the message on the answering machine.
The rooms in the house included a living room, bedroom,
bathroom, kitchen and hall, as well as characteristic objects
and furniture. Performance analysis included the scores of the
number of activities completed (between 0 and 24 points), the
time in seconds for conclusion, rules breaking (frequency of
pre-established rule violations, with scores between 0 and 21)
and strategies used (frequency of use of mechanisms to assist
in more effective execution of activities, such as asking for help
and taking notes, with scores between 0 and 24). Except for time
to conclusion and rule breaking, higher scores represent better
performance. The scores construction of ECO-VR was based on
the study of Raspelli et al. (2012).

Data Analysis
The data were analyzed in the statistical package SPSS,
version 22, for Windows. Descriptive statistics (mean, standard

deviation, and percentage) were used in the sociodemographic
characterization, and cognitive instrument scores and depressive
symptoms of the participants were used to refer to ECO-
VR variables. Data distribution was examined using the
Kolmogorov-Smirnov test and Pearson’s correlation was used
to verify associations between ECO-VR scores, age, years of
study, and general cognitive status (MMSE and Vocabulary
subtest). In order to investigate the predictive variables for
performance in ECO-VR, multiple linear regression analysis
with stepwise method was used. The predictive variables were
age, schooling, total MMSE score, Vocabulary subtest score and
previous experience with computer ("no” = 0 and “yes™ = 1).
The presence of residues and collinearity was verified by the
Durbin-Watson test. Univariate analyzes were performed to
verify differences in performance in ECO-VR according to age
groups (60-69 and 70-85 years old) and educational levels (<12
and 213 years of formal education), as well as interaction effect.
It is emphasized that groups composed of educational levels
were defined based on the Brazilian classification of primary and
higher education. The one-way ANOVA and the chi-square test
were used to verify differences in socs aphic and clinical
data, cognitive ability and ECO-VR scores between groups by
age and schooling. Effect size was calculated from Cohen's d and
<0.20 were classified as an effect of low magnitude, <£0.50 mean
and >0.80 karge (Cohen, 1988). The significant level was set at
p < 0.05.

RESULTS

The sociodemographic, clinical and cognitive characterization
of the sample are found in Table 1. Regarding the gender
distribution, 17.12% (n = 19) were men and 82.88% (1 = 92) were
women. In addition, 33.33% (n = 37) reported experience with
computer/notebook use, while 66.67% (1 = 64) do not.

Relations Between Age, Schooling and
Performance in ECO-VR

The analyzes were performed based on mean ECO-VR scores,
age, schooling, and general cognitive status (MMSE and
Vocabulary subtest). According to results of Pearson’s correlation

FIGURE 1 | Bxamgies of freo-cimensional scananos foom and Michen) usad in ECO-VR.
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(Table Z), there was a significant negative and moderate
association between and tetal ECO-VER score, and positive
and weak with ECO-VR rule breaking frequency. This result
suggests that according to the advancement of age, the accuracy
in ECO-VE decreases, while non-compliance with the pre-
established rules increase. In relation to schooling, there was a
significant positive and moderate association with a total score
of ECO-VR, demonstrating that the number of years of formal
education influenced the adequate execuntion of the virtual task
activities.

Relations Between General Cognitive
Status and Performance in ECO-VR
Significant associations were found between ECO-VREand MMSE
scores (Table 2). Specifically, spatial orientation, immediate
memaory, and late recall subtests demonstrated significant and
positive correlations. Both presented low magnitude, with the
total score of ECO-VER, while the language had a significant
positive and moderate association. Analyzing the MMSE overall
score, it was found weak and positive significant relationship
with the total ECO-VER score, and negative with rule breaking.
Therefore, better results in spatial orientation, verbal memory
and language, as well as general cognitive ability, seem to be
associated with performance in ECO-Y R Finally, in Table 2, the

TABLE 2 | Pearsons oomalation batwean ECOWVA soones, age. sohooling and
COgnitha Staiis.

Aga [years) —D.ERG D275 —0IFE oize
Eichaiing iysars) 03T 0.005 LOFE -0
MMEE
Timas ciartation 0.0as5 —0.115 oMz —0OM
Eraos orientasion o.zar 0.058 BT Y T -]
Inmaaiain Mamaory 01gF noaz —0.007 OL0B4
ArlentiondConcantration. U036 —0.152 -O0ES  -OUEE
Diadiryead rcal 023 —0.17a -ODES  —OU966
Languags: D4z _OU034 o.og4 OL0E0
Total .ETE —0218 -0OFE  -0082
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MUESE, hini Manial Staie Eamination; WAS-N, Wechsiar infaligence Scal for
Actults, third acition; 0 < O.08, **p < 000, ***p < 0.001.

Vocabulary subtest demonstrated significant weak and positive
associations with the total score and strategies, and negative with
the ECO-VER rule breaking score. Thus, higher scores on this
subtest also suggest better results in ECO-VR performance, as
well as mare frequent use of appropriate strategies and greater
compliance with pre-established rules.

Influence of Age, Schooling, and General
Cognitive Status in Performance on
ECO-VR

In order to identify whether performance in ECO-VR could be
explained by age, schoaling, general cognitive status or previous
computer experience, multiple linear regression analyzes were
performed (Table 3). In the model with the ECO-VR rotal
score as the dependent variable, there was a strong assodiation
(B = 0.605; p < 0.001) with the predictive variables. Age, years
of study and Vocabulary represented 34.80% of the variance in
the accuracy of ECO-VE. Standardized regression coefficients
demonstrated that age was the strongest predictor. Considering
the rule breaking score as a dependent variable, there was a
moderate association (B = 0.35%; p < 0.001) with the predictive
variables. Age and Vocabulary contributed with 11.20% of the
variance and, again, age was the mast important predictor. The
final model inchuded the scoring strategies as dependent variable.
There was weak association (R = 0.224; p < 0.018) between the
number of strategies used to solve ECO-VR and Vocabulary
tasks, which explained 4.20% of variance. Finally, conssdering the
execution time as dependent variable, no significant explanatory
models were found. It is emphasized that the experience with the
computer/notebook was not a relevant predictor for any of the

Differences Between Groups
to Age and Schooling in ECO-VR
Table 4 presents the performance comparison between age and
schooling groups. In relation w0 age groups, both demonserated
similar cognitive performance and did not differ in gender
distribution EI: = 0200 p = 0.655) and computer/notebook
experience (x® = 1.188; p = 0.276). The younger group presented
more sccuracy in the ECHO-VR compared to the older
less frequent filing in pre-established rules, differences of large
and medium magnitude, respectively. The analyzes, according
o the groups by educational levels, in relation o cognitive
performance the group with mere years of study obtained a
significantly superior performance in the Vocabulary subtest.
were no differences in relation to age, MMSE, gender
distribution EII = 0293, p = 0589) and computerfnotebook
experience (® = 1,805, p= 0.179). Higher educated participants
correctly completed more ECO-VER tasks than the less educated,
and this result was of medium magnitude.
According to the univariate analysis, it was identified the main
effect of age (Fy jpe = 15.820; p < 0L.001; ohserved power = 0.976)
and schooling group (Fries = 4391 p = 0.03% observed
power = 0.546) in the total BCO-VER score, but there was no
interaction effect. A significant main effect of age group for the
rule breaking score was also found (Fr e = 5.496; p = 0OZ1;
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observed power = 0.641), but there was no main effect by
educational level. In the strategy and execution time scores, no
major effects of age and schooling were dentified.

DISCUSSION

The present study investigated the influence of age, schooling,
and general cognitive status on the performance of ECO-VER,
an ecalogical task in multiple demands for neuropsychological
assessment of older adults, through two objectives. In the
first one, the influence of age, years of study and cognitive
ability (MMSE and Vocabulary) on the performance of ECO-
VR in neurclogically healthy older adults was verified. From
the Pearson correlation analysis, it was observed that age and
MMSE presemted significant associations with the total score
and ECO-VR rule breaking, while schooling was only related
1o the total soore. In contrast, the Vocabulary sublest obtained
associations with all ECO-VE scores, except with run time. In this
sense, explanatory models for each of the ECO-VE scores were
analyzed through linear regression amalysis, revealing that for the
total ECO-VR score there is a greater influence of age variahles,
schooling and Vocabulary; in the ECO-VE rule breaking score,

there was a significant participation of age and Vocabulary,
while in the strategies score only Vocabulary performance
demonstrated relevant contribution. The implementation time of
ECO-VR did not present a significant explanatory model.

The second objective was to compare the rmance af
age groups (60-6% and 70-85 years old) in ECO-VE. It was
verified that the older adubts of the group obtained better
results in the total score and rule breaking. In other words, both
demonstrated more accuracy and filed to provide a smaller
amount of predefined combinations. Finally, performance in
ECO-VR was compared in groups distributed according to
schooling (<12 and =13 years of schooling), which differed
significantly only in the total score. The higher educated older
adults completed more activities adequately in the task when
compared to the less educated.

The results agree with the studies of fansen et al. (2010),
Flancher et al. (20010), Carelli et al. (2011}, and Yamamoto
and Degirolamo (2012), which verify the effect of age and
schooling in the performance of ical tasks in
WVE, mainly in the kills of topographical arientation and spatial
learning in healthy older adults. According to multiple regression
data, age performed a greater role m ECO-VE scores than
schooling since cognitive differences assodiated with aging were

FrOnors in Peyoihology | wis. Inioesin.ong

Juing 2018 || vioksma 3 | Articls 1085

64



Clinira ot al

HMeuorsyohologioal Assasomant With 'Wirual Reality

re emphasized when tasks smultanecusly involve storage and
processing of information (Salthouse, 2010, 2013, 2014).

Reasoning ability, visuospatial skills, verbal memory, and
processing speed tend to decline with age, except for vocabulary
ability, which has a positive assodiation (Salthouse, 2013).
However, the neural mechanisms responsible for memory
processing and executive function asiociated with aging are
still not completely defined. The loss off gray matter would be
related to the cognitive loss due 1o aging, and hippocampal
volume reduction is responsible for memory difficulties and,
in the froatal regions, executive functions (Bauer <t al, 1015
2016). In addition, in tasks that require
mnemonic resources, functional peursimaging studies have
identified pasallel activations in the temporal and frontal
regions, which suggests the participation of attentional processes
and executive functions as compensalory stralegies in older
individuals {Vannest et al , 2015; Hedden et al, 3016)

Considered a task of multiple demands, the ECO-VR is
formed by a series of activities consisting of goals and subgoals
and during its execution, the cooperation of numerous cognitive
domains is required (Burgess et al, 2000). For example, it is
necessary o recall what must be accomplished and in which
order, in order to plan the sequences of actions and 1o solve
possible problems. Throughout these activities, there is activation
of memaory skills and executive functions, which present changes
with advancing age and impact the functionality of older
individuals {Salthowse, 2014; Martins et 2, 2015).

Burgess ¢t al. (2000} using structural equation techniques,
identified the performance of a multi-demand task involved,
mainly, retrospective memory, prospective memory and
planning. In VR stadies, Logie et al (2011) found similar resules
in healthy adults as they considered a multi-demand task et
in a shopping center. In our Bodings, although no specific
instruments were used 1o asessment different mpemonic and
executive domains, there was a significant participation of spatial
orientation functions, verbal (immediate and late memory),
banguage, general cognitive ability and crystallized intelligence
for the execution of BOO-VE (ther studies with VRmrhl.:.ﬁ.l
of multiple demands also found an asociation with accuracy
in virtual tasks in healthy older individuals (Eang et al, 2008
Raspelli et al., 2012; Okahashi et al., 2013).

Although the results of this study identified a lower
contribution of schooling performance of ECO-VE, the lindings
in the literature are not conchusive regarding the impact of
variable on cognition (Sahhouse, 2014; Farima et al, 2017).
It is possible that in our results the impact of schooling
was not accentuated since the activities requested in ECO-VR
were representative of daily life, not necessarily depend on
formal education o be successiully performed. In the study
by Kang e al (2008), which used a multiple-order VR task
for neuropsychological assessment in obder adults, also was not
found schooling effect.

The performance in ECO-VE demonstrated dependence on
general cognitive ability and crystallized intelligence, mainly
regarding the rule breaking and the use of strategies. Older
adults with higher scores in the MMSE and in the Vocabulary
subtest were more accurate, failing in nules less frequently and

Salminen et al,

using appropriate techniques and strategies. The maintenance
of active cognitive functioning is also present during the aging
process, and contributes to the elboration of compensatory
strategies to reduce the impact of age-related changes, especially
regarding the effectiveness of executive processes (Carells
et al, 20110 It is possible that some ECO-VE activities were
considered more complex than others to study participants,
which would explain the maore ive demand for cognitive
ability. The contribution of crystallized intelligence, related to
the accumulation of information based on life experiences
(Salthouse, 2014), may have occurred since the requested tasks
of BCO-VE were familiar to the older adulis.

This study presents innovative results regarding  the
influence of age, schooling, general cognitive ability and
crystallized intelligence on the performance of VR task for
neuropsychological asessment of older people, although
it is necessary o emphasize some limitations. The first
is the non-inclusion of other age groups for comparison,
such as young adults, besides more stratified educational
levels, It was not possible to investigate differences between
gender since the number of males was extremely reduced
However, it should be noted that differences in performance
in ECO-VR between age and schooling groups cannot be
attributed to the previous experience with the computer.
All participants received similar training regarding joypad
use and, according w models of regression, this variable
was not predictive for BOO-VE scores. Another important
limitation was the amessment of general cognitive status
based only on a cognitive screening tood and one of the main

subtests for asessing werbal intelligence. Neuropsychological
instruments need to be included in further studies since
SCreening

tests  supedfically  contemplate few  cognitive
functions.

In general, age and schooling demonsirated influence on the
adequate performance of ECO-VE, as well as on the ability to
follew established rules and on the use of effective sirategies.
It suggests that these variables also impact on the execution of
daily activities that demand the activation of multiple cognitive
processes. In addition, ECO-VE scores were associated with
general cognitive ahility as well as with crystallized intelligence. In
condusion, ECO-VER performed as an ecological task of maltiple
demands in VR for measuring cognitive functions of older adules
through similar activities of daily life, being able 1o discriminate
the older adules of different age groups and educational levels.
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INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE KARATE-DO NA COGNICAO DE
IDOSOS COM TRANSTORNO NEUROCOGNITIVO LEVE:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO

INFLUENCE OF KARATE-DO TRAINING IN THE COGNITION OF OLD
PEOPLE WITH MILD COGNITIVE IMPAIRMENTS: RANDOMIZED
CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Lopes Filho, BJP; Oliveira, CR; Gottlieb, MGV; Argimon 1L

RESUMO

As artes marciais, especialmente o Karate-Da, sdo consideradas formas de exercicio
completas e podem contribuir para estimular habilidades motoras e cognitivas. O objetivo
deste trabalho é o objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do treinamento de Karate-
Do estilo Wado-ryii na cognicdo de idosos diagnosticados com transtorno neurocognitivo
leve. Realizou-se um ensaio clinico com oito idosos, que responderam a uma bateria de
testes cognitivos A analise dos dados foi realizada com estatisticas descritivas e de
inferéncias. Pode-se identificar que no periodo pos-intervencédo o grupo obteve pontuagao
significativamente maior nas tarefas cognitivas, evidenciando um desempenho final
superior ao compararmos com os dados da fase pré-intervencao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Artes Marciais; Cogni¢do; Ensaio Clinico.

ABSTRACT

Martial arts, especially Karate-Do, are considered to be complete forms of exercise and
may contribute to stimulating motor and cognitive abilities. The aim of this work is the
aim of this study was to verify the effectiveness of Wado-ryi style Karate-Do6 training in
the cognition of the old people diagnosed with mild neurocognitive impairment. A
clinical trial was conducted with eight elderly individuals, who responded to a battery of
cognitive tests. Data analysis was performed with descriptive and inferential statistics. It
was possible to identify that in the post-intervention period the group scored significantly
higher on cognitive tasks, showing a higher final performance when compared with the
data from the preintervention phase.

Keywords: Aging; Martial Arts; Cognition; Clinical Trial
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1 INTRODUCAO

Funcgdes cognitivas sdo o conjunto de habilidades que tratam da capacidade
cerebral de conhecer, interpretar e agir no meio em que o individuo esta inserido,
referindo-se a diferentes processos mentais: atencdo, percepcdo, memoria, linguagem,
habilidades visuoconstrutivas e motoras, além das funcbes executivas (STERNBERG,
2008). Ao longo do processo do envelhecimento, algumas fungdes apresentam declinio
natural (SALTHOUSE, 2014a), sendo que a velocidade de tais perdas pode ser
influenciada pelo estilo de vida do individuo, sendo a préatica de exercicios fisicos um
fator protetivo (LA RUE, 2010; PROUST-LIMA et al. 2008), podendo reduzir o impacto
de processos neurodegenerativos decorrentes do envelhecimento (RAMI et al., 2011;
STERN, 2012; NUCCI; MAPELLI; MONDINI, 2012).

A prética de exercicios fisicos influencia positivamente no desempenho cognitivo
(LA RUE, 2010) e, de acordo com Nunan (2006), artes marciais sdo formas de exercicio
completas, que trazem beneficios a salde fisica, além de contribuir para estimular
habilidades motoras e cognitivas, melhorar a qualidade de vida e aspectos emocionais
(JANSEN; DAHMEN-ZIMMER, 2012; BURKE et al., 2007). O Karate-Dé'®, enquanto
arte marcial, aléem de trabalhar o corpo, estimula a memoria e o aprendizado de um
conjunto de habilidades variadas. O seu ensino é alicercado em trés pilares pedagdgicos
centrais: kihon!’” (fundamento), kata'® (forma) e kumite® (luta, combate) (FUNAKOSHI,
1973). Kihon é a prética dos fundamentos, como socos, chutes e bloqueios, no qual o
praticante repete 0s movimentos em busca do aprimoramento dos gestos técnicos,
individualmente. Os Kata se constituem em sequéncias pré-determinadas de movimentos,
realizadas de forma individual, que simulam um combate contra maltiplos adversarios.
Por Gltimo, o Kumite trata de exercicios reais ou adaptados de combate corporal entre
dois ou mais praticantes (NAKAYAMA, 2000a; 2000b). Trata-se de um processo de
desenvolvimento global, no qual o foco do karateka é voltado para a técnica e
coordenacao corporal, 0 que indica a presenca de uma exigente tarefa cognitiva, aliada ao

trabalho de memaria muscular e praticas de meditacdo e concentracdo, aumentando a

16 para a escrita de palavras japonesas e da lingua nativa de Okinawa (Uchinaguchi), adotou-se a
romanizag8o padronizada pelo sistema Hepburn (~# »), seguindo as normativas internacionais.

A& #] - Fundamento.

8 [2;] — Forma.

19 [ <] - Luta, combate.
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tranquilidade e beneficiando o equilibrio psicolégico (JANSEN; DAHMEN-ZIMMER,
2012).

Diversos trabalhos apontam beneficios para estas fun¢des, decorrentes da pratica
especifica de artes marciais, especialmente em tarefas de atencdo e memdria funcional
(MAN et al, 2010), funcdo cognitiva global, memoria tardia e queixas cognitivas
subjetivas (LAM et al., 2011), além do desempenho cognitivo geral (NGUYEN; KRUSE,
2012). No entanto, h& uma grande caréncia de investigacfes dos efeitos terapéuticos do
Karate-Do quanto aos aspectos cognitivos, ainda mais no caso de adultos idosos (LOPES
FILHO; OLIVEIRA; GOTTLIEB, 2019), sendo essencial entender os efeitos dessa
atividade para possivel uso em técnicas de intervencdo em quadros neuroldgicos, através
de exercicio/praticas esportivas. Com base nisso, o objetivo deste estudo foi verificar a
eficacia do treinamento de Karate-Do estilo Wado-ryi na cognicdo de idosos

diagnosticados com transtorno neurocognitivo leve.

2 METODO

Este estudo e caracterizado como um ensaio clinico randomizado e controlado
cego, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (CAAE n° 26742314.8.0000.5336) e registrado junto ao Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC, nimero 2494). As exigéncias da Resolucdo
466/2012 do Ministério da Salde sobre Pesquisa envolvendo seres humanos foram

cumpridas.

2.1 AMOSTRA

Participaram, ao todo, oito idosos com idade > 60 anos, residentes do Municipio
de Porto Alegre. Eles foram recrutados por conveniéncia, provenientes de um ensaio
clinico maior, que avaliou a capacidade de idosos saudaveis quanto aos aspectos
cognitivos, sendo escolhidos para este recorte 0s que apresentaram diagnostico de
transtorno neurocognitivo leve.

Como critérios de inclusdo foram assumidos: ser alfabetizado, ter idade igual ou
acima de 60 anos; apresentarem atestado meédico autorizando-0s a praticar exercicios;

apresentar diagnostico de transtorno neurocognitivo leve; assinarem o termo de
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consentimento livre e esclarecido. Os criterios de excluséo foram: realizar exercicio fisico
de forma regular; utilizar medicamento(s) antidepressivo(s); ser alcoolista; apresentar
pontuagédo abaixo do ponto de corte do Mini Exame do Estado Mental (MEEM, adaptado
por CHAVES; IZQUIERDO, 1992); apresentar uso de muletas, bengalas, andadores,
cadeira de rodas ou utensilios similares; autorrelato de dificuldades de locomogéo para
realizacdo da prética de intervencdo, ou que requeiram uso de acessorios para auxiliar no

deslocamento.

2.2 BATERIA COGNITIVA

Os idosos participaram, individualmente, de uma sessao de aproximadamente 90
minutos, na qual preencheram uma ficha de caracterizacéo sociodemografica e clinica, e
responderam a bateria cognitiva. Essa bateria foi reaplicada ap6s o periodo de treinamento
(12 semanas) para averiguar os resultados. A bateria foi aplicada por uma psicéloga, em
sala adequada localizada no Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da PUCRS, e
pontuada por outro profissional da pesquisa, para evitar conflitos quanto a pontuacao.
Ambos receberam treinamento para aplicacdo e correcao dos testes.

A bateria incluiu: (1) MEEM: avalia orientacdo para tempo, local, registro de trés
palavras, atencdo e célculo, lembranca de trés palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual. Foi utilizada a versdo em portugués (traduzida por CHAVES;
IZQUIERDO, 1992); (2) Trail Making Test (TMT): fornece medidas de atencéo dividida
e velocidade de processamento visual (AIT, 1944); (3) Subteste Digitos da Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira edicdo: avalia atencdo concentrada e
memoria de trabalho (adaptado por NASCIMENTO, 2004); (4) Figura Complexa de Rey
(FCR): avalia percepcdo visual, funcdes visuoconstrutivas, capacidade de planejamento
e memoria visual de evocacdo tardia (adaptado por OLIVEIRA; RIGONI, 2010); (5) Rey
Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT): mensura memoria verbal episodica
(modalidades evocacdo imediata — RAVLT A1-A5; e tardia— RAVLT A7) e memdria de
reconhecimento (RAVLT reconhecimento) (adaptado por MALLOY-DINIZ et al.,
2007); (6) Subteste Amplitudade da Memdria Visual (AMV) da Escala Wechsler de
Memoria: avalia atencdo concentrada (modalidade visual) e memdria visuoespacial
(WECHSLER, 1987); (7) Tarefa Motora Sequencial (Praxia ldeomotora de Luria): avalia
capacidade de sequenciamento motor através de movimentos com a médo (pontuagdo
sugerida por NITRINI et al., 2005); (8) Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas
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(WCST-64): avalia as funcdes executivas e requer a capacidade de desenvolver e manter
uma estratégia apropriada para a resolucdo dos problemas propostos (CUNHA et al.,
2005); (9) Fluéncia Verbal (FV —FAS e animais): investiga flexibilidade cognitiva, busca
lexical e memoria semantica (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006); (10) Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15): questionario breve (versdo em portugués) para
identificacdo e quantificacdo de sintomas depressivos em idosos (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999).

O diagnostico de transtorno neurocognitivo leve foi dado por meio dos critérios
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edicdo (APA, 2014).
Sdo eles: (a) ocorréncia de queixas cognitivas subjetivas (verificadas por meio de
autorrelato na anamnese); (b) desempenho cognitivo deficitario nos testes cognitivos
utilizados (escore Z < -1,5); e (c) capacidade funcional preservada, avaliada por meio de

autorrelato na anamnese.

2.3 INTERVENCAO

Ap0s a avaliacdo inicial, o grupo participou de 24 sessdes de intervencédo ao longo
de 12 semanas, realizadas em grupo, duas vezes por semana, com durac¢ao de 60 minutos.
Os exercicios trabalhados foram: (1) preparacdo para o inicio da aula atraves de um breve
aquecimento — 5 a 10 minutos; (2) exercicios de kihon (técnicas basicas), kata (sequéncias
de movimentos pré-determinadas), kumite (exercicios de luta) e de respiracdo — 40 a 45
minutos; e (3) relaxamento/volta & calma através de exercicios de meditagdo breve
adaptada — 10 minutos.

Os exercicios técnicos de Karate-Do abordados nas sessdes de treinamento foram
0S mesmos que constam no quadro de técnicas da primeira faixa (branca ou Mu Kyi), do
estilo Wado-ryia. No kihon: Jun Zuki (soco reto), Gyaku Zuki (soco invertido), Gedan
Barai Uke (defesa baixa), Jodan Age Uke (defesa alta), Mae Geri (chute frontal) e
Zenkutsu Dachi (base avangada); no kata: Kihon Kata (forma fundamental); e no kumite,
aplicacdes em dupla dos exercicios supracitados. Exercicios de respiragdo foram
inseridos dentro do proprio kihon. A pratica de meditagdo foi realizada na posicao
decubito dorsal, sobre colchonetes, de forma a atender todo o publico, devido a dores nas

costas ou membros inferiores quando em posigéo ortostatica ou sentada.
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As praticas ocorreram em uma sala apropriada, com piso emborrachado e
climatizada. Durante o periodo da intervencdo os idosos foram instruidos a continuar
realizando suas atividades cotidianas. Ap6s 0 encerramento de todas as sessdes, todos
foram reavaliados com 0s mesmos instrumentos utilizados anteriormente. A figura 1
expde o desenho do estudo e todas as suas etapas.

Foram investigadas as varidveis: (1) cognicdo e (2) dados sociodemograficos.
Com excecdo do professor de Karate-Do e dos idosos treinados, todos os demais

envolvidos no estudo foram cegados para sua realizacao.

Recrutamento de participantes (n=123)

—{ Recusou-se a participar (n=50)

\ 4

Avaliagdo Pré-intervencdo

—  N&o cumprem critérios de inclusdo (n=65)

v

Grupo analisado (n=8)

v

Intervencao

v

Avaliagdo Pos-intervengao

!

Analise dos dados

Figura 1. Fluxograma do Ensaio clinico realizado.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através do pacote estatistico SPSS versdo 23.0. A
analise descritiva contemplou frequéncias, médias e desvios-padrdo. O desempenho nos
testes cognitivos foi analisado por meio do teste de Wilcoxon. Resultados significativos

foram considerados quando p <0,05.
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3 RESULTADOS

A amostra investigada foi composta por sete mulheres (87,5%) e um homem
(12,5%), com idade média de 73,75 anos (DP = 5,80) e média de escolaridade em 13,13
(DP = 5,79) anos de estudo. A amostra ndo apresentou sintomas depressivos
significativos, de forma a ndo influenciar nos resultados obtidos quanto a capacidade
cognitiva. A Tabela 1 apresenta o desempenho do grupo na bateria de avaliacao cognitiva,

comparando os resultados pré e pos-intervengéo.

Tabela 1: Comparacdo do desempenho cognitivo pré e pos intervencéo.

Pré POs
M DP M DP P
MEEM 26,63 2,62 26,75 2,38 0,715
Digitos - Ordem Direta 6,50 1,77 6,75 0,89 0,683
Digitos - Ordem Indireta 3,75 1,49 500 0,93 0,023
Tempo(s) TMT-A 55,00 22,69 51,07 21,73 0,093
Tempo(s) TMT-B 211,78 91,45 163,60 79,96 0,012
RAVLT Al até A5 39,38 8,02 45,13 8,68 0,018
RAVLT A7 7,38 1,92 7,88 3,23 0,598
RAVLT Reconhecimento 5,00 5,15 8,00 4,38 0,011
WCST Erros perseverativos 24,00 14,67 14,63 3,96 0,108
WCST Erros néo perseverativos 14,13 12,26 12,75 3,20 0,888
WCST Respostas de nivel conceitual 13,75 10,28 29,38 7,03 0,020
WCST Categorias completas 1,00 0,93 2,13 0,83 0,034
WCST Rupturas 0,13 0,35 0,38 0,74 0,414
Fluéncia Verbal FAS 4050 9,26 40,63 13,21 0,833
Figura Complexa de Rey (copia) 26,13 5,81 26,25 3,41 0,833
Fluéncia Verbal Animais 16,88 4,39 19,50 6,14 0,088
Figura Complexa de Rey (evocacgdo) 10,63 5,97 13,75 4,18 0,027
AMYV - Ordem Direta 5,13 1,55 7,00 141 0,017
AMYV - Ordem Indireta 4,75 2,05 6,38 1,30 0,033
Praxia ldemotora de Luria 1,13 2,10 1,25 0,71 0,565

Nota. TMT-A = Trail Making Test parte A; TMT-B = Trail Making Test parte B; RAVLT = Rey Auditory
Verbal Learning Test; WCST = Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, versdo de 64 cartas; Figura
Complexa de Rey; AMV = Amplitude da meméria visual; grau de liberdade (gl) = 31; Utilizou-se o teste
de Wilcoxon para comparagéo pré e pos intervengao.

Pode-se identificar que no periodo pos-intervencdo 0 grupo obteve pontuacao
significativamente maior nas tarefas de Digitos (ordem indireta), RAVLT (Al a A5 e
Reconhecimento), WCST (Respostas de nivel conceitual; Categorias completas), Figura
Complexa de Rey (evocacdo) e AMV (ordem direta e indireta), evidenciando um

desempenho final superior ao compararmos com o0s dados da fase pré-intervencéo.
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Na etapa pré intervencédo, o grupo apresentou maior tempo na realizacdo da tarefa
TMT-B, havendo reducdo significativa neste tempo ap6s o periodo de treinamento,
indicando uma melhora na habilidade de atencéo alternada.

4 DISCUSSAO

Em um ensaio clinico randomizado e controlado cego, com populacdo idosa com
diagnostico de transtorno neurocognitivo leve, foi investigado o impacto que a pratica de
Karate-Do estilo Wadao-ryii pode ter sobre as habilidades cognitivas. O grupo apresentou
um desempenho superior, em comparagdo ao periodo pré-intervencdo, em habilidade de
memoria visual de evocacdo tardia (evidenciado pelo teste da Figura Complexa de Rey),
memoria de trabalho visual e verbal (Digitos — ordem indireta; AMV — ordem indireta) e
memodria episodica (RAVLT reconhecimento). Tais dados podem estar relacionados as
caracteristicas da préatica de Karate-Dg, pois, em uma aula padrao, o aluno memoriza os
movimentos e corre¢bes executados pelo professor para, entdo, realizar as tarefas
sequenciais. Iniciando de forma mecanica, essa repeticdo evolui até que o praticante conte
com sua memoria para realizar as técnicas (NAKAYAMA, 2000a).

Constatou-se que ocorreram melhoras significativas quanto a funcéo de atencdo
(AMV — ordem direta) e atencdo alternada (TMT-B — Tempo em segundos). Este
comportamento pode estar associado as técnicas de kata (forma) e kumite (luta). Além
dos estimulos visuais providos pelo professor, no kata os praticantes, em exercicio
coletivo, devem executar movimentos em sequéncia, deslocando-se pelo ambiente em
diferentes direcbes (NAKAYAMA, 2000a; 2000c), atentos para realiza-los de forma
correta e evitando o choque com seus colegas. No kumite é preciso dosar poténcia,
velocidade e distancia, exercitando-se em sincronia com o colega; além disso, 0s
exercicios sdo alternados entre ataques e defesas, com uso variado de membros inferiores
e superiores (NAKAYAMA, 2000d). Sao tarefas de grande demanda atencional e de
habilidade visuoespacial.

Também foram constatadas melhoras significativas quanto a memoria verbal
episddica de evocacao imediata (tarefa RAVLT Al1-A5), a qual pode estar relacionada ao
convivio social que ocorre na atividade (VANCE et al., 2005), pois as aulas foram
coletivas e a turma mista, sendo a conversa e interacdo sempre estimuladas nos horarios

de intervalo, entrada e saida da préatica. Outro aspecto que pode ter influenciado neste
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quesito € o conteudo verbal especifico do Karate-Do; para as técnicas e movimentacoes
sdo utilizados 0s nomes originais japoneses, os quais devem ser aprendidos pelos alunos
ao longo do tempo, o que foi constantemente abordado nas sessdes de treino.

Quanto aos aspectos de fungdes executivas, os testes WCST-64 (respostas de nivel
conceitual e categorias completas) e TMT-B (Tempo em segundos) identificaram
melhoras na capacidade de raciocinio I6gico-abstrato e de velocidade de processamento
visual. Os estimulos visuais e as demandas exigidas no treinamento de Karate-Do podem
servir de estimulo quanto ao processamento e memoria visual, especialmente no no
kumite (combate). Neste tipo de exercicio, além de realizar o movimento de forma correta,
deve-se estar atento para executar ataques e defesas de forma efetiva (NAKAYAMA,
2000d), sendo que essas tarefas trabalham a velocidade de reacéo, cujo um dos aspectos
é o0 elemento visual (SCHMIDT; LEE, 2013). J& a capacidade de raciocinio l6gico-
abstrato esta fortemente associada ao exercicio de kata (forma): configurado como uma
sequéncia de movimentos pré-determinados, o praticante deve fazer os movimentos na
ordem correta, procurando acertar seus “adversarios” em pontos especificos, que devem
ser visualizados mentalmente (NAKAYAMA 2000a; 2000c). Nos exercicios de kihon
(fundamento) e kumite (combate) existem demandas similares (NAKAYAMA, 2000b;
2000d), pois é necessario escolher e executar os movimentos mais apropriados para cada
exercicio/préatica. O uso de um processo cognitivo que envolve raciocinio I6gico-abstrato
aparenta ser muito presente nestas tarefas, os quais podem ser indicativos da melhora
obtida.

Diversos estudos indicam melhoras significativas na cognicéo ap6s periodos de
treinamento fisico. Frederiksen e colaboradores (2015) investigaram os efeitos de
exercicio fisico em uma populacdo de 282 idosos no periodo de trés anos, encontrando
beneficios relativos a funcBes executivas e velocidade de processamento. Antunes e
colaboradores (2001) ofereceram um programa de condicionamento fisico aerébio de seis
meses, no qual identificaram melhoras significativas em habilidades de atengcdo, memoria
e agilidade motora.

Especificamente em artes marciais, Kasai e colaboradores (2010) encontraram
melhoras significativas sobre a memoria geral em um estudo com 26 idosas apos seis
meses de treinamento de Taiji quan. Outro estudo (MAN et al., 2010) apontou beneficios
para atencdo concentrada, memoria verbal episddica, memoria visual e memoria
visuoespacial em idosos, com treinamento na mesma arte marcial no periodo de 10

semanas. Diversos estudos sobre Taiji quan evidenciam melhoras na funcdo global
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cognitiva, memoria tardia e queixas cognitivas subjetivas (LAM et al., 2011), resultados
significativos quanto as funcdes executivas (NGUYEN; KRUSE, 2012) e velocidade de
processamento (CHANG et al., 2011).

Sobre Karate-Do, especificamente, existem poucos estudos na area. O estudo de
Lima e colaboradores (2017) encontrou resultados significativos no processamento da
informac&o, planejamento e emisséo de respostas motoras a estimulos em criangas. Ha
indicios de melhoras, também, quanto a questdo do autoconceito de competéncia
cognitiva na infancia (CONANT et al., 2008), apesar da arte verificada ter sido uma
pratica similar, nomeada de Kenpo Karate. Ha, ainda, a aplicacdo de treinamento de
Karate-Do (estilo Shotokan-ryi) sem resultados positivos (JANSEN; DAHMEN-
ZIMMER, 2012). O estudo mais aprofundado na populagéo idosa, contudo, permanece
sendo o de Lopes Filho, Oliveira e Gottlieb (2019), que faz parte deste projeto. Na
ocasido, investigou-se os efeitos da pratica aguda de Karate-Dg, estilo Wadao-ryii, por 12
semanas (duas sessOes por semana, com uma hora de duragdo cada), constatando
melhorias em habilidades de atencdo, memdria e fungdes executivas, além de queixas
subjetivas relacionadas a memoria.

A melhora cognitiva obtida através da pratica do Karate-Do investigada pelo
presente trabalho, pode ser explicada pela presenga de um intenso treinamento de
memdaria para aprender a sequéncia de tarefas realizadas nas sessdes de treinamento.
Trata-se de uma acao coordenada entre memoria, atencdo, acfes motoras voluntarias e de
imagem verbal e visual, os quais fazem parte do processo de aprendizagem (LAM et al.,
2011). Além disso, o Taiji quan € assumido como uma ferramenta eficaz para prevenir o
declinio cognitivo causado pelo envelhecimento (normal ou patol6gico), pois sua pratica
estimula os processos de neurogénese e angiogénese no cérebro (CHANG et al., 2011).
Conforme demonstrado, os resultados obtidos sobre Karate-Dao correspondem a esses
achados da literatura, permitindo que possa ser configurado como uma possivel
ferramenta de treinamento cognitivo de similar eficécia.

Apesar de ndo ser o foco deste estudo, é importante ressaltar que o exercicio fisico
pode estimular certos mecanismos biologicos, como aumento do fator neurotréfico de
crescimento neural (devido a plasticidade cerebral) (COTMAN; ENGESSER-CESAR,
2002) e alteracdes no metabolismo encefalico (EGGERMONT et al., 2006), podendo
influenciar nos resultados apresentados. Além disso, o convivio social proporcionado
pode agir em conjunto com as alteragdes neurofisioldgicas, potencializando a melhora de

sintomas cognitivos e comportamentais (VANCE et al., 2005).
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4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitacGes, sendo que um dos pontos de
maior dificuldade foi a obtencdo da amostra, que atendesse a todos os critérios de
inclusédo, além da manutencgédo da quantidade de participantes até o final do protocolo de
intervencg&o. Tais pontos podem ter interferido nos resultados de alguma forma. Contudo,
ressalvadas as limitacOes, este € o primeiro estudo a investigar os efeitos de um
treinamento de Karate-Dg, estilo Wado-ryii sobre a cognicdo de idosos com transtorno

neurocognitivo leve.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho sugerem que a pratica de trés meses de Karate-Do,
estilo Wado-ryi, esta relacionada a uma melhora significativa da cognicdo em idosos
diagnosticados com transtorno neurocognitivo leve. Foi possivel constatar melhoras
significativas quanto as tarefas de memdria visual (evocacdo), atencdo, atencdo alternada,
memoria de trabalho (visual e verbal), memdria verbal episddica (evocacdo imediata) e
funcbes executivas (capacidade de raciocinio logico-abstrato e velocidade de
processamento visual).

Mesmo a amostra sendo pequena, 0 que nao permite generalizacbes dos
resultados, pOde-se evidenciar que o Karate-Do pode servir como ferramenta de
estimulagdo cognitiva, implicando em indicios que podem pavimentar novas pesquisas.
Ainda sdo necessarios estudos adicionais, com amostra maior, periodos de treinamento
prolongados ou de maior frequéncia semanal, para o entendimento total de seus efeitos,

além de investigar se tais beneficios serdo mantidos a longo prazo.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E

CLINICA
Caracteristicas sociodemogréficas
1) Cdbdigo do participante: Observacao:
2) Data de inicio da avaliagdo: / 120 Telefone:

3) Idade (em anos):
4) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

5) Anos de estudo (sem repeténcia):

6) Com qual mdo escreve: () Direita ( ) Esquerda

7) Estado civil: () Casado(a)/Com companheiro(a) ( ) Separado(a)/Desquitado(a) ( )
Vilvo(a)

() Solteiro(a)
8) Com quem mora: () Sozinho(@ ( ) Com marido/esposa/companheiro(a) ( ) Com
filhos(as)/netos(as)
() Com marido/esposa/companheiro(a) e filhos(as)/netos(as) ( ) Outros
9) Percepcdo subjetiva de sadde: () Péssima ( ) Ruim ( ) Maisoumenos ( )Boa ( )
Otima
10) Profisséo:

11) Esta aposentado(a): ( ) Néo ( ) Sim - Ha quanto tempo:

12) Critério de Classificagdo Econémica Brasil (2016)
B) Grau de instrucéo do chefe da familia

A) Posse de itens . .
e acesso a servicos publicos

Quantidade de Escolaridade da pessoa de referéncia
Itens itens na casa Analfabeto /

0 1 2 3 4+ Fundamental | 0
Banheiros 0[3|7|10] 14 incompleto / Priméario
Empregados domeésticos incompleto
(trabalham, no minimo, cincodias | 0 | 3 | 7 | 10 | 13 Fundamental | completo
da semana) / Fundamental |1
Automaveis ol35] 8|11 incompleto / Primario 1
Microcomputador (apenas completo / Ginasio
computadores de mesa, laptops, | 0 |3 |6 | 8 | 11 incompleto
notebooks e nethooks) Fundamental completo /
Lava louca o/3]/6] 6| 6 Meédio incompleto / ’
Geladeira ol213] 51 5 Ginasio completo /
Freezer 0l21416 | 6 Colegial incompleto
Lava roupa 0|24 6 6 Médio completo /
DVD (acess6rio doméstico capaz Superior incompleto / 4
de reproduzir midias no formato [0 |1 |3 | 4 | 6 Colegial completo
DVD ou outros Superior completo 7
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formatos mais modernos, Servicos publicos N&o | Sim
incluindo videogames, Agua encanada 0 4
computadores ou notebooks) Rua pavimentada 0 2
Micro-ondas 0|2|4|4 | 4

Motocicleta 0133 ] 3

Secadora de roupa 012|122 2

13) Faz uso de medicagéo atualmente: ( ) N&o ( ) Sim

Nome da medicacéo Dosagem Motivo do uso Tempo que usa a medicacao

A)

B)

C)

D)

E)

F

G)

Caracteristicas clinicas
14) Possui algumas destas doengas/condigdes que tenham sido diagnosticadas por médico:

A) Transtorno Depressivo ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:

B) Transtorno Bipolar—1( ) 11 ( ) ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:

C) Transtorno de Ansiedade (Fobia, Panico, por ( )N& ( )Sim Ha quanto tempo:

exemplo)

D) Transtorno do Déficit de Atencéo e ( )N& ( )Sim Ha quanto tempo:
Hiperatividade

E) Transtorno de Personalidade Antissocial ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:
F) Transtorno de Personalidade Borderline ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:
G) Esquizofrenia ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:
H) Acidente Vascular Cerebral ( )N& ( )Sim Ha quanto tempo:
(isquemia/derrame/AVC)

I) Traumatismo Cranioencefélico ( )N& ( ) Sim Ha quanto tempo:
J) Epilepsia ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:
K) Esclerose Mdltipla ( )Nao ( )Sim Ha quanto tempo:
L) Doenca de Parkinson ( )Nao ( )Sim Ha quanto tempo:

M) Doenca de Alzheimer ( )N& ( )Sim Ha quanto tempo:




N) Pressdo alta ( )N& ( )Sim Ha quanto tempo:
O) Diabetes — Tipo I ( ) Tipo Il ( ) ( )Ndo ( )Sim Ha quanto tempo:
P) Colesterol elevado ( )N&o ( )Sim Ha quanto tempo:
Q) Cirrose ( )Nao ( )Sim Haquanto tempo:
R) Outra doenga (qual): ( )Nao ( )Sim Haquanto tempo:

15) Vocé consome alcool?

(' ) Nunca bebi ( ) Parei de beber - Por quanto tempo bebeu (anos): Ha quanto tempo
parou (anos):

( )Sim > CAGE

1) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de ( )Néo ()

beber? Sim

1) As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ( )Néo ()
Sim

111) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber? ( )Ndo ()
Sim

1V) Vocé costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca? ( )Néo ()
Sim

16) Vocé fuma cigarros?
(' ) Nunca fumei ( ) Parei de fumar - Por quanto tempo fumou (anos): H& quanto tempo
parou (anos):

( )Sim > CAGE

1) Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

( )Apbés60 min ( )31-60 min ( )5-30min ( ) Nos primeiros 5 min

1) Vocé tem dificuldades para evitar fumar em lugares onde é proibido, como por exemplo: igrejas, local de
trabalho, cinemas, shoppings, etc.? ( ) Nd&o ( ) Sim

I11) Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar? ( ) Qualquer um ( ) O primeiro da manhd
1V) Quantos cigarros vocé fuma por dia? ( ) 10oumenos ( )11a20 ()21a30 ( )3lou+

V) Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia? ( ) Ndo ( )
Sim

V1) Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia? ( ) Ndo ( ) Sim

17) Qual a sua religido ou crenca?
( )catdlica ( )evangélica ( )espirita ( )judaica ( ) afro-brasileira ( )outra ( )
ateu

18) Com qual frequéncia na semana vocé pratica a sua religido ou crenca (por exemplo, vai a
igreja/culto, realiza rituais em casa ou outros locais)?

( )Jnunca ( )la2vezesnasemana ( )3a4vezesnasemana ( )5a6 vezesnasemana
() todos os dias

19) O quanto a sua religido ou crencga d&o sentido a sua vida?
( )nada ( ) muito pouco ( ) maisoumenos ( )bastante ( ) extremamente
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA -QRC

Instrugdes: abaixo estdo listadas atividades e tarefas que vocé pode ter costume de fazer ou ndo. Por favor,
marque a op¢do que mais condiz com o que vocé realiza:

1) Atividades de leitura
(' ) Nunca Ié jornais ou livros.
() Raramente I& jornais ou livros.

() Frequentemente (quase todos os dias) 1€ jornais
ou livros.

2) Atividades de escrita

(' ) Né&o tem costume de escrever.

() Raramente escreve textos, recados, mensagens de
celular ou e-mails.

() Frequentemente (quase todos os dias) escreve
textos, recados, mensagens de celular ou e-mails.

3) Atividades culturais e de lazer
() Nunca vai ao cinema, ao teatro ou ao museu.

() Vai ao cinema, ao teatro ou a0 museu uma vez
por més.

() Vai ao cinema, ao teatro ou ao museu entre
duas a quatro vezes por més.

() Vai ao cinema, ao teatro ou a0 museu cinco ou
mais vezes por més.

4) Grupos de atividades

() N&o participa de grupos de atividades (costura,
danga, artesanato, turismo, por exemplo).

() Participa uma vez por semana de grupos de
atividades (costura, danca, artesanato, turismo, por
exemplo).

() Participa entre duas a quatro vezes por semana de
grupos de atividades (costura, danca, artesanato,
turismo, por exemplo).

() Participa cinco ou mais vezes por semana de grupos
de atividades (costura, danca, artesanato, turismo, por
exemplo).

5) Atividades musicais

() Néo canta, ndo escuta musica ou ndo toca
instrumento musical.

() Raramente canta, escuta musica ou toca
instrumento musical.

() Frequentemente (quase todos os dias) canta,
escuta musica ou toca instrumento musical.

6) Atividades fisicas

(' ) Né&o pratica atividade fisica (caminhada,
musculacéo, futebol, por exemplo).

() Pratica atividade fisica uma vez por semana
(caminhada, musculag&o, futebol, por exemplo).
() Pratica atividade fisica entre duas a quatro vezes
por semana (caminhada, musculacéo, futebol, por
exemplo).

() Pratica atividade fisica cinco ou mais vezes por
semana (caminhada, musculagéo, futebol, por
exemplo).

7) Atividades intelectuais

() Nunca joga cartas, bingo, xadrez, damas,
palavras-cruzadas ou outras atividades.

() Raramente joga cartas, bingo, xadrez, damas,
palavras-cruzadas ou outras atividades.

() Frequentemente (quase todos os dias) joga
cartas, bingo, xadrez, damas, palavras-cruzadas ou
outras atividades.

8) Idiomas
() Fala e compreende apenas o Portugués.

() Fala e compreende um idioma diferente do
Portugués.

() Fala e compreende dois idiomas diferentes do
Portugués.

() Fala e compreende trés ou mais idiomas diferentes
do Portugués.

9) Computador

() Nunca utiliza o computador para realizar
trabalhos, jogar ou internet.

() Raramente utiliza o computador para realizar
trabalhos, jogar ou internet.

() Frequentemente (quase todos os dias) utiliza o
computador para realizar trabalhos, jogar ou
internet.

10) Videogame
(' ) Néo joga videogame.

() Raramente joga videogame.

() Frequentemente (quase todos os dias) joga
videogame.

11) Escolaridade

() Analfabeto.

() Ensino fundamental (incompleto ou completo).
() Ensino médio (incompleto ou completo).

() Ensino superior (incompleto ou completo).

12) Escolaridade dos pais (marcar a maior
escolaridade)

(' ) Analfabeto.

() Ensino fundamental (incompleto ou completo).
() Ensino médio (incompleto ou completo).

(' ) Ensino superior (incompleto ou completo).
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ANEXO C

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

01) Orientacao

02) Registro

Pedir para prestar atencéo, pois tera que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés

palavras apos té-las nomeado. Repetir até

gue evoque corretamente

(0) (1)

Pente

Rua

Azul

©) (1)

() (1)

03) Atencéo e Calculo

100-7=

Tarefa alternativa

_ O

93-7=

5826941

(©) (1)

86-7=

(0) (1)

79-7=

©) @) @) 3) @) ()

() (1)

72-7=

(©) (1)

Em qual ano  estamos? (0)
(1)
Em qual estacdo do ano estamos? (0)
. (1)
Qual o dia da semana em que (0)
estamos? 1)
Qual o dia do més em que (0)
estamos? 1)
Qual o més em que estamos? (0)
(1)
Em qual pais estamos? (0)
(1)
Em qual estado estamos? (0)
1)
Em qual cidade estamos? (0)
1)
Em qual local estamos? (0)
(1)
Em qual andar estamos? (0)
(1)
04) Evocacao

Pente 0) (1)

Rua 0) (1)

Azul 0) (2)

NUmero de tentativas até acertar as trés
palavras:

05) Linguagem

A) Nomear lapis e relégio

de pulso

B) Repetir “nem aqui, nem

ali, nem 13”

C) Seguir comando:
“Pegue o papel com a mao
direita, dobre ao meio e
ponha no chao”

D) Ler e executar FECHE

OS OLHOS

E) Escrever uma frase
F) Copiar desenho

0@ @
(0) (1)
©) (1) (2
(3)

0) (1)

) (1)
©) (1)
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QUESTIONARIO DE ATENCAO (PTA-11) - SOHLBERGH

ANEXO D

PTA-11 QUESTIONARIO DA ATENCAO

Por favor, responda as seguintes questoes sobre as dificuldades de atencdo que podem acontecer
no seu dia a dia. Marque um “X” na opg¢ao que melhor descreve/classifica os seus problemas de atengéo:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Parece que falta energia
mental para fazer as
atividades.

Sou lento para responder
quando me fazem uma
pergunta ou quando
participo de uma
conversa.

N&o consigo manter o
pensamento na atividade
porque a mente fica
divagando.

N&o consigo manter o
pensamento na atividade
porque a mente fica
“voando” ou “d4a um
branco”.

S6 consigo me
concentrar por periodos
de tempo muito curtos.
Perco detalhes ou cometo
enganos porque o nivel
de concentracéo diminui
Facilmente me perco se
outra pessoa ficar se
movimentando ao redor.
Facilmente me distraio
com ambiente
barulhento.

Tenho problemas para
prestar atencdo em uma
conversa se tiver mais de
uma pessoa falando.
Facilmente me perco se a
tarefa ou o pensamento
for interrompido.
Facilmente me confundo
se a tarefa tiver muitas
etapas.

Tenho dificuldade de
prestar atencdo em mais
de uma coisa a0 mesmo
tempo.

Somente
atrapalha de
Sem P
x vez em
alteracdo
quando
ou
(menos de
problema
uma vez por
semana)

Algumas
vezes
atrapalha
(cerca de
uma a trés
vezes por
semana)

Frequentemente
atrapalha
(é um problema na
maioria dos dias)

Eum
problema a
todo tempo

(afeta muitas

atividades)
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ANEXO E

QUESTIONARIO DE QUEIXA SUBJETIVA DE MEMORIA PROSPECTIVA -

MAC-Q
1 2 3 4 5
Muito Muito
Um pouco Sem Um pouco .
melhor . pior
melhor agora | mudanga pior agora
agora agora

01 | Lembrar o nome de pessoas que acabou
de conhecer
02 Lembrar o nimero do telefone que usa
pelo menos uma vez por semana.
03 Lembrar onde colocou objetos (por
exemplo, chaves).
04 Lembrar noticias de uma revista ou
televisdo.
05 Lembrar coisas que pretendia comprar
quando chega ao local.
06 Em geral, como descreveria a memoria

atual do(a) idoso(a) comparada aos 40
anos de idade?
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ANEXO F

QUESTIONARIO DE SINDROME DISEXECUTIVA - DEX

Este questionario examina algumas dificuldades que as vezes encontramos. Gostaria que
lesse as afirmativas abaixo e graduasse as resposta em uma escala de cinco pontos, de
acordo com a sua experiéncia:

seu comportamento?

g o
2 4, & o
s 5§ & § &
s § 2 £ 2
z 5§ 2 3 &
o g 3
LL
01 | Tem dificuldade de entender o que as outras pessoas desejam, a menos que
sejam simples e diretas?
02 | Age sem pensar, fazendo a primeira coisa que Ihe vem a cabe¢a?
03 | As vezes fala de acontecimentos ou entra em detalhes sobre as coisas que
nunca aconteceram de fato, mas que acredita que aconteceram?
04 | Tem dificuldade de olhara adiante ou de planejar o futuro?
05 | As vezes fica muito animado, até mesmo um pouco alto?
06 | Troca um acontecimento por outro e se confunde com a sequéncia correta dos
acontecimentos?
07 | Tem dificuldade em compreender a extenséo dos seus problemas, parecendo
pouco realista em relagdo ao futuro?
08 | Parece letargico ou sem entusiasmo sobre as coisas?
09 | Faz ou diz coisas constrangedoras na presenga dos outros?
10 | Uma hora quer fazer muito uma coisa, mas logo depois esqueceu?
11 | Tem dificuldade em “botar as emogdes pra fora”?
12 | Se descontrola por qualquer coisinha?
13 | Parece ndo ligar para como se conduzir em certas situagfes?
14 | Acha dificil parar de repetir ou dizer coisas que depois comegou?
15 | Tende a ficar muito irrequieto, ndo parando nem por um instante?
16 | Acha dificil parar de fazer certas coisas, mesmo sabendo que ndo deveria fazé-
las?
17 | Diz uma coisa e faz outra?
18 | Acha dificil se concentrar em alguma coisa, distraindo-se com facilidade?
19 | Se atrapalha para tomar decisdes ou decidir o que fazer?
20 | Nao tem consciéncia, ou ndo se preocupa em saber, 0 que 0s outros acham de
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ANEXO G

TAREFAS DE FLUENCIA VERBAL FONEMICA E SEMANTICA

Fonémica

Semaéantica

F A
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ANEXOH

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE 15 PONTOS

Por favor, responda as questdes abaixo conforme tem se sentindo na ULTIMA
SEMANA, incluindo hoje, marcando com um “X” as respostas SIM ou NAO para cada
uma das perguntas:

01. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? SIM( ) NAO ()
02. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? SIM( ) NAO( )
03. Vocé sente que sua vida esta vazia? SIM( ) NAO ()
04. Vocé se aborrece com frequéncia? SIM( ) NAO ()
05. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? SIM( ) NAO ()
06. Vocé tem medo que algum mal vé Ihe acontecer? SIM( ) NAO ()
07. Vocé se sente feliz na maior parte do tempo? SIM( ) NAO ()
08. Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? SIM( ) NAO ()
09. Voceé prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas SIM () NAO ( )
novas?

10._V(_)ce se sente com mais problemas de memoria do que a SIM( ) NAO( )
maioria das pessoas?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? SIM( ) NAO ()
12. Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? SIM( ) NAO ()
13. Vocé se sente cheio de energia? SIM( ) NAO ()
14. Vocé acha gue sua situacdo € sem esperancas? SIM( ) NAO ()
\1,;;2{_;0(:8 sente que a maioria das pessoas esta melhor que SIM( ) NAO ( )
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ANEXO |

CARTA DE APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA

@ SIPESQ
L Sistema de Pesguisas da PUCRS
Cédign SIPESQ: T228 Pario Alegre, 9 de agosto de 2016.

Prezadofa) Pesquisadona),

A Comiss3o Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apredou & apravou o Projeio de Pesquisa
"EFEITOS DD TREINAMENTO DE KARATE-DO; EM IDOSOS
DIAGHOSTICADODS COM DOEMCA DE PARKINSOM: ENSAID CLIMICD
RANDOMIZADD E CONTROLADC™. Este projeto necessita da apreciagSo
do Comité de Elica em Pesguiza [CEP). Toda a documeniagio anexa deve
ser idéntica & documentagio enviada ao CEP, juntamenie com o Documenio
Unificado gerado pelo SIPESOL

Comissda Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOSIA
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ANEXO J

APROVACAO DO PROJETO JUNTO AO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"“’
DO SUL - PUCIRS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO DE KARATE-DO EM IDOSOS DIAGNOSTICADOS
COM DOENCA DE PARKINSON

Pesquisador: Maria Gabrela Valle Gottlieh

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60856216.1.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.012.215

Apresentacao do Projeto:

A doenca de Parkinson (DP) € uma sindrome clinica degenerativa cronica, progressiva e idiopatica do
sistema nervoso central, que causa disturbios de ordem motora (PALS et al., 2003). Seus principais
sintomas eslao ligados a defliciéncia de dopamina nas vias cerebrais, o que resulta em déficits no
comportamento motor, afetando a ceordenacac muscular e as atividades musculares (LEWIS &
PROWLAND, 2007). Mais precisamente, seus sintomas tipicos sao tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural (ESPINDOLA, 2008), alem de alteracoes emacionais e déficits cognitivos, conforme
acofre a progressao da doenca (BRONNICK, AARSLAND & LARSEN, 2005; WEINTRAUB et al., 2004) A
atiologia da DP é um tanto controversa (LARUMBE et al., 2001), mas acredita-se que o estilo de vda pode
contribuir para seu desenvolvimento. Assim sendo, parece essencial que se invista em praticas preventivas
que sejam estimulantes fisica e cognitivamente (PEREIRA & GARRETT, 2010).Além de abordagens
medicamentosas para o tratamento de DP, a pratica de exercicios lisicos apresenla-se como uma
alternativa que estimula diversas capacidades do paciente, como habilidades maotoras, cognitivas,
influenciando até mesmo na qualidade de vida (PAIVA et al., 2014; KEUS et al., 2007) e beneliciando a
capacidade funcional (MADEIRA & PACHECO, 2011). Sao diversas as opgoes de praticas que trazem
beneficios para portadores de DP, como exercicios aerébicos e resistidos, danga e antes marciais (PAIVA et
al., 2014).As anes

Enderego:  Av.Ipranga, 6631, prédio 50, sala 103

Bairro:  Partenon CEP: aD619-900
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marciais sao formas de exercicio que trabalham o corpe de forma completa e funcional, estimulando
beneficios para a saide fisica (NUNAN, 2006), além de contribuir para estimular habilidades motoras e
cognitivas, melhora da qualidade de vida e de aspectos emocionais de seus praticantes (JANSEN &
DAHMEN-ZIMMER, 2012; BURKE et al., 2007). Dentro deste campo esta o Karate-D , uma pratica de
ongem oriental que estimula o corpo @ a meme atraves de praticas de combate (NAKAZATO et al., 2005),
com um treinamento focado no aprendizado de técnicas de movimentacao e sequéncias de movimentos
complexos (NAKAYAMA, 2000a).De forma geral, o treinamento de Karate D estimula diversas habilidades
essencials para o dia a dia do ioso: poténcia (explosao muscular), resisténcia anaerdbia, llexibilidade,
coordenacdo, descontracéo, agilidade, velocidade, equilibrio (DANTAS, 2003) e, até mesmo, habilidades
cognitivas de atengao, memdria e funcoes executivas (LOPES FILHO, 2015). Todos estes pontos, cognitivos
ou motores, devem ser constantemente estimulados em portadores de DP, pois podem influenciar
diretamente sua qualidade de vida, ocasionando diminuicao de seus sintomas tipicos, Assim sendo, toma-se
importante mvestigar a pratica de Karate-D em populacdes dlinicas, especialmente no case de DP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primanio:

Verificar a eficacia do treinamento de Karate-D, estilo Wad-ry, sobre a cognicao, capacidade funcional, bem-
eslar subjetivo e medidas antropométricas em wosos diagnosticados com Doenca de Parkinson.

Objetivo Secundario:

1. Comparar o desempenho de habilidades cogntivas e queixas cognitivas subjetivas em idosos com DP,
pre e pos intervencao, entre & intra- grupos; 2, Comparar a percepciao de bem-estar em idosos com DP, pré
e pos intervencdo, entre e intra-grupos; 3. Comparar a capacidade funcional em wdosos com DP, pré e pos
ntervencao, entre e nlra-grupos;4. Comparar as medidas antropométricas em idosos com DP, pré e pos
ntervencao, entre e iNtra-grupos,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possivel desconfortalcansaco devido as atividades propostas; possivel desconfortolcansaco em se deslocar
ao local de pratica; Possivel risco de lesoes lipicas da realizagao de exercicio fisico assistido; fadiga
muscular e/ou mental,

Beneficios:

Identificacao de possiveis melhoras significativas nos aspectos fisicos e cognitivos investigados,

Endarego:  Av.Ipranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro:  Partenon CEP: 90619-900
UF: RS Municipio; PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: capEpucrs.br
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averiguando se a pratica é adequada para uso como ferramenta de intervencao para pacientes com Doenca
de Parkinson.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo encaminhou ao CEP-PUCRS reposta as pendéncias emitidas por esse
CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O pesquisador principal do estudo encaminhou ao CEP-PUCRS reposta as pendencias emitidas por esse
CEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicoes definidas nas Resolugoes n’ 466 de
2012, n” 510 de 2016 e da Norma Operacional n® 001 de 2013 do Conselho Nacional de Saide, manifesta-
sa pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documenta Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_776070.pdf 18:10:51
Outros CanaResposta.pdf 04/03/2017 |Brandel Jose Aceito

18:10:28 |Pacheco Lopes Filho
Orcamento arcamento.pdf 04/03/2017 |Brandel Jose Aceito
18:10:07 | Pacheco Lopes Filho
Cronograma cronograma, pdf 1410212017 |Brandel José Aceito
17:26:02 | Pacheco Lopes Filho
TCLE / Termos de TCLE_verZ.pd'f 14/02/2017 | Brandel Jose Aceito
Assentimento / 17:24:27 | Pacheco Lopes Filho
Justificativa de
Projeto Detalhade ! | ProjetoDetalhado.pdf 14/02/2017 | Brandel José Aceito
| Brochura 17:22:45 | Pacheco Lopes
Enderego:  Av.Ipranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro:  Partenon CEP: 90619-900
UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cappuces br
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R

Investigador ProjetoDetalhado.pdf 1410212017 |Filho Aceito
17:22:45

Folha de Rosto 2016100314215107 7 pdf 051102016 |Brandel José Aceito
13:55:34 | Pacheco Lopes Filho

Outros CanaDeAprovacaodaComissacCientifical  15/09/2016 | Brandel José Aceito

_1470771772550.pdf 20:00:37 | Pacheco Lopes Filho
Outros DocumentoUnificadodoProjetodePesqui | 15/09/2016 | Brandel José Aceito
sa_1470771772550.pdf 19:55:31 | Pacheco Lopes Filho

Outros lattes_CAMILA pdf 15/09/2016 |Brandel Joseé Aceito
19:51:12 | Pacheco Lopes Filho

Outros nstrumentos. pdf 15/09/2016 |Brandel Jose Aceito
19:22:42 | Pacheco Lopes Filho

Outros cana_chefeservico.pdf 15/09/2016 |Brandel José Aceito
19:18:46 |Pacheco Lopes Filho

Outros lattes_BRANDELFILHO pdf 15/09/2016 |Brandel José Aceito
19:13:50 |Pacheco Lopes Filho

Outros lattes_MARIAGABRIE LA pdf 15/09/2016 |Brandel José Aceito
19:10:06 | Pacheco Lopes Filho

Declaracao de DeclaracaoPesquisadores, pdf 30/08/2016 |Brandel José Aceito

Pesquisadores 20:05:51 | Pacheco Lopes Filho

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Abnl de 2017

Assinado por:
Denise Cantarelli Machado
(Coordenador)
Endereco:  Av.lpranga, 6687, prédio 50, sala 703
Bairro: Partanon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: {51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cepiopucrs by
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APROVACAO DA EMENDA DO PROJETO JUNTO AO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE %""‘."““F
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesguisa: AVALIAGAD DAS HABILIDADES COGNITIVAS EM PRATICANTES IDOS0S DE
HARATE-DO

Pesguisador: Marks Gabhela Valle Gotilieb

Area Tematica:

Versfo: 3

CAAE: GOBSE216.1.0000.5335

instituigio Proponente: UNKWD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMNCIA
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapeo

DADOS DO PARECER
Hdamers do Parecer: 2.792.251

Apresentacio do Projeto:

O pesgquisador principal do estude:® AVALIACAD DAS HABILIDADES COGNITIVAS EM PRATICANTES
IDOS0S DE KARATE-DO® encaminhou ao CEP-PUCRS, em 10072018, emenda contendo os seguinies
documentos:

- PE_INFORMAGOES BASICAS 1137054 _E1.pdl

- EMEMNDA paf

-TCLEOZver.pdf

- ofcamento. pdf

- ProjetoDetalhadod?. pdf

Objetive da Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo:® AVALIAGAD DAS HABILIDADES COGNITIVAS EM PRATICANTES
00505 DE KARATE-DOD® encaminhou ag CEP-PUCRS, em 100072018, emenda contendo o8 seguinias
documentog:

- PB_INFORMACOES BASICAS 1137054 E1.paf

- EMEMNDA paf

-TCLEOZver . pdf

- ofcameho.pof

- ProjetoDetalnadod2. pdf

Enderego:  AvIpimnga, 5581, pebdio 50, sala 703

Badroe: Farionon CEF: SO515.500
UF: RE Munécipén: PORTOALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3300-3345 E-mail: cepdlpucrs b
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Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

O pesquisador principal do estudo:® AVALIAGAD DAS HABILIDADES COGNITIVAS EM PRATICANTES
ID0S0S5 DE KARATE-DO® encaminhou ao CEF-PUCRS, em 10/072018, emenda contends o8 seguinies
documentos:

- PE_INFORMACOES BASICAS 1137054 _E1 paf

- EMENDA. pdf

-TCLEOZver. pdf

- ofCamento paf

- ProjetoDetalhado0z2. pdf

Comentérios & Consideragbes sobre a Pesguisa:

A presente emenda propdes alteragdes metodoldgicas & da populacio & ser estudada. O projeto orlginal
propunhe-se & verificar a eficécla do treinamento de Karate-D sobre a cognicio, capacidade funcional, bem-

estar subjetivo & medidas antropométricas em kdosos diagnosticados com Doenga de Parkinson. Tratava-se
de wm ensalo clinico randomizado & controlado.

Entretanto, o Karate-D mostrou-se pouco adapgtivel & populsao clinkca disgnosticada com Doenga de
Parkinson, dentro do tempo hébil exigido pelo cronograma do estudo. Por este motivo, a emenda propde &
realizagio de um estudo transversal & observacional, no qual serdo verificados o desempenho das funges
cognitivas e capacidade de reserva cognitiva em ldoses praticanies de Karate-D de longa data.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Mo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP-FUCRS, de atordo oim suas stibulides definkdas na ResolugBo CHS n® 466 de 2012 & & Noma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesiz-se pela agrovacao da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaine relacionados:

| Tipo Documenio Arguivo Postagem Avitor Situagao
||nfmnag:ﬂassarmma PE_INFORMACOES BASICAS 1137058 1000772018 Areiin
dio Projeto 4 Eipdf 1710044

Enderegn:  Avlpiranga, 5581, pridio 50, sala 703

Badro: Parenon CEF: o Ei0-500

UF: BS Municipsa: FORTO ALEGRE

Telelone:  (51)3320-3345 Fax: (513370-3345 E-mall: cegsTpiscrs br
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Continuacio do Pasecer: 2700 351

: Eqﬂlnhd!um'p

Ousiros EMENDA pdf 10/072018 |Branded José Acein
1709:35 |Pacheco Lopes Filho

[TCLE / Termos de | TGLEOZveri pdl 1070772016 | Brandel José Areiio

Azgentimento / 170730 |Pacheco Lopes Filho

Jusiificativa de

AuSEnca

Orgamento orcamenbo pdf 10/072018 |Branded José Acedin
170702 |Pacheco Lopes Filho

Cronograma cronograma. pdf 10/077201E8 | Brandsl José Acedin
1706:31 |Pacheco Lopes Filho

PFrogeto Detalhado ! | FropetoDetalhado02. pdf 10/072018 |Branded José Acein

Brochura 17:04:43  |Pacheco Lopes Filho

Investigador

Ousiros CartaResposta. pdf ME201T | Brands José Acedin
18:10:28  |Pacheco Lopes Filho

Folha de Rosio 201810031421 51077 pf BMN2016 |Brands José Acein
135534 |Pacheco Lopes Filho

Ousiros CaraDeAprovacaodaComissacCientificsl  15/0W2016 |Brands José Acedin

1470771772550 pai 20:00:37  |Pacheco Lopes Fllho
Ousiros DocurmenioUnificadodoPrjeiodePesqul | 15/0W2016 |Brands José Acedin
sa_ 1470771772550 paf 19:55:31  |Pacheco Lopes Filho

Ousiros lattes CAMILA pdf 15/0872016 |Branded José Acein
19:51:12 |Pacheco Lopes Filho

Ousiros carta_chefessndico pdi 15/0872016 |Branded José Acedin
18:18:46 |Pacheco Lopes Filho

Ousiros lattes_BRANDEL FILHO pdf 15/0872016 |Branded José Acein
19:13:50 |Pacheco Lopes Filho

Ousiros lattes_MARIAGABRIELA pdi 15/0872016 |Branded José Acein
1910006 |Pacheco Lopes Filho

Declaracio de DecaracansPesquisadones. pdf J0/08S2016 |Brands José Acedin

Fesquisadores 20005:51  |Pacheco Lopes Filho

Siuagho do Parecer:

Aprovado

Emndorepn:  Awlpiranga, 5581, peidio 50, sala 703

Balro:  Parienon CEF: o05159-000

UF: RS Municipsn: FORTO ALEGRE

Telefomi:  (51)3320-3345 Fam: (5133503445 E-mail: cepslpuacrs br
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Continuacio do Pasecss: 2700 251

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 31 de Juiho de 2018

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza
(Coordenador)
Enderego: Avlpiranga, 5681, prédio 50, sala 703
Bakro: Partencn CEP: 206519.500
UF: RS Municipéo: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3320-3345 Fax: (51)3320.3345 E«mail: ceplpucrs.br
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