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RESUMO 

 
 

Objetivo: O presente estudo buscou verificar o efeito de 16 semanas de exercícios multimodais 

na capacidade funcional e cognitiva em idosos comuntários do município de Tocantinópolis- 

TO. Materiais e Métodos: A pesquisa teve caráter descritivo, longitudinal e quase- 

experimental. Participaram deste estudo 44 idosos, sendo 20 do sexo masculino, com média de 

idade de 69 ± 7,3 anos e 24 do sexo feminino, com média de idade de 66 ± 7,6 anos. A seleção 

dos participantes foi realizada por meio da técnica de amostragem por conveniência em utentes 

da Academia da Melhor Idade (AMI), em Tocantinópolis-TO. Antes e após as 16 semanas de 

intervenção com exercícios multimodais, foram aplicadas: a bateria Senior fitness test de Rikli 

& Jones (2013) e avaliação do estado cognitivo com o Mini Exame de Estado Mental (MEEM). 

Resultados: Em relação às variáveis da capacidade funcional, apenas o teste de “Caminhada 

de 6 minutos” apresentou diferença significativa nos participantes do sexo masculino (C6Min 

pré = 516,2 metros vs. pós = 545,8 metros; p < 0,05). Nas mulheres foram observadas diferenças 

significativas nas variáveis “Levantar e Sentar da Cadeira” (LSC pré = 12,5 repetições vs. pós 

= 14,1 repetições; p < 0,05), “Sentado, Caminhar 2,44 m e sentar” (SCS pré = 7,3 segundos vs. 

pós = 6,8 segundos; p < 0,05) e “Caminhada de 6 minutos” (C6Min pré = 483,1 m vs. pós = 

514,1 m; p < 0,05). O nível de cognição apresentou diferença significativa após 16 semanas de 

intervenção em relação aos valores verificados no baseline, tanto para os homens (MEEM pré 

= 21,2 vs. pós = 23,9; p < 0,05), quanto para as mulheres (MEEM pré = 23,9 pontos vs. pós = 

25,1 pontos; p < 0,05). Conclusão: Conclui-se que tanto as mulheres como os homens 

apresentaram melhoras na cognição e em algumas variáveis da capacidade funcional. 

 

 
Palavras-chaves: Cognição. Envelhecimento. Atividade física. 



 

ABSTRACT 

 
Ain: To verify the effect of 16 weeks of multimodal exercises on functional and cognitive 

capacity in elderly communitarians in Tocantinópolis-TO. Materials and Methods: The 

research was descriptive, longitudinal and quasi-experimental. Forty-four elderly people 

participated in this study, 20 were male, with a mean age of 69 ± 7.3 years and 24 were 

female, with a mean age of 66 ± 7.6 years. The selection of the participants was made 

through the technique of sampling for convenience in users of the Academy of the Best 

Age (AMI), in Tocantinópolis-TO. Before and after the 16 weeks of intervention with 

multimodal exercises, were applied: The Senior fitness test battery of Rikli & Jones 

(2013) and evaluation of the cognitive state with the Mini Mental State Exam (MMSE). 

Results: Regarding the functional capacity variables, only the "6-minute walk" test 

showed significant difference in male participants (C6Min pre = 516.2 meters vs. post = 

545.8 meters; p < 0.05). In women significant differences were observed in the variables 

"Lift and Sit Down Chair" (LSC pre = 12.5 m vs. post = 14.1 repetitions; p < 0.05), "Sit 

Down, Walk 2.44 m and sit down" (SCS pre = 7.3 seconds vs. post = 6.8 seconds; p < 

0.05) and "6-minute walk" (C6Min pre = 483.1 m vs. post = 514.1 m; p < 0.05). The level 

of cognition was significantly different after 16 weeks of intervention from the baseline 

values for both men (MEEM pre = 21.2 vs. post = 23.9; p < 0.05) and women (MEEM 

pre = 23.9 vs. post = 25.1; p < 0.05). Conclusion: This study conclude that both women 

and men showed improvements in cognition and some variables of functional capacity. 

 

 

Key-words: Cognition. Aging. Physical activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um fenômeno marcado por processos neurodegenerativos que 

causam perdas substanciais das funções sensoriais, auditivas e visuais, além de diminuírem o 

controle motor estando, desta forma, associado à má qualidade de vida da população idosa em 

todo o mundo (SMOLAREK et al., 2016). Embora os declínios na cognição atribuídos ao 

processo normal de envelhecimento sejam bem elucidados na literatura, algumas dessas 

alterações podem estar relacionadas com doenças neurodegenerativas, como Alzheimer e 

outros tipos de demência (KIRK-SANCHEZ; MCGOUGH, 2013). A demência é uma das 

principais doenças relacionadas ao envelhecimento e, segundo a organização mundial da saúde 

(OMS) estima-se que o número de pessoas com esta morbidade triplique – de 50 milhões, para 

152 milhões até 2050. Por ser uma doença debilitante, o impacto sobre o indivíduo e sua família 

é muito forte, tanto em termos emocionais quanto econômicos (BOFF; SEKYIA; BOTTINO, 

2015). 

Dentre as doenças cognitivas não classificadas como demência, encontra-se o 

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) que, segundo Furtado e colaboradores (2019), é 

caracterizado como um estado transitório entre o envelhecimento cognitivo normal e a 

demência leve, acarretando uma perda progressiva de memória maior do que a esperada para a 

sua idade e seu nível educacional enquanto que outras funções cognitivas estão, de uma forma 

geral, preservadas não interferindo, desta forma em tarefas do cotidiano. (CUI et al., 2018). 

Adicionalmente, o envelhecimento pode afetar o sistema nervoso central (alterações no volume 

cerebral) e as propriedades do sistema neuromuscular (diminuição na quantidade de neurônios 

sensoriais e motores)levando a déficits no equilíbrio e no desempenho da marcha (GSCHWIND 

et al., 2013). Além disso, diversos estudos estabelecem que a atividade moderada durante a 

meia-idade está associada a um menor risco de ter CCL em idades mais avançadas e apresentam 

efeitos benéficos sobre a aptidão física e função cognitiva de adultos com CCL (GEDA et al., 

2010; HEYN, ABREU, & OTTENBACHER, 2004), 

Nos últimos anos, diversos estudos demonstraram que benefícios cognitivos podem ser 

alcançados com diferentes modalidades de exercícios em populações com CCL (BAKER et al., 

2010; NAGAMATSU et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2015). O exercício aeróbico 

demonstrou melhorias significativas nos escores cognitivos globais com um efeito positivo na 

memória de pessoas com CCL (ZHENG et al., 2016). Adicionalmente, verifica-se que 
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intervenções utilizando exercícios multicomponentes, como exercícios aeróbicos e de força, 

possam ter um efeito maior sobre a cognição do que exercícios os aeróbicos quando realizados 

isoladamente (SMITH et al., 2010). 

Neste sentido, postula-se que os exercícios físicos com diferentes tipos de estímulos 

(multimodais) podem auxiliar na melhora do desempenho cognitivo da população idosa haja 

vista que esta população é mais acometida por doenças neurodegenerativas. Desta forma, o 

objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de intervenção utilizando 

exercícios multimodais na performance cognitiva e funcional de idosos comunitários. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Processo de envelhecimento 

 
O envelhecimento populacional refere-se à mudança na estrutura etária da população, 

o que produz um aumento do número de pessoas acima de determinada idade, considerada 

como definidora do início da velhice. Este limite inferior varia de sociedade para sociedade e 

depende não somente de fatores biológicos, mas também, econômicos, ambientais, científicos 

e culturais. É um processo natural e ativo, que se dá ao rápido e sustentável declínio da 

fecundidade. (DE CARVALHO; GARCIA, 2003). 

Além disso, estima-se que em 2030 o Brasil terá mais de 41 milhões de idosos e que, 

com o envelhecimento da população nas próximas décadas, serão necessárias mudanças no 

mercado de trabalho, nas políticas de aposentadoria e na organização no sistema de saúde. 

(CALDAS et al., 2019; Paquin; Connor, 2016). 

 
TABELA 01: Índice de Envelhecimento (IE) para o Brasil e o mundo: 1950-2100 

Anos  Mundo   Brasil  

 IE 60 e + IE 65 e + IE80 e + IE 60 e + IE 65 e + IE 80 e + 

1950 23,2 14,8 1,6 11,7 7,2 0,7 

2000 33,0 22,8 3,9 26,5 17,5 2,7 

2020 52,9 36,7 7,3 67,8 46,3 9,4 

2050 101,2 75.3 20,7 203,2 157,0 46,4 

2100 161,7 190,4 46,4 308,8 262,5 120,3 

Fonte: UM/Pop Division: World Population Prospects 2019 (NATIONS, 2019) 

 

 

O envelhecimento é um processo iminente, influenciado por fatores fisiológicos, 

sociológicos e psicológicos. Adicionalmente, Varma e colaboradores (1997) afirmam que o 

processo de envelhecimento não nescessariamente significa adoecer, exceto quando já existe 

uma doença pré existente, por isso, não se deve considerar o avanço da idade como sinônimo 

de doença (DE AGUIAR et al., 2020). Além disso, as alterações morfológicas e funcionais que 

ocorrem durante o processo de envelhecimento causam uma redução da funcionalidade de 

diversos sistemas do corpo humano como a perda de massa muscular, o que influencia 

diretamente no desenvolvimento motor e nas atividades diárias (PAQUIN& CONNOR, 2016; 

RODRIGUES 2019). 
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2.2 Cognição 

 
O processo de envelhecimento gera alterações cognitivas significantes que podem afetar 

diretamente aspectos neurológicos podendo, desta forma, comprometer de maneira significativa 

a memória, a aprendizagem, a linguagem, a orientação, as funções executivas, a velocidade de 

processamento de informações e dependência funcional. Desta forma o declínio cognitivo 

torna-se um fator de risco para desenvolvimento de deficiência e demência (KRUG; D’ORSI; 

XAVIER, 2019). 

Marino et al., (2007) abordam em seu estudo dois aspectos relevantes no campo do 

desenvolvimento cognitivo em adultos. O primeiro diz respeito as perdas biológicas naturais 

decorrentes do processo de envelhecimento, e o segundo se refere a cultura de cada indivíduo. 

Virtanen et al., (2017) apontam que a função cognitiva, vista como memória de curto prazo e a 

velocidade raciocínio bem como o tempo de reação, tendem a diminuir em idades mais 

avançadas, mesmo sem nenhuma evidência de distúrbios neurodegenerativos. Além disso, 

estudos apontam que o CCL afeta mais idosos fragilizados e pré-fragilizados, quando 

comparados com idosos não-fragilizados (FURTADO et al., 2019). 

Adicionalmente, o déficit progressivo da função cognitiva, além de um problema de 

saúde pública, é importante indicador de saúde entre idosos, dada a sua relação com a 

morbimortalidade nessa população (SILVA; DE MENEZES, 2016). Tendo em vista que os 

problemas decorrentes do declínio cognitivo podem culminar em um quadro de demência, o 

fato de o idoso estar inserido em um espaço onde ele possa realizar atividades da vida diária 

pode contribuir como um fator de proteção das suas funções cognitivas (BORGES, 2009). 

 

2.3 Exercícios multimodais 

 
O Exercício Multimodal ou Treinamento Multicomponente é caracterizado por uma 

associação de várias modalidades de exercício, como aeróbico, força, coordenação motora, 

flexibilidade, resistência muscular, agilidade e equilíbrio (ANSAI et al., 2016). Esse tipo de 

treinamento apresenta resultados clinicamente relevantes na população idosa (melhora na 

capacidade cardiorrespiratória, no desempenho cognitivo, na qualidade de vida e na capacidade 

funcional), além de ser eficaz para o aumento nos níveis de força muscular e redução do risco 

de quedas (ANSAI et al., 2016; BAKER et al., 2010; RODRIGUES, 2019) 

Caldas e colaboradores (2019) analisaram os efeitos de 16 semanas de treinamento físico 

multicomponente na melhora da resistência muscular, agilidade e equilíbrio dinâmico em 
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mulheres idosas, e observaram que este tipo de treinamento aumentou os níveis de resistência 

muscular tanto de membros superiores quanto de inferiores, além de melhoras na agilidade e 

noequilíbrio estático e dinâmico. O treinamento multicomponente tem sido recomendado para 

a população idosa por apresentar inúmeros benefícios e, desta forma, colaborar para o 

envelhecimento saudável (NELSON et al., 2007). 

Adicionalmente, Smolarek e colaboradores (2016) ao avaliarem os efeitos 12 semanas 

de treino de força sobre a aptidão física e capacidades cognitivas de mulheres idosas e 

sedentárias, demonstraram que exercícios de força quando praticados regularmente podem 

proporcionar ganhos significativos na força de membros inferiores e superiores, 

concomitantemente a melhorias positivas nas capacidades cognitivas de mulheres idosas, 

impactando positivamente na qualidade de vida. 

O American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Heart Association 

(AHA) recomendam a realização de 8 a 10 exercícios para os maiores grupos musculares, no 

mínimo duas vezes, não consecutivos, por semana, com uma resistência que o indivíduo possa 

realizar entre 10 e 15 repetições. 

Em relação aos exercícios aeróbicos, ensaios experimentais demonstram que uma única 

sessão pode resultar em melhorias de curto prazo na memória, atenção e tempo de reação e que, 

quando combinado com treinamento de força leva a melhorias crônicas no desempenho 

cognitivo, particularmente para tarefas de controle motor (COLCOMBE; KRAMER, 2003). 

Ademais, Rieping e colaboradores (2019), analisaram os efeitos de exercícios com 

bandagem elástica e exercícios aeróbicos na aptidão física e autonomia funcional de mulheres 

idosas, os programas de exercícios aplicados foram capazes de melhorar a autonomia funcional 

mesmo em mulheres idosas com mais de 80 anos de idade. 

Em suma, a prática regular de atividade física aumenta a expectativa média de vida 

através de sua influência no desenvolvimento de doenças crônicas, da atenuação de mudanças 

biológicas relacionadas à idade e seus efeitos associados à saúde e ao bem-estar, e através da 

preservação da capacidade funcional. 

Tanto o treinamento aeróbico quanto o treinamento de força, realizados de forma isolada 

promovem benefícios de médio e longo prazo, como redução da pressão arterial e repouso e 

melhora na capacidade cardiorrespiratória (LOCKS et al., 2012). 
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2.4 Capacidade Funcional no idoso 

 
Capacidade funcional pode ser entendida como a capacidade de realizar atividades 

diárias normais e com segurança, de forma autônoma e independente, sem fadiga indevida 

(YUUHAA et al., 2018). Além de ser um importante marcador de envelhecimento saudável e 

ativo (KRUG; D’ORSI; XAVIER, 2019). A capacidade funcional de um idoso, em sua maioria, 

é avaliada através do preenchimento de questionários por parte do idoso ou de seu 

cuidador/família e versa sobre a realização de atividades da vida diária, enquanto que o 

desempenho físico é avaliado através de testes específicos (IKEGAMI et al., 2020). Um dos 

fatores determinantes na diminuição da força e capacidade funcional em idosos, é o estilo de 

vida sedentário (HARVEY; CHASTIN; SKELTON, 2013). A perda da capacidade funcional 

pode tornar o idoso dependente, pois diminui as habilidades de realizar atividades da vida diária 

tanto físicas quanto instrumentais (AGUIAR VIVIANE FERRAZ FERREIRA DE, 2019). 

Damascena et al., (2017) buscou analisar a relação entre desempenho cognitivo, 

antropometria e capacidade funcional em idosos, após as intervenções foi possível identificar 

que o comprometimento cognitivo foi mais acentuado em idosos obesos, afirmando a hipótese 

de que uma melhor capacidade funcional reflete em um melhor desempenho cognitivo. 

Abdala et al., (2017) afirmam que prática de exercícios físicos de forma regular surge 

como uma estratégia fundamental para a melhora da aptidão física, aumento da capacidade 

funcional e qualidade de vida em idosos. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
3.1 Caracterização do estudo, participantes e aspectos éticos 

 
O estudo caracteriza-se como descritivo, longitudinal e quase-experimental (THOMAS; 

NELSON; SILVERMANN, 2012). Participaram do estudo 44 idosos, sendo 20 do sexo 

masculino (média de idade 69 ± 7,3 anos) e 24 do sexo feminino (média de idade 66 ± 7,6 anos). 

A seleção dos participantes foi realizada por meio da técnica de amostragem por conveniência, 

em utentes da Academia da Melhor Idade de Tocantinópolis (AMI), na cidade de 

Tocantinópolis-TO. Foram considerados como critérios de inclusão: a) ter 60 anos ou mais; 

b) apresentar pontuação superior a 18 no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para idosos 

com baixa/média escolaridade; c) não possuir limitação física ósteo-músculo-articular; d) 

completar a bateria de testes funcionais. Como critério de exclusão: a) desistência voluntária da 

pesquisa; b) ausência por três vezes consecutivas nas intervenções; c) não realizar as baterias de 

reavaliações cognitivas e funcionais. 

Após serem esclarecidos sobre toda a natureza da pesquisa, suas etapas, objetivos, 

benefícios e riscos, os idosos que aceitaram participar da mesma assinaram um termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da 

Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob o nº 3.024.560. 

 
3.2 Procedimentos 

 

As informações foram coletadas durante 24 semanas, sendo que as intervenções foram 

realizadas em 16 semanas, além dos momentos de socialização com os idosos na AMI. A 

pesquisa ocorreu em três fases, conforme demonstrado no desenho do estudo na Figura 1 

abaixo. 

Figura 1. Desenho do estudo 
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3.3 Instrumentos e procedimentos 

 
Avaliação antropomética: A massa corporal foi obtida utilizando-se uma balança 

antropomética com precisão de 0.100 kg (Whelmy®). Para a estatura utilizou-se o estadiômetro 

acoplado à balança com precisão de 0,1 cm (Whelmy®). Os procedimentos foram realizados 

com os participantes em posição anatômica com o mínimo de roupa possível. Os valores do 

IMC (índice de Massa Corporal) foram obtidos conforme o Anthropometric Standardization 

Reference Manual (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1992), através do cálculo: 

IMC=(massa corporal/estatura2). 

 
Capacidade Funcional: A capacidade funcional foi avaliada através da bateria de testes Senior 

Fitness Test de Rikli & Jones (2013), já utilizada na população brasileira (Mazo, Petreca, 

Sandreschi, & Benedetti, 2015), a qual conta com os seguintes testes: “levantar e sentar na 

cadeira” (força e resistência dos membros inferiores), “flexão do antebraço” (força e resistência 

do membro superior dominante), “sentar e alcançar” (flexibilidade do membro inferior 

preferencial), “sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar” (velocidade, agilidade e equilíbrio 

dinâmico), “alcançar atrás das costas” (flexibilidade dos membros superiores) e “caminhar 6 

minutos” (aptidão aeróbia). 

Cognição: A cognição foi avaliada através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), uma 

escala de avaliação cognitiva que auxilia na investigação e monitoração da evolução de 

possíveis déficits cognitivos em pessoas com risco de demência, quais os seus pontos fortes e 

fracos a nível cerebral com um breve questionário de 30 pontos, composto pelos seguintes 

módulos: orientação, retenção, atenção e cálculo, evocação, linguagem e habilidade 

construtiva.. Seu escore tem variação de 0 (zero) ponto, que indica um resultado negativo acerca 

do estado cognitivo entre os sujeitos, indo até o máximo de 30 (trinta) pontos, o que representa 

um resultado positivo na capacidade cognitiva do idoso (ARAUJO et al., 2015) 

 
Exercícios multimodais: Para estabelecer um programa progressivo de treinamento de força, 

com o objetivo de melhorar a capacidade de velocidade da marcha, o equilíbrio e outras 

habilidades motoras correlatas, foram realizadas atividades específicas com um número 

determinado de exercícios, repetições, séries/circuitos e outras variáveis envolvidas neste tipo 

de programa de exercícios. Os programas multimodais de exercícios, que englobam 
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treinamento progressivo convencional de resistência de força, capacidade aeróbia, 

flexibilidade, exercícios de sustentação de peso e/ou exercícios de equilíbrio, têm uma boa 

evidência para reduzir os fatores de risco para quedas e fraturas, além de melhorar as 

habilidades motoras (Tobalina et al., 2013; Gianoudis et al., 2014). As intervenções com 

exercícios multimodais foram realizadas com intensidade moderada, três vezes na semana, com 

duração de 50 a 60 minutos/sessão, utilizando a escala de Borg para a percepção de esforço (E 

SILVA et al., 2011), enfatizando diferentes componentes da capacidade funcional, 

principalmente força, equilíbrio, coordenação motora e resistência aeróbica. Todos os testes e 

avaliações foram realizados pelo mesmo pesquisador. 

 
3.4 Análise Estatística 

 
Os dados descritivos são apresentados com os valores de média e desvio-padrão (DP). 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi realizado o teste T de 

Student de amostras pareadas para comparar os momentos pré e pós (16 semanas). Os valores 

de referência % são apresentados pelo Δ% através da fórmula: Δ % = (pós-pré)/pré*100. O 

índice de significância estatística adotado foi de 95% ou p < 0,05. Os dados foram analisados 

através do software Statistical Package for Social Sciences – SPSS, versão 23.0 A(rmonk, NY: 

IBM Corp, USA) e pelo GraphPad Prism 7 (GraphPad Software, Inc., La Jolla California, 

USA). 
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4 RESULTADOS 

 

 
A tabela 2 apresenta os valores médios e desvios-padrões (DP) das variáveis de 

caracterização dos participantes do estudo. 

 
Tabela 2. Características antropométricas dos participantes do estudo 

 
Variáveis Mulheres (n=24) Homens (n=20) 

 Média (DP) Média (DP) 

 

Idade (anos) 

 

66,7 ± 7,62 

 

69,21 ± 7,33 

Massa Corporal (kg) 60,52 ± 10,25 69,87 ± 8,46 

IMC (kg/m2) 26,39 ± 3,98 25,41 ± 3,80 
Nota: IMC = Índice de Massa Corporal. 

 

 
A tabela 3 apresenta os resultados das comparações dos momentos pré e pós- 

intervenção para as variáveis da capacidade funcional e cognitiva. 

 

Tabela 3. Valores médios, desvios-padrões (DP) e percentual de alteração (Δ%) das variáveis 

funcionais e perfil cognitivo dos participantes da pesquisa antes e após 16 semanas. 
 
 

Mulheres (n=24)   Homens (n=20 )  

   Pré  Pós  Percentual 

Alteração 

( Δ%) 

  Pré  Pós  Percentual 

Alteração 

( Δ%) Variáveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

LSC (reps) 12,57 ± 3,52 14,14 ± 3,89*
 12 14,30 ± 4,52 14,62 ± 3,13 2 

FC (reps) 17,64 ± 4,63 15,64 ± 4,37 -11 18,83 ± 2,57 19,60 ± 3,68 4 

SA (cm) 5,21 ± 4,28 3,71 ± 4,64 -28 6,30 ± 4,96 3,80 ± 9,75 -39 

TUG (s) 7,35 ± 1,47 6,81 ± 2,14* -7 6,83 ± 1,61 8,49 ± 2,89 24 

AAC (cm) -7,35 ± 9,47 -3,21 ± 8,19 -56 -13,60 ± 8,87 -14,62 ± 10,85 7 

 

C6M (m) 

 

483,24 ± 83,03 
514,14 ± 

98,42* 

 

6 
516,20 ± 

63,37 

 

545,80 ± 59,77* 

 

5 

MEEM (pontos) 23,92 ± 3,89 25,14 ± 2,95* 5 21,22 ± 5,41 23,91 ± 5,56* 3 

Nota: * p<0,05; LSC = Levantar e sentar da cadeira; FC = Flexão de cotovelo; SA = Sentar e alcançar; TUG = 2,44m Timed-Up-And-Go; 

AAC = Alcançar atrás das costas; C6M = Caminhar 6 minutos; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental. 
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Figura 2. Gráficos representativos da comparação antes e após 16 semanas nas variáveis 

funcionais e cognitiva dos participantes 

 

a) LSC b) AAC 

 

c) SA d) TUG 

 
 

e) AAC f) C6M 

 
 

Pré 

Pós 

 
 

 
g) MEEM 

Nota: *p < 0,05; a) LSC = Levantar e sentar da cadeira; b) FA= Flexão de antebraço; c) AS= Sentar e alcançar; d) TUG= Timed-Up-And-Go; 

e) AAC= Alcançar atrás das costas; f) C6M = Caminhada 6 minutos; g) MEEM= Mini-Exame do Estado Mental. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 
O presente estudo buscou verificar os efeitos de exercicios multimodais na capacidade 

funcional e cognotova em idosos comunitários do município de Tocantinópolis-TO. Isto posto, 

com base nos dados apresentados na figura 2, foi possível verificar diferenças significativas em 

variáveis da capacidade funcional em ambos os sexos, quando comparados os momentos pré e 

pós intervenção, bem como na cognição. Tais resultados indicam a importância de um programa 

de exercício físico para sujeitos idosos, tendo em vista que os indivíduos conseguiram realizar 

alguns testes da bateria funcional com maior eficiência. 

Esses achados corroboram com o estudo de Fernandes et al. (2012), onde verificaram 

os efeitos de um programa de exercícios físicos na marcha e na mobilidade funcional de idosos. 

Assim foi possível identificar aumento no comprimento dos passos e das passadas, além de um 

aumento na velocidade da marcha reafirmando, desta forma a hipótese de que programas de 

exercícios físicos podem influenciar de forma positiva nas condições de estabilidade e 

locomoção de pessoas idosas, uma vez que com o passar dos anos a velocidade e o comprimento 

da marcha podem ser reduzidos. 

Na variável Levantar e Sentar da Cadeira (LSC), foi verificada diferença em ambos os 

sexos, no entanto apenas nas mulheres notou-se resultado significativo. O estudo de Wamser et 

al. (2000), buscou avaliar uma melhor mobilidade funcional poderia estar associada a um menor 

número de quedas e melhor desempenho funcional de idosas saudáveis, foi demonstrada 

associação entre mobilidade funcional e desempenho, sendo possível verificar que, quanto 

menor o tempo de realização em teste funcional, melhor potência muscular e capacidade 

funcional de exercício. 

Em relação ao teste alcançar atrás das costas (AAC), verificou-se que os indivíduos de 

ambos os sexos não obtiveram um resultado significativo quando comparados nos diferentes 

momentos. Feland et al. (2001) em um estudo realizado com idosos, apontaram que sessões de 

alongamento de 15 a 30 segundos realizados quatro vezes por sessão e cinco vezes por semana, 

aumentaram significativamente os níveis de amplitude de movimento quando comparados com 

o grupo controle. Holland et al. (2002), apontam que entre os 30-70 anos, é possível ocorrer 

uma redução de 20 a 50% da flexibilidade dependendo do membro, confirmando assim a 

importância de um programa de exercícios físicos. 

Entretanto, na variável sentar e alcançar, que também se trata de flexibilidade, mesmo 

não sendo significativo, os homens apresentaram um resultado mais satisfatório, quando 
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comparados às mulheres, fortalecendo, desta forma, a ideia de Fidelis et al. (2012), que analisou 

o resultado da prática de exercícios físicos sobre a força muscular manual, flexibilidade e 

mobilidade funcional em idosos usuários de unidades de saúde. Após avaliarem 74 idosos 

divididos em dois grupos (grupo participante, e grupo não participante de atividades da unidade 

de saúde), foi possível identificar uma diferença significativa na flexibilidade dos idosos que 

participavam do programa de atividade física ressaltando, desta forma, a eficácia do exercício 

físico supervisionado. 

A habilidade de sentar e levantar da cadeira no período de 30 segundos envolve 

mecanismos relacionado a função muscular e fatores complexos relacionados aos aspectos 

comportamentais (CAWTHON et al., 2009; JONES, RIKLI, & BEAM, 1999). Segundo Gobbi 

et al. (2005) a premissa de que manutenção de um estilo de vida ativo retarda os efeitos 

biológicos negativos do envelhecimento preservando, se sustenta, preservando a autonomia do 

idoso por meio da melhoria das qualidades físicas e da aptidão funcional. Tal conclusão também 

pode ser observada nos resultados encontrados no presente estudo no teste Time-up-and-go 

(TUG) onde foi observado que as mulheres tiveram um resultado positivo após as 16 semanas 

de intervenção com exercício multimodal, diminuindo de 7,3s para 6,8s o tempo de realização 

do teste. 

No teste de “flexão de cotovelo”, não foram identificadas diferenças significativas entre 

os momentos pré e pós-intervenção. Entretanto, sugere-se que a prática deste tipo de exercício 

seja realizada com o objetivo de fortalecer a musculatura culminando, desta forma, em uma 

melhora no desempenho de tarefas cotidianas. Costa, 2018, avaliou os efeitos de um programa 

de exercícios resistidos sobre a força e resistência muscular de 14 idosos de ambos os gêneros 

utilizando o teste de flexão de cotovelos da bateria de testes funcionais de Rikli e Jones (2013). 

Os resultados apontaram que um programa de exercícios resistidos, realizados por um período 

de dois meses foi capaz de melhorar ou manter a força muscular de membros superiores e 

inferiores. Mazo et al. (2015), analisaram os valores normativos da bateria Senior Fitness Test 

de idosas brasileiras praticantes de atividades físicas e compararam com os valores de 

referências de idosas americanas e portuguesas, na variável “flexão de cotovelo” as idosas 

brasileiras foram 13,5% melhores quando comparadas com as americanas. 

Nos resultados referentes ao desempenho cognitivo (MEEM), foi verificado que após 

16 semanas de intervenção utilizando exercícios multimodais, o nível de cognição apresentou 

diferença significativa em relação aos valores pré-intervenção em ambos os sexos. Um estudo 

de 24 semanas em 63 homens idosos sedentários sem demência (pontuação no Mini Mental 
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>23) comparou um grupo de protocolo de exercícios de força com intensidade moderada e de 

alta intensidade (resistência do corpo superior e inferior a 50% e 80% de 1 Repetição Máxima 

- RM) a um grupo de controle. Ambos os grupos de exercícios apresentaram melhorias em 

vários domínios cognitivos, bem como níveis aumentados de Insulin Growth Factor 1 (IGF-1), 

que pode estar relacionado à preservação da função cognitiva (CASSILHAS et al. 2007). 

Em relação aos exercícios aeróbicos e a função cognitiva, na última década houve um 

crescimento no número de estudos de intervenção que investigaram os efeitos do exercício 

aeróbico, de força e exercícios multicomponentes na saúde do cérebro e função cognitiva em 

adultos (KIRK-SANCHEZ & MCGOUGH, 2014). Uma metanálise de 29 ensaios clínicos 

randomizados, concluiu que os adultos submetidos a exercícios aeróbicos tiveram melhoras na 

atenção, velocidade de processamento e memória (SMITH et al., 2010). 

Um estudo feito com 18 mulheres e 11 homens (idade: 65,60 ± 5,66 anos), buscou 

verificar os efeitos do treinamento físico sobre a ativação cerebral, utilizou-se como 

procedimentos metodológicos a ressonância magnética, e o teste cognitivo de descriminação de 

estímulos (Flanker Task). Com apenas 3 sessões por semana de caminhada (~40 – 70% da 

Frequência Cardíaca Máxima - FCmáx) durante um período de 6 meses, foi possível identificar 

que o grupo treinando mostrou redução de 11% no conflito de resposta na tarefa de 

discriminação de estímulos e um aumento ativação cerebral na área de controle da atenção 

(COLCOMBE et al. 2004). 

Em 2019 um estudo avaliou o impacto do exercício físico sobre a função cognitiva de 

370 idosos hospitalizados com 75 anos ou mais, distribuídos aleatoriamente nos grupos controle 

e intervenção. As intervenções consistiam em um programa de treinamento físico 

multicomponente realizado durante 5 a 7 dias consecutivos (2 sessões / dia). O programa de 

treinamento fisico trouxe beneficios significativos, onde o grupo das intervenções apresentou 

um aumento de 0,1m/s no teste de velocidade da marcha (TVM) em relação ao grupo controle, 

bem como uma melhora no escore Trail Making Test (TMT-A) e noteste de fluência verbal 

(SÁEZ DE ASTEASU et al., 2019). 

Este estudo apresenta algumas limitações importantes, como um número baixo de 

idosos que compuseram a amostra, o que impossibilita a extrapolação dos resultados verificados 

para outras populações. Além disso, o instrumento de análise da capacidade funcional, apesar 

de amplamente utilizado, também não permite uma análise mais profunda acerca dos níveis de 

força e resistência muscular, bem como da capacidade cardiorrespiratória. 
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Todavia, importa salientar que este estudo poderá auxiliar e fornecer informações aos 

profissionais de Educação Física ou profissionais na área da saúde acerca da relação dos 

exercícios físicos e as funções cognitivas dos idosos. Por fim, o estudo apresenta informações 

que podem servir como subsídio para futuras pesquisas científicas da mesma natureza. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 
Com base nos achados do presente estudo conclui-se que 16 semanas de treinamento 

multimodal foram capazes de gerar incrementos significativos na cognição, tanto em homens 

quanto em mulheres idosas. 

Ademais, em relação à capacidade funcional, verificou-se que o teste de caminhada de 

6 minutos apresentou diferença significativa apenas para participantes do sexo masculino. Nas 

mulheres houve diferenças significativas apenas no teste LSC, “Sentado, caminhar 2,44m e 

sentar”, e Caminhada de 6 minutos. Assim pode-se inferir que, exercícios multimodais podem 

ser positivos na capacidade funcional e cognitiva de idosos. 

Os dados apresentados nessa pesquisa, em concordância com outros estudos 

evidenciados, podem contribuir para expandir os conhecimentos acerca da cognição e 

capacidade funcional em idosos. Sugere-se novos estudos com outros delineamentos acerca da 

temática. 
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