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RESUMO

Vérios estudos relatam que com o envelhecimento ha um declinio tanto das funcdes
cognitivas quanto da aptidao funcional. Esse declinio pode prejudicar as atividades
da vida diaria dos idosos, fazendo com que eles percam sua independéncia. Esses
declinios podem ser amenizados com a pratica de exercicios fisicos. Assim, o
objetivo do presente estudo € realizar uma revisdo sistematica verificando qual a
guantidade de trabalhos realizados utilizando o Square Stepping Exercise — um
método de exercicios delineado especialmente para idosos - bem como verificar
quais foram as variaveis analisadas (motoras, cognitivas, etc.). Foi realizado um
levantamento bibliografico sistematizado, em relacdo ao periodo de 2006 até
setembro de 2013, utilizando como palavra chave Square Stepping Exercise, nas
seguintes bases de dados: PUBMED, Portal de Periddicos CAPES, Google
Académico e Catdlogo Athena (acervo da Biblioteca de todos os campus da
UNESP). Tais procedimentos foram complementados por busca manual nas
referéncias dos trabalhos encontrados, bem como acesso ao curriculum vitae,
plataforma Lattes dos autores. Foram analisados trabalhos nos idiomas portugués e
inglés. Foram encontrados 11 trabalhos (2 TCCs, 1 dissertacdo de mestrado, 1
relatos de experiéncia, 1 capitulo de livro e 6 artigos). Os estudos encontrados
observaram melhora em variaveis tanto motoras, quanto cognitivas. Com essa
revisdo concluiu-se que o SSE, mostrou-se uma ferramenta util para melhora e/ou
manutencdo das variaveis analisadas. S&o necessarios novos estudos com
diferentes populacdes, diferentes tipos de analise, periodos de duracdo e outras
variaveis.

Palavras-chave: Square Stepping Exercise, cogni¢céo, aptidao funcional, idosos.



ABSTRACT

Many studies inform that with aging process there’s a drop, not only in the cognitive
functions, but also in the functional fitness. This drop can damage the old people’s
daily activities, making them lose their independence. These declines can be
softened with the practice of physical exercises. So, the aim of this study is to
develop a systematic review in the literature which is the quantity of lectures done
using the Square Stepping Exercise, we use a follow keyword “Square Stepping
Exercise”. We performed a search in the following databases: PUBMED, Portal de
Periodicos CAPES, Google Académico e Catalogo Athena (acervo da Biblioteca de
todos os campus da UNESP). Those procedures were complemented for manual
searches in the references of the found lectures, like the access to the curriculum
vitae, plataforma Lattes. There were analyzed articles, in Portuguese and English.
Language were selected 11 studies (2 monografies, 1 masters lecture, 1 experience
relatorie, 1 book chapter and 6 articles). The references found had improvement in
motor and cognitive aspects. With this review, it was concluded that the SSE showed
itself as a useful method to get better and/or maintain the analyzed aspects. It’s also
necessary new studies with different populations, tips of analyse, periods of time and
other aspects.

Keywords: Square Stepping Exercise, cognition, functional fitness, older people.
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1. INTRODUCAO

1.1- Processo de Envelhecimento

O envelhecimento € um processo bastante estudado nos dias de hoje. Esse
processo pode ser caracterizado como dinamico, progressivo e irreversivel, porém
seus efeitos deletérios podem ser retardados levando-se em consideracdo, por
exemplo, o estilo de vida (BRITO; LITVOC, 2004). No desenvolver desse processo,
os individuos apresentam alteragbes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas,
psicolégicas e fisicas, entre outras, o que pode influenciar no seu bem estar tanto
fisico, quanto psicolégico (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

Um dos possiveis efeitos deletérios do envelhecimento pode ser um prejuizo
na capacidade de realizagdo de atividades da vida diaria (AVDs). Esse declinio pode
dificultar a realizacdo de tarefas simples como, por exemplo, escovar 0os dentes,
pentear o cabelo, lavar a louca, varrer a casa, passar a roupa, entre outras. Uma das
maneiras de se manter uma boa capacidade de realizacdo de AVDs € mantendo-se
bons niveis dos componentes de capacidade funcional (PRADO; BARRETO;
GOBBI, 2013).

1.2 — Capacidade Funcional

A capacidade funcional pode ser definida como a aptiddo de realizar as
atividades da vida diaria de maneira eficaz e eficiente e sem cansaco excessivo
(OSNESS et al., 1990; GOBBI; VILAR; ZAGO, 2005). Segundo o ultimo IBGE
(2010), a expectativa de vida teve um aumento significativo, sendo que esta em
torno de 73 anos. Atualmente a populacao idosa é aproximadamente 20,5 milhdes, o
gue representa cerca de 11% da populacéo brasileira.

E visivel o crescente aumento dessa populacdo e, sendo assim, a
preocupacdo com o bem estar dessa faixa etaria aumente. Sendo assim, cada vez
mais cresce a gama de atividades oferecidas a essa populacdo. Individuos que
passam por um envelhecimento ativo fazem com que os declinios acarretados pelo
envelhecimento sejam atenuados, fazendo com que ocorra uma melhor qualidade
de vida (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).



Vérios estudos mostram que a atividade fisica tem influéncia positiva para a
manutencdo dos componentes da capacidade funcional, assim como uma
prevencdo de doencas (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

Os componentes da capacidade funcional séo: flexibilidade, coordenacéo,
agilidade e equilibrio dindmico, resisténcia de for¢ca e resisténcia aerdbia. Uma
pequena definicdo desses componentes é descrita a seguir:

a) Flexibilidade: “A flexibilidade ou mobilidade articular pode ser
compreendida como a amplitude maxima de movimento em uma ou mais
articulacdes” (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005, p.184). Para o individuo realizar acdes
simples como pentear o cabelo, lavar o quintal, estender roupa, esse componente é
indispensavel. O declinio da flexibilidade inicia-se aproximadamente entre os 20
anos para as mulheres e aos 25 anos para os homens (PRADO; BARRETO; GOBBI,
2013).

b) Coordenacédo: A coordenacdo pode ser compreendida como “o controle
nervoso de varios grupos musculares na realizacdo de um movimento, com o
maximo rendimento, que foi determinado previamente” (GOBBI; VILLAR; ZAGO,
2005, p.207). Esse componente € utilizado em varias atividades como mexer uma
panela com uma das méaos e atender ao telefone com a outra, cortar a comida com
os talheres (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

c) Agilidade: agilidade pode ser compreendida como “um tipo especial de
velocidade com mudancas de direcdo ou alteracdes do centro de gravidade”. Entre
as atividades podemos colocar: corrida com mudanga de diregao, ultrapassar
obstaculos (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013; p. 37).

d) Equilibrio: pode ser definido como a capacidade de controlar a postura
corporal estatica ou dindmica, onde o individuo pode responder a acdes oferecidas
pelo ambiente, da forma mais eficiente possivel (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013;
p.37). Entre atividade que envolvam esse componente podemos dizer aumentar a
amplitude da passada para correr atrds do cachorro, apressar-se para pegar o
Onibus (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

e) Resisténcia de for¢a: Esse componente pode ser definido como o resultado
encontrado entre a contracao ou tensdo muscular maxima ou nao, e a producdo ou
ndo de movimento ou variacdo do tamanho do musculo (GOBBI; VILLAR; ZAGO,
2005; p. 157). Levantar da cadeira, levantar da cama, carregar sacolas de

supermercado, agachar para pegar algo do chao, abrir uma gaveta de um armario,



carregar uma criangca no colo, sdo tarefas onde é exigida a forca muscular do
individuo (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

f) Resisténcia Aerdbia: A resisténcia aerdbia pode ser compreendida como
“a capacidade de realizar movimentos por periodos prolongados de tempo com
utilizacdo predominantemente dos mecanismos de degeneracdo completa dos
substratos energéticos” (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005; p. 53). Correr, andar, nadar,
dancar, caminhar por longos periodos, consistem em atividades que envolvam esse
componente da capacidade funcional (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

Aqui cabe a ressalva que os termos capacidade funcional, aptidao fisica,
aptiddo funcional e condicdo fisica tém sido utilizados como sinébnimos (GOBBI;
VILLAR; ZAGO, 2005).

Os individuos necessitam da capacidade funcional bem estruturada e
desenvolvida para conseguir realizar suas tarefas do dia a dia (SCHMIDT;
WRISBERG, 2001).

1.3 — Funcdes Cognitivas

Para o individuo realizar suas AVDs, além de bons niveis de capacidade
funcional, também é necessério que a cognicao esteja preservada.

A cognicdo, ou fungbes cognitivas ou ainda sistema funcional cognitivo,
compreende as fases do processamento de informacdo, como percepcao,
aprendizagem, memdria, atencdo, vigilancia, raciocinio e solucdo de problemas.
Alguns estudos compreendem que o funcionamento psicomotor (tempo de reagéao,
tempo de movimento, velocidade de desempenho) pode ser adicionado a esse
conceito (ANTUNES et al., 2006; ANDREATTO et al., 2013).

Com o envelhecimento essas funcdes podem sofrer declinio, j& que a partir
de uma determinada idade pode ocorrer uma perda de neurdnios que influenciam
nesse declinio. Em contrapartida, alguns estudos mostram que alguns processos
como a compreensdao e 0 conhecimento verbal podem melhorar com o
envelhecimento. Ja processos como tarefas que sdo aprendidas mais ndo sao

executadas com frequéncia, sofrem um declinio maior (ANTUNES et al., 2006).

“‘Dentro das fungbes cognitivas, existem as fung¢des executivas.

Essas fungbes podem ser definidas como um grupo de operagfes



cognitivas superiores essenciais para a produgcdo do comportamento
orientado por um objetivo. Fungbes executivas envolvem a
manutencdo e a manipulacéo de informacdo que € essencial para o
manejo de situa¢des nas quais a resposta apropriada ndo é ditada
pela informag&o do estimulo correspondente. Inclui processos como
memoria de trabalho, representacdo e planejamento de objetivo,
monitoramento de resposta, e detecgdo do erro.” (GAZZANNIGA,;
IVRY; MANGUN, 2006, p.737).

1.4 —ldosos e a Atividade Fisica

E evidente na literatura, que com a pratica regular de atividade fisica, esses
declinios citados anteriormente sejam amenizados, conquanto eles possam
continuar ocorrendo, sua progressao se torna mais lenta (UENO et al.; 2013).

Vérios estudos comprovam os beneficios da préatica regular de atividade fisica
e a melhora nos componentes da capacidade funcional. Um estudo realizado na
cidade de Belo Vale — MG, que teve como objetivo comparar a capacidade funcional
de idosas ativas e idosas sedentarias. Esse estudo apontou que idosas que s&o
fisicamente ativas, apresentam uma maior independéncia na realizacdo das suas
AVDs (CAMARGO; MENDES; BRITO, 2008).

Em estudo realizado na Universidade Federal de Santa Cataria, analisou o
indice da Aptiddo Funcional Geral (IAFG) de idosas que participavam de um
programa de danga da Universidade. Esse estudo teve duragdo de 10 meses. Os
individuos foram avaliados por meio da Bateria de testes da American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD). Ap0s a participacao
no programa foram encontradas melhoras significativas no indice de aptidao
funcional geral (IAFG) (CIPRIANI et al., 2010).

J& outro estudo, analisou os niveis dos componentes da capacidade funcional
em idosos de 80 anos ou mais, verificou que ocorreu uma melhora na capacidade
aeroObia, para homens, e melhora na forca e flexibilidade para mulheres (PRADO,
2009).

Ha ainda estudo que teve como objetivo comparar os efeitos de diferentes
programas de atividade fisica na capacidade funcional e no desempenho do controle
postural de idosos, que foram submetidos a 3 tipos de atividades diferentes por um

periodo de 3 meses. Foram encontradas diferencas significativas quanto a
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capacidade funcional e controle postural, sendo que todos os grupos melhoraram,
exceto na capacidade aerdbia (LISBOA, 2010).

1.5 - Square Stepping Exercise

A pratica regular de exercicios fisicos, bem orientada, pode amenizar os
declinios acarretados pelo envelhecimento. Um método recente de exercicio fisico,
especialmente delineado para idosos € o Square Stepping Exercise (SSE).

Esse método foi desenvolvido no Japdo por Shigematsu e Okura (2006),
visando melhorar o equilibrio dos praticantes, diminuindo assim o risco de quedas. E
uma atividade desenvolvida sobre um tapete, na qual o Profissional de Educacgé&o
Fisica mostra uma sequéncia de passos e 0s praticantes realizam-na. Cada
sequéncia possui um determinado nivel de dificuldade (béasico, intermediario,
avancado). O SEE demanda baixo esforco fisico, pode ser desenvolvido em espacgo
limitado, sendo que estudos recentes sugerem que requer alta demanda cognitiva,
como, por exemplo, atencdo, memoria e funcdes executivas (PEREIRA et al., 2013).

Por se tratar de um método novo de exercicio, ndo se sabe ao certo o quanto
e como ele tem sido utilizado, bem como qual é a quantidade de estudos a esse
respeito. Os primeiros estudos realizados apontaram resultados benéficos quanto a
guedas e ao equilibrio, juntamente com a manutencao de alguns componentes da
capacidade funcional (SHIGEMATSU; OKURA, 2006; SHIGEMATSU; OKURA;
SAKAI et al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAICHI, et al., 2008).
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2 - OBJETIVO

2.1 — Objetivo Geral
Caracterizar e analisar os estudos que utilizaram o SSE, quanto as variaveis

motoras e cognitivas investigadas.

2.2 — Objetivos Especificos
Identificar os tipos de testes utilizados nos estudos, assim como a populacao
participante.

Encontrar possiveis lacunas e apontar direcionamentos para novos estudos.



12

3 - METODOS

Foi realizada uma busca sistematica utilizando a palavra chave “Square
Stepping Exercise”. Foi relacionado o periodo de 2006 até setembro de 2013, nas
seguintes bases de dados: PUBMED, Portal de Periodicos CAPES, Google
Académico e Catdlogo Athena (acervo da Biblioteca de todos os campus da
UNESP). Tais procedimentos foram complementados por busca manual nas
referéncias dos trabalhos encontrados, bem como acesso ao curriculum vitae,
plataforma Lattes (CV Lattes) dos autores.

Para os artigos serem incluidos na andlise final dos dados, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: 1) trabalhos completos (incluindo-se dissertacoes,
trabalhos de conclusdo de curso (TCCs), artigos em periodicos, livros); 2) trabalhos

redigidos nos idiomas portugués ou inglés.
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4. RESULTADOS

Foi encontrado um total de 92 trabalhos, porém 18 eram repetidos, restando
assim 74 artigos. Apos a leitura dos titulos, 30 trabalhos foram selecionados e, apos
a leitura do resumo desses trabalhos, 9 foram selecionados para leitura do texto
completo. A busca manual das referéncias localizou mais um estudo (trabalho de
conclusdo de curso) e o acesso ao CV Lattes outro. Assim, o total de trabalhos
revisados foi de 11.

A Figura 1 mostra o procedimento de selecao dos trabalhos.

92 trabalhos
encontrados

18 repetidos

74 trabalhos
selecionados

|
I ]

44 excluidos apés a 30 trabalhos
leitura do titulo selecionados
|
I |
21 excluidos apos 9 trabalhos
leitura do resumo selecionados
1 trabalho incluido 1 trabalho incluido
pela busca na pela busca nas
plataforma Lattes referéncias

TOTAL

— 11 trabalhos
revisados

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos de busca dos trabalhos revisados.
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Segue abaixo a descri¢do dos trabalhos encontrados:

a) Shigematsu e Okura (2006): este estudo teve como objetivo testar a

efetividade do SSE no risco de quedas de individuos idosos. Participaram 52
idosos, divididos em grupos de treinamento (GT — 26 individuos) e controle
(GC - 26 individuos) de maneira ndo randomizada. Os sujeitos foram
analisados por meio dos testes: levantar a partir da posicado deitada para
agilidade, andar entre dois cones para velocidade de locomocé&o, sentar e
alcancar para flexibilidade, permanecer em uma perna com os olhos fechados
pra equilibrio. O periodo experimental foi de 6 meses, sendo que o GT
praticou o SSE 1 vez por semana e o0 GC manteve suas atividades de rotina.
Foram encontradas melhoras para o GT na resisténcia de pernas, velocidade
de locomocéo, flexibilidade e equilibrio. O estudo concluiu que o SSE pode
ser uma boa ferramenta para evitar o risco de quedas, e sugere novos

estudos de outras variaveis.

b) Shigematsu; Okura; Sakai et al. (2008): este estudo teve como obijetivo

comparar os efeitos do SSE versus um programa de treinamento de equilibrio
e resisténcia de forca. Participaram desse estudo 39 sujeitos randomizados
nos grupos SSE e ERF (20 GSSE; 19 GERF), por um periodo de 12
semanas, duas vezes por semana. A eficacia do programa foi avaliada por
meio de um questionario estruturado auto-relatado. Foi feito um follow up de
14 semanas para incidéncia de quedas. Nao foram encontradas diferencas
significativas no questionario auto-relatado, porém no follow up, o nimero de
guedas dos sujeitos que participaram do SSE foi 17% menor. Conclui-se que
0 SSE é tao efetivo quanto um treinamento de equilibrio e resisténcia de forca
de membros inferiores, com a vantagem de ser mais efetivo para o risco de
quedas.

Shigematsu; Okura; Nakagaichi, et al. (2008): este estudo teve por objetivo
comparar dois programas de exercicio. SSE e com um programa de
exercicios de baixa intensidade e caminhada. 68 sujeitos foram randomizados
nos grupos. O grupo SSE participou de 12 semanas de treinamento, 2 vezes
por semana, 70 minutos por sessao. O grupo de caminhada participou de
caminhadas supervisionadas por 12 semanas, uma vez por semana, durante
40 minutos. Houve um follow up de 8 meses. Os sujeitos foram avaliados por

meio do uso de peddmetros, anamnese, sentar e levantar da cadeira em 30
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segundos, extensao de pernas, permanecer em uma perna com o0s olhos
fechados, caminhar 20 pés indo e voltando, levantar-se do solo, cal¢car meias,
caminhar entre dois cones, saltos verticais apds um sinal luminoso, e teste de
tempo de reacdo entre degraus. Foi utilizado um questionario auto relatado
gue consistia das seguintes questdes: medo de cair; percepc¢do da saude; e
prazer na pratica de exercicios. A incidéncia de quedas foi mensurada
durante o follow up. O Grupo SSE mostrou uma melhora com relagdo ao
tempo de reacéo, ao teste de sentar e levantar da cadeira, teste de alcancar e
de levantar-se do solo. O indice de quedas foi de aproximadamente 23% no
grupo SSE e 33% no grupo de caminhada. Concluiu-se que o SSE é mais
efetivo para reduzir o risco de quedas do que a pratica de caminhada.

Pereira (2010): esse Trabalho de Conclusdo de Curso teve como obijetivo
analisar os efeitos do SSE nas capacidades funcionais e fun¢des executivas
de individuos que realizam atividades no “Centro-Dia do Idoso Padre
Casagrande”, juntamente com analises de fungdes executivas, equilibrio
funcional, sintomas depressivos e habilidade em atividades instrumentais.
Foram analisados 32 individuos separados em dois grupos: Grupo
Treinamento (GT) — 15 individuos, Grupo Controle (GC) — 17 individuos,
sendo que o GC apenas respondeu aos testes. O GT participou de uma
intervencdo com duracdo de 4 meses, realizadas 2 vezes por semana com
duracéo de 40 minutos. Os idosos foram avaliados pelos testes: Questionario
de Baecke Modificado Para ldosos (QBMI) — teste que analisa o nivel de
atividade fisica dos individuos; Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — teste
gue analisa funcdes cognitivas globlais; Modified Card Sorting Test - Teste
Modificado de Classificacdo de (MCST) — analisa funcdes executivas;
Geriatric Depressive Scale - Escala Geriatrica de Depressdo (GDS) — indica
sintomas depressivos; Questionario de Atividades Instrumentais de Pfeffer —
analisa atividades instrumentais; Escala do Equilibrio Funcional de Berg
(EEFB) — avalia equilibrio estatico, dindmico e recuperado; Timed Up and Go
Test (TUG) — avalia o equilibrio dindmico. Nao foram encontradas melhoras
no grupo treinamento, porem foi encontrado uma manutengdo nas fungdes
executivas, equilibrio e melhora nos sintomas depressivos. Conclui-se que o
SSE foi efetivo para a manutencdo dos componentes da capacidade funcional

e das fungdes cognitivas.
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e) Tuabero (2010): esse Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo
analisar o efeito do SSE em relacdo as fungbes cognitivas, nos sintomas
depressivos, equilibrio postural de individuos com sequela de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Foram analisados 8 pacientes com AVC de ambos
0s géneros (50-80 anos). Os individuos deveriam apresentar um diagnostico
em média de 7,5 + 5,7 anos. O protocolo de treinamento seria de 3 vezes
semanais, com duracdo de 90 minutos, por um periodo de 4 meses. Os
pacientes foram avaliados pelos testes: Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
(BBRC), Teste do desenho do reldgio, Fluéncia Verbal seméntica, MEEM,
GDS, EEFB, TUG. Foram encontradas melhoras no TUG e na fluéncia verbal.
Na capacidade funcional, foram encontradas melhoras na agilidade da
marcha, manutencdo do equilibrio postural e no risco de quedas. Ja nas
funcdes cognitivas, ocorreu uma manutencgéo. Conclui-se que o treinamento
com o SSE melhorou o equilibrio dindmico, fazendo com que o risco de
guedas nesses pacientes, diminuisse. Também foi efetivo na fluéncia verbal e
na manutencdo dos componentes cognitivos.

f) Teixeira (2011): essa dissertagcdo de mestrado teve como objetivo verificar os
efeitos da pratica do SEE na capacidade funcional e fun¢des cognitivas, em
idosos. Foram analisados 86 sujeitos divididos em 4 grupos: grupo que
praticava somente o SSE (GSSE), grupo que praticava o SSE juntamente
com exercicios basicos (GSSE + EB), grupo que sO praticava exercicios
basicos (GEB) e grupo controle (GC). O protocolo de treinamento foi de 3 x
semanais, com duracdo de 40 minutos, por um periodo de 4 meses. Os
individuos foram avaliados pelos testes: Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), MEEM, Teste de Atencdo Concentrada Tolouse-Pier6n, Digitos
Direto e Indireto (Sub teste da bateria Whescheler Adult Inteligence Scalle I
— WAIS Ill), Bateria de testes motores da American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), EEFB e TUG. Foi
observado que 0s grupos que participaram da intervencgao, apresentaram uma
melhora na funcdo cognitiva global, no TUG e EEFB. Quanto a agilidade,
resisténcia de forca e resisténcia aerobia geral, os grupos GSSE + EB e GEB
apresentaram melhora. Para o TUG tempo apenas o GSSE apresentou
melhora significativa. Concluiu-se que ambos 0s treinamentos tem uma boa

influéncia e podem ser praticados juntos ou de maneira isolada, ja que foram
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encontradas melhoras significativas na cognicdo e capacidade funcional de

individuos que ndo possuem comprometimento cognitivo.

g) Teixeira et al. (2011): esse trabalho € um relato de experiéncia que

analisando a pratica do SSE no Programa de Atividade Fisica para a Terceira
Idade (PROFIT) da Unesp Campus Rio Claro. Concluiu-se que esse novo tipo
de exercicio teve uma boa aderéncia pelos idosos, assim como beneficios
nos componentes da capacidade funcional analisada por testes que o
PROFIT realiza anualmente e incluindo testes para analisar funcdes

cognitivas com a implementagéo do SSE.

h) Teixeira et al. (2012a): Resultante da dissertacdo de Teixeira (2011), esse

)

)

estudo teve por objetivo avaliar a capacidade funcional. Foram comparados
de maneira ndo randomizada os grupos SSE (n=21), exercicios basicos
(n=20), combinado (SSE+ exercicios basicos) (n=25) e controle (n=24). Os
idosos foram avaliados por meio da bateria de testes motores da AAHPERD,
EEFB e pelo TUG (tempo e numero de passos). Foi observado que os
sujeitos que participaram do programa de exercicios basicos melhoraram em
agilidade e resisténcia aerdbia, os participantes do SSE no equilibrio.
Concluiu-se que ambos os treinamentos tem uma boa influéncia e podem ser
praticados juntos ou de maneira isolada, tendo bons resultados na
capacidade funcional em idosos.

Teixeira et al. (2012b): Resultante da dissertacdo de Teixeira (2011), esse
estudo teve como objetivo comparar as fungdes cognitivas em idosos, com
dois protocolos de intervencdo: exercicios basico junto com o SSE (COM) e
somente exercicios basicos (EB). Foram analisados 45 idosos néao
institucionalizados divididos em dois grupos: EB (20) e COM (25). Eles
participaram de uma intervencao de 4 meses, onde eram realizados sessdes
de 40 minutos, durante 3 vezes na semana. Os individuos foram avaliados
pelos seguintes testes: QBMI, MoCA, MCST. Os dois grupos tiveram melhora
significativa nas funcfes cognitivas. O grupo COM teve melhora nas funcées
executivas de abstracéo e de flexibilidade mental, enquanto o grupo EB teve
melhora na abstracdo e manteve a flexibilidade. Concluiu-se que o SSE pode
ser um protocolo efetivo para melhora da cognicdo de maneira geral.

Pereira et al. (2013): esse trabalho € um relato da implementacédo do SSE no

PROFIT da UNESP - Campus Rio Claro. Em uma parceria com seus
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idealizadores, o SSE foi introduzido no Brasil em 2009 no PROFIT. O SSE é
uma atividade que ndo demanda de um amplo local para sua execucgao. No
inicio a nova atividade se apresentava monétona, mas com o desenvolver da
implementacéo, os idosos passaram a trata-la como desafiadora e assim foi
bem aceita pelos praticantes.

k) Teixeira et al. (2013): Resultante da dissertacdo de Teixeira (2011), esse
estudo teve como objetivo analisar o efeito do SSE, nas func¢des cognitivas de
idosos saudaveis. Participaram 41 sujeitos alocados em dois grupos de
acordo com a ordem de chegada (ndo randomizado): 21 no grupo SSE e 20
no grupo controle. Foram avaliadas as fun¢des cognitivas por meio dos
seguintes testes: MEEM; Digitos; Teste de atencdo concentrada Tolouse-
Pieron; MCST. O periodo experimental teve duracdo de 16 semanas. O grupo
treinamento praticou o SSE 3 vezes por semana em dias ndo consecutivos. O
grupo controle continuou com suas atividades de rotina durante esse periodo.
No MEEM, foi apontada interagdo grupo x momento. O Digit Span mostrou
diferenca marginal nos digitos diretos, mas ndo nos inversos. No Toulouse-
Pieron houve interacdo significativa para qualidade, mas ndo para rapidez.
Para o MCST encontrou-se interacdo apenas para 0 score ajustado, e
interagdo marginal para os erros perseverativos. Concluiu-se que o SSE que

oferece influéncia positiva nas funcdes cognitivas de idosos.
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5 - DISCUSSAO

O presente estudo de revisdo sistematica teve como objetivo principal
caracterizar e analisar os estudos que utilizaram o Square Stepping Exercise (SSE),
para investigar seus efeitos em variaveis motoras e cognitivas.

Os primeiros estudos realizados (SHIGEMATSU; OKURA, 2006;
SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI et al. 2008; SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAICHI,
et al.,, 2008) visaram analisar efeitos sobre variaveis motoras. Nesses trabalhos
foram utilizados testes como: levantar a partir da posicdo deitada, andar entre dois
cones, sentar e alcangar, permanecer em uma perna com os olhos fechados, sentar
e levantar da cadeira em 30 segundos, extensdo de pernas, permanecer em uma
perna com os olhos fechados, caminhar 20 pés indo e voltando, levantar-se do solo,
calcar meias, saltos verticais apdés um sinal luminoso, de tempo de reacdo entre
degraus, dentre outros.

Os resultados dos testes mencionados no paragrafo anterior mostraram o
SSE como sendo uma boa ferramenta para melhora em componentes da
capacidade funcional, com destaque para o equilibrio e consequente diminui¢cdo do
risco de quedas.

Outros tipos de estudos encontram melhoras nos componentes da
capacidade funcional associado ao exercicio fisico. Carvalhais (2004) realizou um
estudo, com duragdo de 8 meses, onde idosas eram submetidas a “ginastica de
manutengdo”. Foram observados beneficios aos componentes da capacidade
funcional, mostrando que essa pratica é benéfica a manutencéo ou melhora desses
componentes. Com isso, podemos observar que periodos de treinamento mais
curtos como os empregados por Shiguematsu; Okura (2006), Shiguematsu; Okura;
Sakai et al. (2008), Shiguematsu; Okura; Nakagaichi et al. (2008) ja sdo suficientes
para observar tais beneficios.

Lisboa (2010) realizou um trabalho com intervengéo de 3 meses divididos em
40 sessdes, encontrando beneficios na flexibilidade, coordenacdo motora, agilidade,
producdo de forca e controle postural, evidenciando assim que a intervencao foi
benéfica. Esse estudo apresenta resultados que condizem com os trabalhos
encontrados na literatura.

Ueno et al. (2012) apresentou um estudo encontrando beneficios do exercicio
fisico, que era oferecido em um projeto de extensdo aonde os idosos foram

submetidos a pratica de atividade fisica durante 3 vezes na semana com 50 minutos
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de duracdo, por um periodo de 4 meses. Os componentes agilidade e equilibrio
din&mico e resisténcia de forga foram beneficiados com a prética.

Neste contexto € possivel identificar que o exercicio fisico € benéfico para a
melhora ou manutencdo dos componentes da aptiddo fisica como: flexibilidade,
agilidade e equilibrio dindmico, coordenacdo motora. Sendo assim, idosos podem
realizar suas tarefas com uma melhor facilidade e eficacia. O SSE também
apresenta melhoras nesses componentes, o que foi elucidado pela presente revisao
nos estudos de Teixeira (2011) e Teixeira et al. (2012a).

Ponderando-se que o SSE evidenciou beneficios para variaveis fisico-
motoras, como a capacidade funcional, que depende também da preservacao das
funcdes cognitivas, houve a necessidade de testar se 0 SSE também poderia trazer
outros tipos de beneficios. Levando-se em consideracdo as caracteristicas do SSE,
e a literatura apontando a pratica de exercicios como benéfica para as fungbes
cognitivas, iniciaram-se o0s estudos investigando o possivel efeito do SSE na
cognicdo, em diversos ambientes (centro-dia geriatrico, projetos de extenséo
universitaria, clinica fisioterapica) e também outras condicbes de saulde
(neurologicamente saudaveis e pessoas com sequelas de AVC).

Para a execucdo do SSE necessita-se, além do estimulo motor, a
memorizacado das sequéncias de passadas, 0 que estimula as fun¢des cognitivas,
como: atencdo, memoria, flexibilidade mental, entre outras. Isso pode ser
evidenciado nos estudos de Pereira (2010) e Teixeira et al. (2012).

Segundo Antunes et al. (2006), o exercicio pode ter pouco impacto na
cognicao quando for realizado de forma aguda, ao contrario do treinamento, que
seria capaz de produzir ganhos de condicionamento fisico e dessa forma ser usado
como intervencdo para melhorar a performance cognitiva. Nos estudos analisados
na presente revisdo, foi encontrada uma melhora significativa quando houve
treinamento com o SSE, seja de forma isolado ou em conjunto com outras formas de
intervencao, na esfera cognitiva e motora, nos estudos de Teixeira (2011), Teixeira
et al. (2012b).

‘O exercicio fisico pode interferir na performance cognitiva por
diversos motivos: a) em fungdo do aumento nos niveis dos
neurotransmissores e por mudancas em estruturas cerebrais (isso

seria evidenciado na comparacao de individuos fisicamente ativos x
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sedentarios); b) pela melhora cognitiva observada em individuos com
prejuizo mental (baseado na comparacao com individuos saudaveis);
¢) na melhora limitada obtida por individuos idosos, em funcéo de
uma menor flexibilidade mental/atencional quando comparado com
um grupo jovem” (ANTUNES et al.; 2006).

Um estudo que analisou a influéncia da pratica de exercicios aerobios nas
funcdes cognitivas de idosas, por um periodo de 12 meses. Foi observada uma
melhora no tempo de reacdo, amplitude de memoaria, estado de humor e medidas de
bem estar (WILLIAMS; LORD, 1997).

Antunes et al. (2001) desenvolveu um estudo que tinha como objetivo verificar
0 desempenho de idosas em testes neuropsicoldgicos apdés um intervalo de 6 meses
de exercicios aerébios. Foram encontradas melhoras quanto a atencdo, memoria e
agilidade motora.

Argimom et al. (2004) desenvolveu um estudo analisando as atividades de
lazer no desempenho cognitivo de idosos. Este estudo foi realizado de maneira
guantitativa, com delineamento transversal. Foi possivel concluir que quanto mais
atividades de lazer, melhor seria o desempenho nas habilidades cognitivas como:
fluéncia verbal e memoria.

Outro estudo objetivou verificar efeitos da estimulacdo cognitiva e atividades
fisicas sobre a memoria de idosos. Os idosos eram divididos em trés grupos (grupo
controle (GC), estimulacao cognitiva tradicional (ECT) e estimulacao tradicional com
movimentos corporais (ECM)). Esses idosos participaram de 12 de sessdes com
frequéncia de 3 vezes semanais , com duracdo de 90 minutos. Foram encontradas
melhoras nos grupos ECT e ECM para todas as variaveis de memaria (DIAS; LIMA,
2012).

SILVA-LIMA et al. (2010) desenvolveram um estudo para investigar a relacéao
entre atividade fisica e cognicéo, relacionando o teste de fluéncia verbal com o nivel
de atividade fisica dos idosos. Foram encontradas melhoras comparando sujeitos
inativos e ativos. Os ativos tem uma busca semantica mais rapida. Isso sugeriu que
a atividade fisica influéncia no desempenho cognitivo em idosos.

Neste contexto é possivel dizer que a atividade fisica tem influéncia positiva

guanto a melhora das func¢des cognitivas e fungbes executivas, como foi apontado
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pela presente revisdo nos estudos de Teixeira (2011), Teixeira et al. (2012b),
Teixeira et al. (2013). Tubero (2010), ainda encontrou melhoras na fluéncia verbal.

Podemos observar que esses resultados corroboram a literatura, pois mesmo
gue as atividades se iniciem apds os 65 anos, ocorrem beneficios como a diminui¢cado
da dosagem de remédios, melhora da autoestima, prevencdo do declinio cognitivo,
melhora na capacidade fisica, entre outros (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA,
2002).

Um estudo realizado por Penninx et al. (2002), comparam os efeitos do
exercicios fisicos aerdbios e exercicios de resisténcia em idosos com diferentes
niveis de depresséo. Foi observada uma melhora em todos os niveis.

Outro trabalho realizado por Borges (2009) analisou a influéncia do exercicio
fisico na saude mental e na aptidao funcional de idosos de centros de saude. Foram
encontradas melhoras para a reducédo dos sintomas depressivos, déficits cognitivos
e aptidao funcional.

Neste contexto é possivel afirmar que a atividade fisica € benéfica para a
melhora nos sintomas depressivos, assim como o SSE nos estudos da presente
revisdo, Pereira (2010) e Tabero (2010).

Os estudos analisados na revisdo evidenciaram periodos diferentes. No
periodo de 12 semanas, foram encontradas melhoras na forca, flexibilidade e
diminuiu o risco de quedas. No periodo de 16 — 24 semanas, foram encontradas
melhoras no equilibrio e funcdes cognitivas. Seria necessaria a realizagdo de
estudos analisando as fung¢des cognitivas em periodos menores que 16 semanas.

A revisdo permite fundamentar que ainda existem lacunas a serem
preenchidas, a saber: a) Nao foi encontrado qualquer trabalho com pessoas com
doenca de Parkinson, ou outras patologias que podem contribuir para declinio
cognitivo mais acentuado; b) Podem-se testar outros periodos de intervencdo e
testar inclusive a aplicagdo do SSE de maneira aguda, visto que o tempo de
intervencao pode ser um fator que pode interferir nos resultados; ¢) analisar outras
variaveis como qualidade de vida, ansiedade, qualidade do sono, entre outras; d)
Podem-se realizar estudos utilizando neuroimagem para encontrar pontos que
sofrem influéncia positiva quanto ao exercicio. e) Realizar estudos que envolvam
marcadores biologicos, para verificar a diferenca na producdo desses marcadores

quando realizam o SSE.
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Assim, sd0 necessarios mais estudos analisando o efeito do SSE em
diferentes periodos de intervencdo, com diferentes popula¢gdes e outras variaveis,
seja como forma de intervencdo isolada ou em conjunto com outros tipos de

atividade.
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6 — CONCLUSAO

Com a presente revisdo € possivel concluir que o SSE é uma forma de
intervencdo motora simples, facil, de boa aplicabilidade, acessivel e que apresenta
beneficios a populacédo idosa em um periodo curto de intervencdo. Desse modo o
SSE pode ser aplicado em varios ambientes, ser utilizado por profissionais de
diferentes areas do conhecimento, atingir os idosos em varias fases do
envelhecimento.

Os resultados dos estudos analisados apontam beneficios tanto na dimenséo
motora quanto na cognitiva. Por esses beneficios é possivel dizer que exercicios
simples de se desenvolver tem uma grande influéncia nas capacidades fisicas e
cognitivas, assim como exercicios de grande extensdo. S80 necessarios novos
estudos com diferentes populacbes, periodos de duracdo e outras varidveis

dependentes para compreender outros possiveis beneficios do SSE.
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