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RESUMO

Introducdo: a atividade fisica e artes marciais possuem uma grande influéncia no
desempenho cognitivo de idosos, e podem ser ferramentas importantes de prevencao do
desenvolvimento de declinio cognitivo e incrementar estratégias de intervencdo. As
artes marciais, especialmente o Karate-Do, nosso objeto de estudo, sdo consideradas
formas de exercicio completas, que além de trazerem beneficios a salde fisica,
contribuem para estimular habilidades motoras e cognitivas, melhora da qualidade de
vida e de aspectos emocionais de seus praticantes. Objetivo: verificar a eficacia de um
treinamento de Karate-Do, estilo Wado-ryu, sobre a cognicdo de idosos saudaveis.
Meétodo: realizou-se um ensaio clinico controlado e randomizado com 33 idosos
divididos em dois grupos: Grupo Karate (n = 16) e Grupo Controle (n = 17). Nas etapas
pré e pos-intervencdo os idosos responderam a um questionario sociodemografico, a
uma bateria de testes neuropsicolégicos (avaliacdo de atencdo, memoria, linguagem,
percepcao, habilidades visuoconstrutivas e fungdes executivas) e a escalas de queixas
cognitivas subjetivas e de humor (ansiedade e depressdo). A intervencao foi conduzida
duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos/aula, por 12 semanas. Os exercicios
eram compostos de kihon, kata e kumite tipicos de Karate-Dao. O Grupo Controle ndo
realizou nenhuma atividade fisica ou de estimulacdo cognitiva durante o periodo de
intervencdo. A andlise dos dados foi realizada com estatisticas descritivas e de
inferéncias. A comparacdo de desempenho nos testes neuropsicoldgicos e nas escalas de
queixas subjetivas intra e entre-grupos, nos periodos pré e pos-intervencao, foi realizada
através do Teste U de Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultados: 0s grupos nhdo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas com relacdo aos dados
sociodemogréaficos e clinicos na etapa pré-intervencdo. Na compara¢do intra-grupos,
apos a intervencdo, o Grupo Karate demonstrou diferenca significativa nas tarefas de
memoria visual (Mpre: 11,78; dpprs: 6,12 / Mygs: 14,38; dppss: 5,35 / p: 0,041), atengéo
alternada (Mprs: 146,98; dppre: 92,74 | Mygs: 121,39; dppss: 70,71; p: 0,017), memoria
verbal episodica (Mprs: 43,88; dppre: 7,74 1 Mpss: 49,06; dpyes: 8,06; p: <0,001), fungdes
executivas (Mprs: 21,88; dpprs: 15,07 / Mygs: 31,88; dppes: 14,91; p: 0,024) e queixas de
memoria pelo familiar (Mprs: 24,63; dpprs: 3,12 / Mpes: 19,69; dppss: 5,61; p: 0,003). Néo
foram encontradas diferencas significativas de desempenho cognitivo do Grupo
Controle entre os periodos pré e pos-intervencdo. Na comparacao entre-grupos no apés
a intervencdo, o Grupo Karate apresentou escores mais elevados nas tarefas de memoria
visual (Mgk: 14,38; dpek: 5,35 / Mgc: 10,03; dpec: 3,43; p: 0,019) e reducdo nas
queixas subjetivas de memdria pelo familiar em comparacao ao Grupo Controle (Mgk:
19,69; dpek: 5,61 / Mgc: 24,41; dpgc: 5,12; p: 0,008). Conclusdo: O treinamento
de Karate-Do estilo Wado-ryii mostrou-se eficaz na estimulacdo cognitiva de idosos
saudaveis, especialmente em tarefas de atencdo, memoria e fungdes executivas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Artes Marciais; Karate; Cognicéo; Ensaio Clinico.



ABSTRACT

Introduction: Physical activity and martial arts have a major influence on cognitive
performance of elderly, and can be important tools for preventing the development of
cognitive decline and improve intervention strategies. Martial arts, especially Karate-
Do, our object of study, are considered forms of complete exercise, which besides
bringing benefits to physical health, contribute to stimulate motor and cognitive skills,
improved quality of life and emotional aspects of their practitioners. Objective: to
determine the effectiveness of a Karate-Do training, Wado-ryu style, on cognition in
healthy elderly. Methods: A randomized controlled clinical trial was conducted with 33
elderly divided into two groups: Karate group (n = 16) and Control group (n = 17). In
the pre and post-intervention phases, the elderly answered a sociodemographic
questionnaire, a battery of neuropsychological tests (evaluation of attention, memory,
language, perception, visoconstruction abilities and executive functions), subjective
cognitive complaints and mood scales (anxiety and depression). Intervention with
Karate-Do was conducted twice a week, lasting 60 minutes each session, for 12 weeks.
The exercises consisted of kihon, kata and kumite typical of Karate-Do. Control group
did not perform any physical activity or cognitive stimulation during the intervention
period. Data analysis was conducted using descriptive and inferences statistics. A
comparison of performance neuropsychological tests and subjective complaints scales,
within and between-groups in the pre- and post-intervention, was performed using the
Mann-Whitney test and Wilcoxon test. Results: the groups showed no statistically
significant differences in the sociodemographic and clinical data in the pre-intervention
phase. In intra-group comparison, at the end of the intervention, Karate Group achieved
better performance in visual memory (Mpre: 11,78; SOpre: 6,12 / Mpost: 14,38; SUpost: 5,35 /
p: 0,041), alternating attention (Mpre: 146,98; SOpre: 92,74 / Myost: 121,39; SOpost: 70,71; p:
0,017), episodic verbal memory (Mpre: 43,88; SUpre: 7,74 /| Mpost: 49,06; sdpost: 8,06; p:
<0,001), executive functions tasks (Mpre: 21,88; SUyre: 15,07 / Mpost: 31,88; Sdpest: 14,91,
p: 0,024) and reduction of subjective memory complaints by relatives (Mpre: 24,63; SOpre:
3,12 | Mpost: 19,69; sdpost: 5,61; p: 0,003). Control Group showed no significant
differences in cognitive performance between pre- and post-intervention. In between-
groups analysis at post-intervention phase, Karate group had higher scores than the
Control Group in visual memory task (Mcgk: 14,38; sdgk: 5,35 / Mgc: 10,03; sdgc: 3,43;
p: 0,019) and reduction of subjective memory complaints by relatives (Mgk: 19,69;
Sdek: 5,61 / Mgc: 24,41; sdgc: 5,12; p: 0,008). Conclusions: The Karate-Do training,
Wado-ryu style, was effective in cognitive stimulation in healthy elderly, especially in
tasks of attention, memory and executive functions.

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

O processo de envelhecimento esta associado a diversas alteragdes no individuo,
como diminuicdo de capacidades fisicas e de aspectos cognitivos (BLESSMANN,
2003). As funcbes cognitivas podem ser entendidas como a capacidade cerebral de
conhecer, interpretar e agir no meio em que o individuo esta inserido e tratam de
diferentes processos mentais (atencdo, percepcdo, memdria, linguagem, habilidades
visuoconstrutivas e motoras, fungfes executivas) (STERNBERG, 2008). A diminuicao
dessas capacidades é prépria do processo de envelhecimento, mas, dependendo do estilo
de vida, esse declinio pode ser diminuido ou agravado.

Fatores como escolaridade, historico de saude e nivel de atividade fisica sdo
importantes para diminuir esse declinio (LA RUE, 2010; PROUST-LIMA et al. 2008;
SCHIEA, 1994), podendo aumentar o que chamamos de reserva cognitiva, ou seja, a
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 o0s
esportes de combate.

As artes marciais sdo consideradas formas de exercicio completas, que além de
trazerem beneficios a saude fisica (NUNAN, 2006), contribuem 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). Dentre os diferentes estilos de artes marciais, 0 Karate-Do' tem origem
japonesa e é considerado, atualmente, como uma disciplina de desenvolvimento pessoal
através de praticas de luta (NAKAZATO et al., 2005). O treinamento de Karate-Do €
composto por trés partes: treino de movimentos fundamentais (kihon), treino de
sequéncias de movimentos pré-estabelecidos (kata) e a pratica de exercicios de combate
(kumite) (NAKAYAMA, 2000a). Ha ainda outras ferramentas pedagdgicas, como
meditacdo e respiracdo, que sao trabalhadas em carater complementar.

Contudo, ha um numero reduzido de estudos na literatura que busquem

evidéncias do efeito da pratica de Karate-Do quanto a cogni¢do. Em contraste com as

! Para a escrita de palavras japonesas e da lingua nativa de Okinawa (Uchinaguchi), adotou-se a
romanizagdo padronizada pelo sistema Hepburn (~ # ), seguindo as normativas internacionais. Da
mesma forma, utilizou-se o sistema Hanyt Pmyin (i% %45 5 ) para o chinés (ROSS, 2009). Isso se faz
necessario para que a traducgdo e interpretagdo dos termos estejam em conformidade com as normas de
adaptagdo estrangeira. Muitas das palavras ndo estardo de acordo com a acentuacéo e regras ortogréaficas
da Lingua Portuguesa, e sim, representando o que seria uma pronuncia das linguas asiaticas supracitadas.
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artes chinesas, como no caso do Taiji quan, a eficicia do Karate-Do como método de
intervencdo ainda ndo foi amplamente estudada (JANSEN & DAHMEN-ZIMMER,
2012). No caso de idosos muito menos, mesmo sabendo-se que um dos objetivos dessa
arte é a formacdo do ser humano de forma integral, que caracterizaria a pratica como
algo a ser realizado em todas as fases da vida. No Brasil esses estudos séo ainda mais
raros, limitando-se, muitas vezes, a revisdes de literatura (NETO, 2011).

Mais do que trabalhar o corpo mecanicamente, nas aulas de Karate-Do €
necessario memorizar e aprender um grande conjunto de movimentos. Isso indica a
presenca de uma tarefa cognitiva muito exigente, aliada ao proprio trabalho de memoria
muscular. Além disso, praticas de meditacdo e de concentracdo sdo constantemente
utilizadas, aumentando a tranquilidade e beneficiando o equilibrio psicolégico
(JANSEN & DAHMEN-ZIMMER, 2012).

Com base nisso, 0 presente estudo traz como tema central a busca de evidéncias
do treinamento de Karate-Do como ferramenta para o treinamento cognitivo em idosos.
Sabe-se que a atividade fisica parece possuir um grande papel quanto ao desempenho
cognitivo na terceira idade (LA RUE, 2010) e, especificamente nesta faixa etaria, torna-
se importante encontrar métodos que possam prevenir déficits cognitivos, possibilitando
estratégias de intervencéo.

A proposta de intervencdo discutida neste estudo justifica-se por trabalhar um
tema pouco explorado, a pratica de Karate-Dé no envelhecimento, o qual pode
contribuir para estratégias de promogdo de saude e de politicas publicas em funcdo da
ocorréncia de alteracGes cognitivas e emocionais frequentes em idosos. H4, ainda, uma
grande caréncia de investigacbes dos efeitos terapéuticos do Karate-Do quanto aos
aspectos cognitivos, ainda mais no caso de adultos idosos. Um melhor entendimento
dos efeitos dessa atividade fisica, especificamente nos pontos citados, pode servir de
ponto de partida para intervencdes mais adequadas no trato de quadros neuroldgicos
através de atividades fisicas e/ou praticas esportivas.

Além de haver poucas investigacdes cientificas sobre o tema, deve-se considerar
que ndo se trata de algo facil de ser investigado. Atualmente existem mais de 60 estilos
de Karate-Dé no mundo inteiro, seja no Japdo ou fora dele. Cada um possui suas
particularidades no ambito de técnicas e tarefas, quase os configurando como artes
marciais diferenciadas (CHAMBERS & DUFF, 2008; SHINJYO et al., 2004). Um
Unico trabalho ndo poderia abarcar todo esse universo, necessitando, assim, de um

aumento de investigacGes na area para que seus efeitos sejam entendidos de fato.
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Delinear todos os estilos presentes no cenario atual seria uma tarefa quase
impossivel de se realizar e longe do foco deste trabalho, que terd como objeto de
investigacao o estilo Wado-ryi. Essa escolha se deve ao fato deste ser um dos estilos
mais praticados no mundo e, ainda assim, figurar em pesquisas cientificas com menor

frequéncia que os demais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar a eficicia do treinamento de Karate-Do estilo Wado-ryii sobre a

cognicdo em idosos.

3.2 Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e psicologico (idade, anos de estudo,
nivel socioecondmico e sexo; sintomas depressivos e de ansiedade) dos idosos
participantes.

2. Comparar o desempenho de habilidades cognitivas em idosos, pré e pos
intervencdo, entre e intra-grupos;

3. Comparar as queixas cognitivas subjetivas em idosos, pré e pds intervencao,
entre e intra-grupos;

4. Investigar se as funcGes cognitivas de atencdo, percepcdo, memoria, linguagem,
habilidades visuoconstrutivas e funcBes executivas se encontram associadas a

pratica do Karate-Do em idosos.

26



4 METODO

4.1 Delineamento

Ensaio clinico randomizado e controlado cego.

4.2 Amostra

A amostra investigada foi composta por idosos, com idade > 60 anos, residentes
do Municipio de Porto Alegre. Através do software WINPEP versdao 11.26
(ABRANSON, 2005), considerou-se para o célculo amostral 5% de erro e nivel de
confianca de 95%, sendo ainda acrescidos 25% de perda de participantes, baseado nos
estudos de Lam et al. (2011) e Nguyen e Kruse (2012). Dessa forma, o nimero total de
participantes pretendidos para esse estudo culminou em 40 idosos (n + 25%), que
seriam randomizados em dois grupos de 20: Grupo Karate (GK) e Grupo Controle
(GC). Em funcdo de ndo haver na literatura pesquisas envolvendo Karate-Do e
cognicdo com as informacdes necessarias para a realizacdo do célculo amostral, optou-
se por estudos que investigaram artes marciais com demandas motoras e cognitivas

similares, no caso, o Taiji quan.

4.2.1 Recrutamento e Amostra Final

O recrutamento dos idosos foi realizado de quatro maneiras: (1) através de
contato telefénico; (2) indicacdo de outros participantes; (3) andncio em trés
jornais/revistas de pequena e média circulacao; e (4) fixagdo de cartazes em farmacias e
centros de convivéncia. Todos foram convidados a participar do estudo e, 0s que
aceitaram, foram encaminhados para avaliacdo em sala adequada no Programa de Pds-
Graduacéo (PPG) em Psicologia da PUCRS para a descri¢do do projeto, seus objetivos
e métodos e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds essa
explanacdo foi realizada uma pré-avaliacdo, sendo os idosos elegiveis convidados a

participar, de fato, das praticas de intervencdo planejadas.
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Ao todo, foram contatados 123 idosos, sendo que apenas 73 aceitaram participar
da pesquisa. Destes, onze foram considerados inelegiveis, restando 62 sujeitos elegiveis,
0s quais responderam aos primeiros testes e foram randomizados entre os grupos GK e
GC. Apds o treinamento ocorreu uma perda amostral, restando 16 participantes no

grupo de intervengdo e 17 no grupo controle, que compuseram a amostra final.

4.2.2 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram assumidos os seguintes: ser alfabetizado, ter
idade igual ou acima de 60 anos; apresentarem atestado médico autorizando-os a
praticar exercicios/atividades fisicas; assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para os critérios de excluséo, foi classificado o sujeito que: realiza exercicio
fisico de forma regular; utiliza medicamento(s) antidepressivo(s); seja um idoso
alcoolista; apresentar pontuacdo abaixo do ponto de corte do Miniexame do Estado
Mental; apresentar uso de muletas, bengalas, andadores, cadeira de rodas ou outros
utensilios similares; autorrelato de dificuldades de locomogdo para realizagdo da prética
de intervencdo, ou que requeiram uso de muletas, bengalas, andadores, cadeira de rodas

ou outros utensilios.

4.2.3 Randomizacgao

Todos os idosos elegiveis foram randomizados em um dos dois grupos do estudo
(GK e GC). A randomizacéo foi realizada mediante sorteio de 1 por 1, utilizando-se
uma caixa da qual foram sorteados nimeros que corresponderam aos participantes.
Dessa forma, os idosos foram divididos em dois grupos, considerados GK e GC. O GK
foi assumido como grupo de intervencdo, que realizou as atividades, e 0 GC como

grupo controle.
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4.3 Intervencgao

A presente pesquisa foi dividida em 6 etapas: (1) recrutamento; (2) aplicacao da
bateria pré-treinamento em ambos 0s grupos; (3) randomizacdo dos participantes entre
0s grupos; (4) treinamento de Karate-Do por 12 semanas para 0 GK, sendo assumido o
GC para controle; (5) reaplicacdo da bateria nos grupos; (6) analise dos resultados
obtidos. A figura 3 expde o desenho completo do estudo.

Recrutamento de
participantes
(123 idosos)

Recusou-se a participar (n=50) Aceitou participar (n=73)

12 Avaliagdo com bateria de testes
(pré-intervengao)

Elegiveis (n=62) Inelegiveis (n=11)
Escolha randomizada (n=62)

Grupo 1 Grupo 2
Karate (n=31) Controle (n=31)

22 Avaliagdo com bateria de testes

Grupo 1 Grupo 2
Karate (n=16) Controle (n=17)

Andlise dos resultados obtidos

Figura 3. Fluxograma das etapas do ensaio clinico randomizado.
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4.3.1 Aplicacéo de bateria pré e pos-intervencao

Os idosos, em sua primeira visita, participaram, individualmente, de uma sesséo
de 90 minutos (em média), na qual preencheram uma ficha de caracterizacdo da amostra
e responderam a bateria de testes formais e subjetivos. Tal bateria inclui: Escala de
Atividades de Vida Diéaria; Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria;
Miniexame do Estado Mental; Trail Making Test; tarefa de Digitos do WAIS-III; Figura
Complexa de Rey; Rey Auditory-Verbal Learning Test; Amplitude da Memdria Visual;
Tarefa Motora Sequencial; Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas; Fluéncia Verbal
(FAS e animais); Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15); Inventario de Ansiedade de
Beck; Questionario de Atencdo de Sohlbergh (PTA-II); Questionario de Memoria
Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ); Questionario de Queixa Subjetiva De Memoria
Prospectiva (MAC-Q); e Questionario de Sindrome Disexecutiva (DEX). Essa bateria
foi reaplicada ap6s o periodo de treinamento de 12 semanas, em ambos 0s grupos, para
averiguar seus resultados.

A bateria ¢é aplicada por uma psicéloga e pontuada, posteriormente, por outro
profissional da pesquisa, para evitar conflitos quanto a pontuacdo de cada sujeito.
Ambos receberam treinamento para aplicagdo e corre¢cdo adequadas dos testes. Segue
abaixo o detalhamento dos instrumentos utilizados:

1. Escala de Atividades de Vida Diaria (AVD): investiga capacidades preservadas
para realizar tarefas cotidianas. E constituido por seis questdes que investigam o
grau de independéncia do idoso para tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
locomocdo, continéncia e alimentacdo. Sera preenchido por familiar ou cuidador
(LAWTON& BRODY, 1969 — anexo A).

2. Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVI): investiga capacidades
preservadas para realizar atividades instrumentais cotidianas. Essa escala é
composta por sete itens que avaliam o nivel de funcionalidade do idoso para utilizar
o telefone, locomover-se fora de casa, realizar compras, preparar comida, realizar
trabalhos domésticos, usar medicacGes e administracdo financeira. Serd preenchido
por familiar ou cuidador (LAWTON & BRODY, 1969 — anexo B).

3. Miniexame do Estado Mental (MEEM): instrumento de avaliagdo de fungdes
cognitivas composto por questbes que avaliam orientacdo para tempo, local,

registro de trés palavras, atencao e calculo, lembranca de trés palavras, linguagem e
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capacidade construtiva visual. Foi utilizada a versdo em portugués (traduzida por
BERTOLUCCI et al., 1994 — anexo C).

Trail Making Test (TMT): fornece medidas de atencdo dividida e velocidade de
processamento visual. O teste é composto por duas partes (TMT-A e TMT-B). Na
parte A é solicitado ao idoso que conecte, com um lapis, 0s nimeros dispersos em
uma folha a partir de uma sequéncia numérica. Na parte B, encontram-se dispersos
na folha numeros e letras, sendo que nessa etapa o idoso deve conectar 0s nimeros
em sequéncia numérica e as letras em ordem alfabética, alternando entre as
sequéncias, por exemplo: 1-A, A-2, 2-B e assim por diante. Cronometra-se o0 tempo
utilizado para completar cada uma das partes do teste, além do nimero de erros
cometidos (AIT, 1944 — anexo D).

Subteste Digitos da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira
edigdo: avalia atencdo concentrada e memoria de trabalho. Essa tarefa é composta
por duas etapas: ordem direta e indireta. Na primeira, o idoso deve repetir na
mesma ordem uma sequéncia numérica que lhe € dita. Na segunda, deve repetir de
tras para frente, ou seja, ao contrario, a sequéncia numeérica apresentada (adaptado
por NASCIMENTO, 2004 — anexo E).

Figura Complexa de Rey (FCR): avalia percepcdo visual, fungdes
visuoconstrutivas, capacidade de planejamento e memdria visual de evocacdo
tardia. Apresenta-se uma figura ao idoso e solicita-se que seja copiada em uma
folha. Ap6s 3 minutos, o idoso deve desenhar a figura novamente conforme
recordar. A avaliacdo de desempenho em ambas as tarefas € composta por duas
medidas: tempo (em segundos) para realizagcdo da cépia/recordagdo e pontuacédo
(escore) em cima de acertos e distor¢cdes com base na figura original (adaptado por
OLIVEIRA & RIGONI, 2010 — anexo F).

Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT): mensura memoria verbal
episodica (modalidades evocagdo imediata — RAVLT Al1-Ab; e tardia — RAVLT
A7) e memoria de reconhecimento (RAVLT reconhecimento). A tarefa é composta
por uma lista de palavras (A) que € lida ao idoso, que, apds escuta-la, deve repetir
todas as palavras que lembrar. A mesma lista é apresentada mais quatro vezes e em
cada etapa o idoso deve procurar recordar do maior nimero de palavras possivel.
ApOs esse processo, apresenta-se uma lista de interferéncia (B) e solicita-se a

recordacdo das palavras da lista A novamente. Apds 20 minutos, a recordacdo da
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10.

11.

12.

lista A é novamente requisitada, seguindo-se de uma tarefa de reconhecimento
(adaptado por MALLOY-DINIZ et al., 2007 — anexo G).

Subteste Amplitudade da Memoria Visual (AMV) da Escala Wechsler de
Memoria: avalia atengdo concentrada (modalidade visual) e memoria
visuoespacial. Tarefa composta por duas partes — ordem direta e ordem indireta. Na
direta, o examinador toca uma série de blocos dispostos em um tabuleiro e, apds, o
idoso deve reproduzir a mesma sequéncia. Na indireta, o idoso deve repetir a
sequéncia apresentada em ordem contraria (WECHSLER, 1987 — anexo H).

Tarefa Motora Sequencial: avalia capacidade de sequenciamento motor. E
apresentada uma sequéncia de trés movimentos com a mao direita (punho — palma
voltada para baixo — palma voltada para a esquerda). Apés observar, o sujeito deve
reproduzir corretamente a sequéncia (que pode ser apresentada por até cinco vezes
— 0 escore final corresponde ao nimero de demonstra¢fes que 0 examinador teve
de realizar) (pontuacéo sugerida por NITRINI et al., 2005 — anexo ).

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST-64): avalia as fungdes
executivas e requer a capacidade de desenvolver e manter uma estratégia
apropriada para a resolucdo dos problemas propostos. E constituido por quatro
cartas-estimulo e 64 cartas-resposta, as quais apresentam figuras de formas, cores e
numeros variados. Ele fornece os indices: WCST-64 Categorias (cor, forma e
numero); WCST-64 Erros Perseverativos; WCST-64 Erros Nao Perseverativos;
WCST-64 Rupturas (falha em manter o contexto; interrup¢do de sequéncias
combinatdrias adequadas) (CUNHA et al., 2005 — anexo J).

Fluéncia Verbal (FV — FAS e animais): investiga flexibilidade cognitiva, busca
lexical e memoria semantica. Durante 1 minuto, é solicitado que o idoso fale o
maior nimero possivel de palavras que iniciem com uma determinada letra (F, A e
S) e palavras de uma determinada categoria semantica (animais); quanto maior o
numero de acertos, melhor o desempenho (STRAUSS, SHERMAN & SPREEN,
2006 — anexo K).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15): questionario breve (versdo em
portugués) para identificacdo e quantificacdo de sintomas depressivos em idosos,
composto por 15 perguntas, cujas respostas sao classificadas em sim ou ndo (escore
total é dado pelo somatdrio das respostas assinaladas). A menor pontuacao possivel
é zero, e a maior € 15 (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999 —anexo L).
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13.

14.

15.

16.

17.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): medida de intensidade de ansiedade,
constituida por 21 itens (afirmac6es descritivas de sintomas de ansiedade), os quais
devem ser avaliados em relacdo a si mesmo, numa escala de quatro pontos. Essa
escala reflete os niveis de gravidade crescente para cada sintoma investigado
(escore total a partir do somatorio das respostas assinaladas nos 21 itens) (CUNHA,
2001 — anexo M).

Questionario de Atencdo (PTA-II): mensura queixas subjetivas de meméria. E
composto por 12 questdes que abarcam dificuldades atencionais que o idoso pode
experienciar em sua rotina. Esse questionario também foi respondido por um
familiar ou cuidador do idoso (SOHLBERG & MATEER, 2009 — anexo N e O).
Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ): investiga
queixas de dificuldades de memoria prospectiva e retrospectiva, de curto e de longo
prazo. O questionario possui 16 questfes relacionadas a queixas subjetivas acerca
de possiveis dificuldades mnemdnicas. O idoso deve assinalar se apresenta algum
dos problemas listados e, caso afirmativo, graduar o nivel de dificuldade. (SMITH,
SALA, LOGIE, & MAYLOR, 2000 — anexo P).

Questionario de Queixa Subjetiva de Memodria Prospectiva (MAC-Q):
investiga queixas de dificuldades de memdria, de curto e de longo prazo,
observadas pelos familiares. O questionario possui seis questdes relacionadas a
queixas subjetivas acerca de possiveis dificuldades mnemonicas. O familiar deve
assinalar se o idoso apresenta algum dos problemas listados e, caso afirmativo,
graduar o nivel de dificuldade. (CROOK, FEHER, LARRABEE, 1992 — anexo Q).
Questionéario de Sindrome Disexecutiva (DEX): avalia subjetivamente alteragdes
de funcdes executivas através de 20 questbes de queixas subjetivas relacionadas as
funcgdes. Solicita-se que o individuo marque a ocorréncia dessas queixas e 0 nivel
de comprometimento que apresentam (WILSON et al., 1996 — anexos R e S). Esse

questionario também foi respondido por um familiar ou cuidador do idoso.

4.3.2 Treinamento de Karate-Do

Apos a avaliacgdo inicial, 0 GK participou de 24 sessdes de interven¢do ao longo

de 12 semanas, realizadas em grupo, ocorrendo duas vezes por semana, com duracdo de

60 minutos. Os exercicios trabalhados foram: (1) preparacdo para o inicio da aula
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através de um breve aquecimento — 5 a 10 minutos; (2) exercicios de kihon, kata
(sequéncias de movimentos de Karate-Do) e exercicios de kumite — 40 a 45 minutos; (3)
exercicios respiratérios diversos e de ibuki (método japonés de respiracdo) — inseridos
no tempo do item 2; e (4) relaxamento/volta a calma atraves de exercicios de meditacao
adaptada breve, inspiradas no Zazen (meditacdo japonesa com base no Zen Budismo) —
10 minutos.

Os exercicios técnicos de Karate-Do abordados nas sessdes de treinamento
foram os mesmos que constam no quadro de técnicas da primeira faixa, a branca (Mu
Kyit) de Wado-ryi. 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 avancada); no kata: Kihon Kata (forma fundamental); e no
kumite, aplicacbes em dupla dos exercicios supracitados. Exercicios de respiracao
(ibuki) foram inseridos dentro do proprio kihon. A prética de meditacéo foi realizada na
posicdo decubito dorsal, sobre colchonetes, de forma a atender todo o publico, devido a
dores nas costas ou membros inferiores quando em posicdo ortostatica ou sentada. A
relacdo completa de exercicios trabalhados, bem como sua descri¢cdo, consta nos
apéndices B, C e D.

As préticas ocorreram em uma sala prépria para atividades desse porte,
localizada em uma academia de Porto Alegre. Durante o periodo da intervencao, 0s
idosos do GC foram instruidos a continuar realizando suas atividades cotidianas. Ap0s 0
encerramento de todas as sessdes, 0s idosos de ambos os grupos foram reavaliados com

0S mesmos instrumentos utilizados anteriormente.

4.3.3 Variaveis do Estudo

Todos os participantes do estudo serdo investigados quanto as variaveis: (1)
cognicdo, (2) sintomas depressivos e (3) dados sociodemograficos. Foram excluidos os
sujeitos que apresentaram pontuacao abaixo do ponto de corte do Miniexame do Estado
Mental.

1. Cognicao: foi aplicada a bateria de instrumentos que incluird a Escala de

Atividades de Vida Diaria; Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria;

Trail Making Test; tarefa de Digitos do WAIS-III; Figura Complexa de Rey;

Rey Auditory-Verbal Learning Test; Amplitude da Memdria Visual; Tarefa
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Motora Sequencial; Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas; Fluéncia Verbal
(FAS e animais); Inventario de Ansiedade de Beck; Questionario de Atencao de
Sohlbergh (PTA-II); Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva
(PRMQ); Questionario de Queixa Subjetiva de Memdria Prospectiva (MAC-Q);
e Questionario de Sindrome Disexecutiva (DEX).

2. Depressao: foi avaliada atraves da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15).

3. Dados sociodemograficos: idade, sexo, renda, escolaridade e estado civil.

4.3.4 Cegamento

Todos os pesquisadores envolvidos no estudo foram cegados para sua
realizacdo. Entretanto, o professor de Karate-Do e 0s idosos que foram treinados néo

puderam permanecer cegos durante a pesquisa.

4.4 Adesao ao Estudo

O conceito de adesdo compreendido para o presente estudo foi baseado na
frequéncia de presenca e na participacao ativa nas sessdes de treinamento de Karate-Do,
bem como no seguimento das orientacBes ao grupo controle. Idosos com frequéncia
menor do que 80% (19 encontros) do numero total de sessbes de treinamento foram
excluidos do estudo, bem como ocorreu com 0s sujeitos que ndo participaram
ativamente em mesmo indice percentual no tempo das sessdes, que foi de 60 minutos

(participacdo minima de 48 minutos por sessao).

4.5 Logistica do Estudo

Os idosos foram convidados e recrutados para o estudo através de contato

telefénico feito pelo aluno de mestrado. Nesse momento o idoso recebeu todas as

informacdes acerca de beneficios e efeitos adversos pertinentes ao estudo, sendo

convidado a comparecer ao PPG em Psicologia da PUCRS para a coleta de dados
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cognitivos e sociodemogréaficos, bem como para responder a bateria de testes cognitivos
e excluir possiveis depressivos, conforme supracitado.

Os idosos elegiveis e que aceitaram permanecer no estudo foram conduzidos a
randomizacdo (divididos em GK e GC) e, a partir de entdo, agendadas e realizadas as
aulas de Karate-Do. O treinamento de Karate-Do foi ministrado por um instrutor
capacitado, na academia Petropolis Fitness Center, localizada na Avenida Taquara, 615,
bairro Petropolis, Porto Alegre/RS, CEP 90460-210.

4.6 Analise de Dados

Os dados foram tabulados em planilha do software Excel e analisados através do
pacote estatistico SPSS versdo 22.0. Quanto a analise de dados, para verificar diferencas
nas caracteristicas sociodemograficas categoricas, foi utilizado o teste Qui Quadrado; ja,
para as caracteristicas continuas (valores brutos), o teste U de Mann-Whitney, pois 0s
dados ndo possuiam distribuicdo normal. Esta analise foi realizada entre 0s grupos e na
etapa pré-intervencao.

A analise descritiva contemplou frequéncias, médias, desvios-padrdo e
percentual. O desempenho nos testes cognitivos, queixas cognitivas subjetivas e
sintomas depressivos e de ansiedade, entre 0s grupos no periodo pré e pds-intervencao,
foi investigado por meio do teste U de Mann Whitney (adequado quando os dados nao
possuem distribuicdo normal). JA& o desempenho nos testes cognitivos, queixas
cognitivas subjetivas e sintomas depressivos e de ansiedade, intragrupos no periodo pré
e pos-intervencdo, foi analisado por meio do teste de Wilcoxon, pois a distribuicédo
também ndo foi normal. O tamanho do efeito foi analisado através do teste d de Cohen.

Resultados significativos foram considerados quando p <0,05.

4.7 Etica

A pesquisa foi submetida & Comissdo Cientifica do Programa de Pds Graduagéo
em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e, apds sua aprovacdo,

encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, na qual foi aprovada no dia
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12 de Margo de 2014, sob o CAAE n° 26742314.8.0000.5336, e parecer n° 566.289.
Apos a aprovacdo nesta etapa, o trabalho foi registrado junto Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) sob o numero 2494 e deu-se inicio & coleta de dados,
cumprindo as exigéncias da Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos. Além disso, 0 estudo seguiu as normas propostas pelo
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).
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7 CONCLUSAO

Os dados encontrados pelo presente estudo sugerem que a pratica de trés meses
de Karate-Do, estilo Wado-ryii, esta relacionada a uma melhora significativa da
cognicdo em idosos saudaveis. A amostra do trabalho foi homogénea, ao compararmos
seu perfil sociodemogréafico (idade, anos de estudo, nivel socioeconémico e sexo) e 0
desempenho de sintomas depressivos e de ansiedade em idosos.

Ao comparar o desempenho de habilidades cognitivas nos idosos, pré e pés
intervencdo, entre e intra-grupos, foi possivel constatar que ocorreram melhoras
significativas quanto ao desempenho das habilidades cognitivas especificas dos
participantes do GK; mais precisamente nas tarefas de memoria visual de evocacgdo
tardia, atencdo alternada, memdria verbal episddica de evocacdo imediata e funcles
executivas (capacidade de raciocinio ldgico-abstrato e velocidade de processamento
visual), alem de eliminar a diferenca que existia nas habilidades de atencdo concentrada
e memdria visuoespacial, em relacdo ao GC.

Quando comparadas as queixas cognitivas subjetivas em idosos e familiares, pré
e pos intervencdo, entre e intra-grupos, constatou-se que as reclamacdes dos familiares
quanto & memoria dos idosos sofreu uma reducdo consideravel. Inclusive, esta melhora
foi expressiva, configurando-se como um resultado de grande efeito estatistico. Desta
forma, foi possivel identificar algumas das funcbes cognitivas que se encontram
associadas a préatica do Karate-Do em idosos.

Foram encontradas evidéncias de que o Karate-Dé pode servir como ferramenta
de estimulagdo cognitiva, mas ainda sdo necessarios estudos adicionais, com periodos
de treinamento prolongados ou de maior frequéncia semanal, para que o impacto de
seus efeitos seja completamente compreendido. Também é importante investigar se 0s
beneficios obtidos pela intervencdo serdo mantidos em longo prazo, beneficiando o dia
a dia dos idosos que auxiliaram voluntariamente no estudo. Tais dados sdo importantes,
inclusive, para verificar se a pratica seria adequada ao tratamento de quadros
neurolégicos, como declinio cognitivo leve e até 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 forga,

flexibilidade e marcadores bioldgicos.
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APENDICE A

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFEITOS DO TREINAMENTO DE KARATE-DO NA COGNICAO EM IDOSOS COM DECLINIO
COGNITIVO LEVE

Vocé estd sendo convidado a participar dessa pesquisa, que tem por objetivo verificar a eficacia do
treinamento de Karate-Dé estilo Wado-ryi sobre a cogni¢do em idosos diagnosticados com declinio cognitivo
leve. Os dados pessoais serdo mantidos em sigilo. A seguir, encontram-se maiores informag6es sobre a
pesquisa:

I. Justificativa e objetivos da pesquisa

Esse estudo tem por objetivo promover um programa de treinamento de Karate-Do estilo Wado-ryii,
que visa a estimular, principalmente, habilidades de atencdo, de memdria e de fungbes executivas
(planejamento e organizagdo, por exemplo). Ainda, pretende avaliar os beneficios desse programa nas funcdes
cognitivas a curto e longo prazo.

Il. Procedimentos a serem utilizados

Em uma primeira etapa, o(a) Sr.(a) sera convidado a responder diferentes instrumentos, tarefas e
questionarios de avaliacdo de memdria, atencéo, linguagem, percepcéo e fungdes executivas, alem de questdes
sobre sintomas sugestivos de depressdo, ansiedade e funcionalidade (habilidade para lidar com dinheiro, fazer
refei¢Bes, por exemplo). A avaliacéo sera realizada individualmente em ambiente adequado, ocorrendo em um
encontro de aproximadamente 60 minutos. Na segunda etapa, vocé serd sorteado para participar de um
programa de pratica esportiva de Karate-Da, com duas sessdes semanais de 60 minutos cada, durante trés
meses, totalizando 24 encontros. Ao final desse periodo, o(a) Sr.(a) responderd novamente aos mesmos
instrumentos da primeira etapa. Em uma terceira etapa, o grupo que ndo foi sorteado para participar do
treinamento anterior sera convidado a realiza-lo, sendo que, ao final desse periodo, todos os participantes da
pesquisa serdo convidados para um terceiro e Gltimo momento de avaliagdo com 0s mesmos testes ja
utilizados.

I11. Desconfortos ou riscos esperados

O possivel desconforto estd relacionado ao tempo, cansago e disposi¢do fisica que o(a) Sr.(a)
disponibilizard para as etapas deste estudo. Ha possibilidade, também, de haver desconforto em relagcdo a
episadios envolvendo dores musculares, além de possiveis lesdes musculoesqueléticas (misculos, 0ssos ou
articulagdes) ou eventos vasculares (cardiaco ou cerebral). Além disso, um possivel desconforto também
podera ser o deslocamento até os locais de avalia¢des e préaticas do estudo.

IV. Beneficios obtidos com essa pesquisa
Os beneficios relacionados a esse estudo é a constatagdo de evidéncias de efeito terapéutico de um
programa esportivo de Karate-Dg estilo Wado-ryiu voltado para a populacdo idosa.

Rubrica pesquisador Rubrica do participante
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V. Garantia de resposta a qualquer pergunta
Durante todo o processo de participacdo nessa pesquisa, o(a) Sr(a). tem o direito de realizar qualquer
pergunta a fim de esclarecer possiveis dividas que possam vir a surgir.

V1. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si
O(a) Sr(a). tem o direito de desistir de participar dessa pesquisa em qualguer momento, sem que haja
quaisquer prejuizos, de qualquer espécie, a sua pessoa.

VIl. Garantia de privacidade;

Ressaltamos que todos os dados coletados serdo considerados sigilosos e as suas respostas serdo
identificadas através de nimeros em um banco de dados, ndo sendo associadas ao seu nome para manter a sua
privacidade.

VII1I1. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacéo por danos

Caso sejam identificadas demandas para atendimento médico ou psicoldgico durante a pesquisa, 0(a)
Sr(a) sera4 encaminhado ao Ambulatério de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS ou ao Servico de
Atendimento e Pesquisa em Psicologia da PUCRS. Caso a participacdo nessa pesquisa ocasione danos a sua
salde, além de receber atendimento médico ou psicoldgico, o(a) Sr(a) serd devidamente indenizado.

IX. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo orgcamento da pesquisa
Caso haja custos adicionais para realizacdo da pesquisa, esses serdo de responsabilidade do
pesquisador através do orcamento da pesquisa.

B, e fui informado dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Recebi informacg&o a respeito dos procedimentos e esclareci minhas diavidas. Sei
gue em qualguer momento poderei solicitar novas informagfes e modificar minha decisdo se assim eu o
desejar. Fui informado que caso existirem danos a minha sadde, causados diretamente pela pesquisa, terei
direito a tratamento médico e indenizacdo conforme estabelece a lei. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo,
posso procurar por Brandel José Pacheco Lopes Filho no telefone (51) 9701-7301. Para qualquer pergunta
sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha
participagdo, posso procurar por Maria Gabriela Valle Gottlieb (orientadora) ou aos membros do Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS pelo telefone (51) 3320.3345.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso. O mestrando Brandel certificou-me de
gue todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como o0s possiveis atendimentos que viria a
receber nessa instituicdo ndo serdo modificados em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo na pesquisa, em face dessas informacGes.

Assinatura do Participante Nome Data
Assinatura do Pesquisador Nome Data
Este  formulario foi lido  para em
/ / pelo
Assinatura da testemunha Nome Data
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APENDICE B

EXERCICIOS DE KARATE-DO: KIHON (FUNDAMENTO)

TSUKI WAZA [% * #] - TECNICAS DE SOCO

JUN ZUKI GYAKU ZUKI
[E% X] [2 % X]
Executado com o punho  Executa-se com o punho
correspondente ao pé inverso ao pé que
que avanga. avanca.

UKE WAZA [ i} #] - TECNICAS DE DEFESA

C
GEDAN BARAI JODAN AGE UKE
[T &) [ & =]
Defesa circular na frente Defesa na altura da
do corpo, tragando um cabeca, erguendo o
semicirculo. antebraco a frente.

KERI WAZA [5t ) #] — TECNICAS DE CHUTE

MAE GERI

[z L B h]
Chute frontal, no qual se projeta o pé a frente,
atingindo o adversario com a regido do metatarso.

-Ij“
/ Wl J,|
f I .. -1
/ A
N
URAKEN ZUKI HAITO UCHI
[ £% ] [#7 + 5]
Movimento circular, Golpeia-se com a base
golpeando-se com as do dedo indicador e 0
juntas dos dedos. polegar.

TACHI KATA [ % =+ ]—POSTURAS

SHIKO DACHI ZENKUTSU DACHI
[z 5] [= &= 5]
Peso ¢ dividido Peso projetado a
igualmente entre os frente, flexionando o

membros inferiores. joelho alinhando ao pé.

REIGI [#L#£] - ETIQUETA

RITSUREI

[=4]
Cumprimento formal realizado entre colegas e
professores, no qual se flexiona o quadril a 45°.
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APENDICE C

EXERCICIOS DE KARATE-DO: KIHON KATA (FORMA FUNDAMENTAL)

Os exercicios de Kata (forma) compreenderam o entendimento, prética e aplicacdo do
exercicio fundamental do estilo Wada-ryi, o Kihon Kata (forma fundamental), especifico para
iniciantes. Neste exercicio desenvolvem-se técnicas de movimentaces, lateralidade e uso de

membros superiores para ataque e defesa.
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APENDICE D

EXERCICIOS DE KARATE-DO: KUMITE (EXERCICIOS DE COMBATE)

Os exercicios em dupla foram simulacdes de ataque e defesa variados, utilizando-se as
técnicas basicas (kihon) praticadas em aula. Além do uso de membros superiores e inferiores,
alguns exercicios contaram com o auxilio de colchonetes, luvas e escudos de prote¢do, para

reduzir o risco de lesdo por parte de qualquer participante.
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APENDICE E

PONTIFiICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE

DO SUL - PUC/RS

Q=

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO DE KARATE-DO NA COGNIGAO EM IDOSOS COM

DECLINIO COGNITIVO LEVE
Pesquisador: Maria Gabriela Valle Gottlieb
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 26742314.8.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 566.289
Data da Relatoria: 12/03/2014

Apresentacgao do Projeto:
Claro e completo.

Objetivo da Pesquisa:
Bem definido.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Interessante e bem delineada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Adequado.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncias respondidas.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av.lpiranga, 6690, prédio 60, sala 314

Bairro: Partenon CEP: 90.610-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Continuagao do Parecer: 566.289

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer do relator.

PORTO ALEGRE, 24 de Margo de 2014

Assinador por:
Joao Feliz Duarte de Moraes

(Coordenador)
Enderego: Av.lpiranga, 6690, prédio 60, sala 314
Bairro: Partenon CEP: 90.610-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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