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RESUMO

INTRODUGAO: A funcéo executiva (FE) manifesta-se nas atividades de vida
diaria (AVDs) por meio do controle inibitério, memaria de trabalho e flexibilidade
cognitiva. Com o processo de envelhecimento ha um declinio destas fungoes,
sendo mais evidentes em mulheres. Uma forma de atenuar esse declinio é por
meio da realizagdo de exercicio fisico, dentre as diversas modalidades, o
treinamento funcional (TF), o qual baseia-se na aplicacdo de exercicios
neuromusculares com padrboes complexos de movimentos voltados ao
desenvolvimento e manutencido da funcionalidade e que sdo semelhantes as
AVDs, e o treinamento com dupla tarefa (TDT), no qual se prioriza a realizagao
de duas tarefas simultédneas, sdo abordagens promissoras para FE em mulheres
idosas. OBJETIVO: Analisar os efeitos de dezesseis semanas de TF e TDT e de
oito semanas de destreinamento no controle inibitério, meméria de trabalho e
flexibilidade cognitiva de mulheres idosas. MATERIAIS E METODOS: A amostra
foi composta por 62 mulheres idosas (idade: 66 £ 5 anos; indice de massa
corporal: 27,7 + 3,9 kg/m?; 21,6 + 4,1 pontos do Montreal Cognitive Assessment),
divididas em dois grupos TF (e.g., atividades de vida diaria: agachar, puxar,
transportar e empurrar) e TDT (e.g., atividades motoras e cognitivas, andar
enquanto fala o nome de frutas e lembrar das tarefas diarias). Estas foram
avaliadas em trés momentos: pré, apds 16 semanas de intervencio e apos oito
semanas de destreinamento. A avaliagao da FE foi realizada por meio do Stroop
Color and Word Test (Controle Inibitério), Teste do Bloco de Corsi (Meméria de
Trabalho) e Teste de Trilhas (Flexibilidade Cognitiva). O modelo estatistico
Modelo Linear Generalizado (MLZ) foi usado para testar diferentes matrizes de
covariancia para fornecer coeficientes de regressao e erros padrao. Os efeitos
de tempo, grupo e interagdo grupo*tempo foram analisados. O post-hoc de
Bonferroni foi utilizado para identificar as diferengas entre as médias de todas as
variaveis. Além disso, foi calculado o d de Cohen para as principais
comparagdes, considerando os valores como ftrivial (<0,2), pequeno (0,2 e 0,49);
moderado (0,50 e 0,79) e grande (= 0,8) (1,2). O nivel de significancia adotado
nos testes foi p < 0,05. RESULTADOS: No Stroop Color and Word Test, ambos

os grupos diminuiram o Tempo de Resposta (TR) congruente do Pré-T vs. Pés-



T (TF: d=-0,29; p = 1,000; TDT: d= - 0,64; p<0,001) e do Pés-T vs. Dest (TF: d=
- 0,11; p=1,000; TDT: d= - 0,45; p = 1,000). No TR incongruente também
detectamos nos dois grupos diminui¢do do Pré-T vs. Pés-T (TF d= - 0,61;
p=0,002; TDT: d= -0,59; p=0,002) e do Pés-T vs. Dest (TF: d=- 0,11; p = 1,000;
TDT: d= - 0,24; p = 1,000), sem diferenca entre os grupos. Nao foram
encontradas diferengas significativas no Teste do Bloco de Corsi e no Teste de
Trilhas. CONCLUSAO: Dezesseis semanas de TF e TDT melhoraram o controle
inibitério em mulheres idosas e seus efeitos persistem apds oito semanas de
destreinamento. No entanto, os protocolos experimentais utilizados nao tiveram

efeitos na memdaria de trabalho e a flexibilidade cognitiva.

Palavras-chave: Funcao executiva; Envelhecimento; Exercicio fisico; Mulheres

Idosas; Senescéncia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The ability to carry out everyday tasks, known as activities of
daily living (ADLs), is influenced by executive function (EF), there includes
inhibitory control, working memory, and cognitive flexibility. With the aging
process, there is a decline in these functions, being more evident in women. One
way to mitigate this decline is through physical exercise between the various
modalities. Neuromuscular exercises are the basis of functional training (FT) with
complex movement patterns aimed at the development and maintenance of
functionality and which are similar to ADLs and dual-task training (DTT), which
prioritizes the performance of two simultaneous tasks, seems to be effective for
FE in older women. OBJECTIVE: To analyze the effects of sixteen weeks of FT
and DTT and eight weeks of detraining on inhibitory control, working memory,
and cognitive flexibility in older women. MATERIALS AND METHODS: The
sample consisted of 62 older women (age: 66 + 5 years; body mass index: 27.7
1 3.9 kg/m2; 21.6 + 4.1 Montreal Cognitive Assessment scores), divided into two
groups TF (e.g., activities of daily living: squatting, pulling, carrying and pushing)
and TDT (e.g., motor and cognitive activities, walking while speaking the name
of fruits and remembering daily tasks). We assessed these at three time points:
pre-intervention, post-intervention (16 weeks), and post-detraining (8 weeks).
Executive function was measured using the Stroop Color and Word Test
(inhibitory control), Corsi Block Test (working memory), and Trail Making Test
(cognitive flexibility). The Generalized Linear Model (GLM) statistical model was
used to test different covariance matrices to provide regression coefficients and
standard errors. We analyzed the effects of time, group, and group*time
interaction. Bonferroni post-hoc was used to identify differences between means
of all variables. In addition, Cohen's d was calculated for the main comparisons,
considering the values as trivial (<0.2), small (0.2 and 0.49), moderate (0.50 and
0.79), and large (= 0.8) (1.2). The significance level adopted in the tests was p <
0.05. RESULTS: In the Stroop Color and Word Test, both groups decreased the
congruent response time of Pre-T vs. Post-T (TF: d= -0.29; p=1.000; TDT: d= -
0.64; p<0.001) and Post-T vs. Dest (TF: d= - 0.11; p=1.000; TDT: d= - 0.45;
p=1.000). In the incongruent response time, we also detected in both groups a
decrease in the Pre-T vs. Post-T (TF d=- 0.61; p=0.002; DTT: d=-0.59; p=0.002)



and in the Post-T vs. Dest (TF: d=-0.11; p=1.000; DTT: d= - 0.24; p=1.000), with
no difference between the groups. We found no significant differences between
the Corsi Block Test and Trail Making Test. CONCLUSION: Sixteen weeks of FT
and DTT improved inhibitory control in older women, and these effects persisted
after eight weeks of detraining. However, the experimental protocols used did not

affect working memory and cognitive flexibility.

Keywords: Executive function; aging; physical exercise; older women,;

senescence.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento ocasiona declinios em diferentes sistemas, dentre estes, o
sistema nervoso central, resultando em alteragdes na fungcdo executiva (FE) (3,4).
Com base nas evidéncias, maiores dificuldades nos processos de aprendizagem de
novos conceitos, declinios na memoaria de trabalho e na FE sdo desencadeados pela
reducdo da plasticidade neuronal (i.e., refere-se a capacidade do cérebro de
reorganizar e adaptar sua estrutura e fungdo em resposta a experiéncias, aprendizado
e mudangas ambientais) em pessoas idosas (5-7). A FE refere-se a um conjunto de
processos cognitivos necessarios para concentragcdo e atengao, facilitando o ato do
agir automaticamente, e é entendida ainda como um processo cognitivo de alta
demanda ou de alta complexidade que possui maior sensibilidade quando comparado
a dominios cognitivos inferiores, tais como linguagem e memoria, na detecgédo de
possiveis declinios e deméncias (8,9), podendo ser dividida em trés dominios
principais: controle inibitério, memdéria de trabalho e flexibilidade cognitiva (10,11).

O controle inibitério é a capacidade de controlar/inibir respostas impulsivas,
comportamentos inadequados e agir conforme uma tarefa proposta (11), além disso,
esta parece ser a capacidade mais afetada pelo processo de envelhecimento (12). A
memoria de trabalho se refere a capacidade de armazenar e manipular informagdes
em um curto prazo (13). Por fim, a flexibilidade cognitiva esta relacionada com a
criatividade em tarefas do dia a dia, sendo relacionada ao controle inibitério e memoria
de trabalho (10).

A FE estda atrelada a realizacdo de tarefas motoras e cognitivas
simultaneamente (5,14). Tarefas que combinam esses dois estimulos sdo nomeadas
como acgdes de dupla tarefa, resultando na capacidade de executar duas tarefas com
atencao dividida (15,16). O declinio nos dominios da FE afeta a execugao de duplas
tarefas relacionadas com as atividades de vida diaria (AVDs), como cozinhar enquanto
fala ao celular e dirigir enquanto ouve o radio. Nestes casos, estes declinios podem
culminar no aumento do risco de dependéncia (16,17).

Vale destacar que achados apontam o sexo feminino como mais propenso ao
declinio cognitivo ao avancar da idade (18,19), principalmente apdés a menopausa

(20). Esse declinio é observado, por exemplo, na memoria de trabalho, atencao e
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velocidade de processamento auditivo e visual (5,18,21). O declinio nas habilidades

cognitivas frequentemente reflete a um declinio na FE (12,22).

Visando apaziguar este declinio, programas de treinamento motores e
cognitivos tém sido propostos, como, por exemplo, o treinamento com dupla tarefa
(TDT), sendo eficaz na FE (16,23), porém ndo ha um consenso sobre a melhor forma
de implementa-lo, pois ha dificuldades na sua reprodutibilidade e ampla utilizagao
entre profissionais do treinamento fisico motor (15,16). Pensando nisso, intervengdes
que combinam a capacidade de realizar duas ou mais atividades cognitivas e/ou
motoras simultaneamente, nomeado como TDT (16,24), sdo cada vez mais
investigadas (25-27), apresentando efeitos de magnitude moderada a grande na FE
em diferentes populagdes (28,29).

Especificamente no publico idoso, o treinamento multicomponente (TM) tem
apresentado efeitos positivos na FE por estimular diferentes capacidades fisicas
(28,30,31). Apesar dos efeitos positivos, muitas vezes o TM €& aplicado de forma
analitica sem adicdo de complexidade no programa de treinamento (32,33) e na
utilizacao de exercicios que tenha transferéncia para as AVDs (34). Desse modo, o
treinamento funcional (TF) surge como uma abordagem multicomponente com foco
na melhora da fungdo, pois explora diferentes capacidades fisicas, sendo uma
alternativa que abrange a complexidade e especificidade do treinamento com AVDs e
tem sido bastante investigada (35,36). Esse método de treinamento tem mostrado
efeitos positivos sobre a capacidade funcional (37), composi¢do corporal (36) e
qualidade de vida de mulheres idosas (38). No entanto, ao nosso melhor
conhecimento, ndo ha estudos que abordem os efeitos do TF na FE.

Apesar do exercicio fisico ter se mostrado uma alternativa eficaz para melhorar
a FE (28,39), a maioria dos estudos possui uma limitada descricdo metodoldgica, o
que dificulta a reproducédo dos métodos publicados. Sabemos que as pessoas idosas
nao mantém um longo periodo de treinamento, esse € apenas um dos processos que
pode culminar no declinio da FE (40). Por isso, estudos que abordem os efeitos dos
periodos de destreinamento na FE de mulheres idosas sao escassos, sendo
importante avaliar os efeitos de retencdo do exercicio apds a interrupcao das
atividades. Desse modo, € necessario um maior detalhamento dos protocolos
utilizados, bem como a verificagdo dos possiveis efeitos residuais do exercicio (i.e.,
TF e TDT) sobre a FE de mulheres idosas (3).
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Contudo, nao esta claro na literatura os efeitos do TF nos diferentes dominios
da FE, comparagcbes com o TDT, assim como, os periodos de interrup¢gao no
treinamento frente a FE de pessoas idosas. Por isso, investigar interven¢cées com
exercicio fisico sdo importantes para promover diretrizes voltadas a saude fisica e
cognitiva dessa populagéo (30).

Portanto, o objetivo da presente dissertagcdo foi investigar os efeitos de
dezesseis semanas de TF versus TDT no controle inibitério, memaria de trabalho e
flexibilidade cognitiva de mulheres idosas. Além disso, avaliar os efeitos de oito
semanas de destreinamento nas mesmas variaveis. Tivemos como hipotese que o
TDT tera efeitos superiores ao TF, por este tipo de treinamento estimular de forma
especifica as subfungbes da FE. Ademais, presumimos que as mulheres terao
retencao dos efeitos do exercicio apos oito semanas de destreinamento.

Diante do exposto, a principal pergunta de pesquisa desta dissertagdo é: o TF
e o TDT afetam a FE? Em segundo plano: o destreinamento de oito semanas ocasiona
declinio na FE ou ela volta a valores basais?

Acredita-se que a presente pesquisa pode ser relevante no aspecto social,
sendo fundamental a execugdo de estudos que investiguem os efeitos dos métodos

de treinamento que tenham como objetivo a manutencdo da FE em mulheres idosas.

2 REVISAO DE LITERATURA

21 Envelhecimento e declinio cognitivo

A propor¢éo da populagdo com 60 anos ou mais possou de 1 bilhdo para 1,4
bilhdo em 2020, esta populacéo dobrara para 2,1 bilhdes até 2050, ja o numero de
pessoas com 80 anos ou mais deve triplicar entre 2020 e 2050 (41,42).

O processo de envelhecimento causa alteracbes nao sé de carater fisico-
funcional, mas também no que tange as questdes de cunho cognitivo (27), sobretudo
no que diz respeito as fungdes relacionadas a memodria episddica (e.g., memoria de
eventos especificos) (44,45), linguagem, FE, atencdo (46,47) e velocidade de
processamento.

O declinio cognitivo pode ser definidko como a diminuigdo gradual das
habilidades mentais que afetam a memodria, o pensamento, a compreensao, o

raciocinio e a tomada de decisao (48)., sendo atualmente uma das principais causas
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de incapacidade, impactando negativamente a saude fisica e mental (49).

Além do processo de envelhecimento, a inatividade fisica esta associada ao
aumento desse declinio em pessoas idosas (50). No entanto, este declinio pode ser
retardado por meio de um estilo de vida saudavel, com atividade fisica regular, sono,
dieta saudavel, reducdo do estresse e permanéncia socialmente ativa (51). Além
disso, é importante manter a realizagao de atividades mentais desafiadoras para

estimular o aprendizado continuo ao longo da vida (52).

22 Fungao Executiva

A FE é considerada uma componente chave para saude cognitiva de diferentes
populagdes (10,53), desencadeando ativagées em diferentes areas corticais, entre
elas as areas do cértex cingulado e parietal, seguimentos subcorticais, sendo eles
ganglios da base, amigdala e hipocampo (54,55).

Sendo assim, o cortex cingulado anterior desempenha um papel crucial no
controle cognitivo, incluindo o monitoramento de confltos e a regulagdo do
comportamento, além disso, ajuda a controlar a ateng&o, tomar decisdes e regular as
emocodes (56). O cortex parietal esta envolvido no processamento de informacdes
sensoriais e na atribuigao de significado a essas informagdes. Desempenha um papel
importante na atengao, consciéncia espacial e integragdo sensorial(57). No que se
refere, aos ganglios da base sdo um grupo de estruturas subcorticais envolvidas no
planejamento e execu¢do de movimentos voluntarios. Eles também s&o importantes
para aprendizado, recompensas e motivagao (58). A amigdala é uma estrutura
subcortical envolvida na regulagdo das emocgoes, principalmente em situagbes de
medo e estresse. Desempenha um papel importante na tomada de decisbées
emocionais e na memoéria emocional (59). Por fim, o hipocampo € uma estrutura
subcortical envolvida na formagdo e consolidagdo da memdria, principalmente da
memoria episodica. Ele desempenha um papel importante na navegacao espacial e
na recordacao de eventos passados (60).

A FE é um conjunto de habilidades cognitivas que permitem ao individuo
direcionar seu comportamento a metas, inibir respostas impulsivas, mudar habitos,
tomar decisoes, avaliar riscos e planejar a¢des futuras (10). Apesar da FE abranger

varios outros dominios cognitivos, como ateng¢ao, planejamento, controle inibitério,
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flexibilidade cognitiva, atualizagcdo, memoria de trabalho, resolugdo de problemas,
tomada de decisdo e autocontrole, na literatura os dominios mais abordados sao:

controle inibitorio, memoéria de trabalho e flexibilidade cognitiva (Figura 1).

Memoria de Trabalho
c::] Flexibilidade Cognitiva

Controle Imbltorlo

Figura 1. O core da fungao executiva (FE)
Fonte: Autoria prépria

Estes dominios estao intimamente relacionadas com o desempenho nas AVDs
(61). Os dominios das FE apresentam um perfil instavel ao longo do desenvolvimento,
na infancia, desenvolvendo-se plenamente na idade adulta e declinando com a idade
avancada (5,11). Além disso, condi¢gdes patologicas, como hipertenséo arterial,
parecem estar associadas ao declinio cognitivo mais grave, que inclui declinio da
memoria e FE (17,62).

E essencial verificar o processo de integracéo dos dominios que compdem a
FE, pois ela ndo pode ser tida como um unico mecanismo, como, por exemplo, medir
somente memoéria de trabalho com o intuito de reger toda uma avaliagao
discriminatdria de desempenho (10,63). Além disso, FE € um fator que precisa de mais
entendimento e pesquisas em paises de baixa e média renda, no qual a carga de
comprometimento cognitivo € maior e crescente (64), podendo ser entendida como
preditora da facilidade ou dificuldade de mudar os comportamentos alimentares e

relacionados, por exemplo, a maior adesao a pratica de exercicio fisico (65).
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2.2.1 Controle Inibitério

O controle inibitério ou controle atencional € conceituado como a capacidade
de direcionar a atencdo para estimulos relevantes e inibir o efeito distrator de
estimulos irrelevantes no ambiente. Um exemplo disso é quando ha necessidade de
controlar e inibir agdes ou emogdes em determinados contextos no dia a dia. (10).

Os testes mais populares que avaliam o controle inibitério sdo os paradigmas
Go/No-Go (66), o Flanker e o Stroop Color and Word Test (SCWT) (67). Go/No-Go é
uma tarefa em que existem diferentes estimulos aos quais o avaliado deve responder
e outros que ndo. Por exemplo, um sujeito deve responder ao olhar para uma seta a
direita, mas nao responder ao ver uma seta a esquerda (68). A tarefa de Flanker, por
sua vez, é baseada no uso de conjuntos de setas ou simbolos que podem ser
congruentes (e.g., todas as setas no mesmo sentido “<<<<<”), incongruentes (e.g.,
sentidos diferentes “>><>>")  ou neutros (e.g., incluindo setas e outros simbolos “---<-
-”) (69). Finalmente, o mais comum é o SCWT, que se baseia em nomes de cores
preenchidos com uma palavra da mesma cor (congruente) ou de cor diferente
(incongruente) e o sujeito deve relatar a cor de preenchimento, inibindo a cor e ler o
que esta escrito ou ao contrario, além disso, sendo de rapida aplicagao, o teste possui
evidéncias robustas de validade e confiabilidade, o que aumenta a credibilidade dos
resultados obtidos (10,67,70).

2.2.2 Memoria de Trabalho

A memoria de trabalho, também conhecida como memoaria operacional, € um
tipo de memodria de curto prazo que envolve o processamento de informacdes
relevantes para lidar com uma tarefa especifica (71). Ela objetiva armazenar
informacdes relevantes para executar tarefas com eficiéncia em um curto periodo
(72,73).

A memodria de trabalho desempenha um papel crucial em atividades como
aprendizagem, resolu¢do de problemas e tomada de decis&o, uma vez que permite
que as informacgdes relevantes sejam armazenadas e processadas simultaneamente
(74). Ela também ¢é importante para a atencao seletiva e para evitar distracdes, uma

vez que ajuda a focar na informag&o mais relevante para a tarefa em questao (71).
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A memoria de trabalho € uma variavel que carece atencgao, visto que possui
divergéncia de conceitos, este termo “memoria de trabalho” surgiu em 1960, é
conceituada como a retencédo de uma informacao, seja ela visuoespacial ou auditiva,
que deve ser manipulada, ou seja, reconstruida a partir do que foi proposto (10).
Alguns testes sdo usados para medi-la, como: o Teste de Cubos de Corsi (TCC) e 0
N-Back test (75,76).

O N-back test pode ser explorado por tarefas verbais e ndo verbais, enquanto
o Teste de Cubos de Corsi (TCC) € nao verbal (77). No N-back test o individuo deve
lembrar de numeros anteriores ou imagens, podendo ser chamado 7-back (e.g.,
lembrar do numero exposto antes do numero atual), 2-back (e.g., lembrar do numero
exposto antes dos dois ultimos numeros apresentados), e assim sucessivamente,
sendo possivel avaliar tanto o tempo de resposta (TR) quanto a acuracia (77). O TCC
testa a memdria de trabalho visuoespacial, ao requerer do participante a selecdo de
quadrados na mesma sequéncia em que foram apresentados (ordem direta) ou em
uma sequéncia inversa do ultimo quadrado apresentado até o primeiro. No TCC é
possivel obter pontuagdes do escore composto (sequéncia x numero de acertos) ou
apenas a sequéncia de acerto, sendo assim, pode ser adaptado para diferentes faixas
etarias, tornando-o adequado para avaliar tanto criangas quanto adultos e idosos. Isso
permite que profissionais de saude identifiquem possiveis diferengas no
desenvolvimento cognitivo e ajudem a realizar intervengdes precoces, se necessario
(78-80).

2.2.3 Flexibilidade Cognitiva

Entre os diferentes conceitos encontrados na literatura sobre a flexibilidade
cognitiva, um dos mais aceitos € a definicdo desse dominio como a habilidade de se
adaptar facilmente as mudancgas, ajustar-se a novas situacdes e pensar em diferentes
formas para resolver um problema, sendo esta unidao do controle inibitério e a meméria
de trabalho (5,10,81). Entre os testes usados para medir este dominio podemos citar
o teste de trilha (TT) e tarefa de Wisconsin (82). Na tarefa de classificacdo de cartas
de Wisconsin, o participante deve combinar cartas de um baralho de 128 cartas com
quatro cartas-alvo espalhadas pelo tabuleiro. Elas podem ser combinadas com base

nas cores "vermelho, azul, amarelo ou verde" ou formas geométricas "cruzes, circulos,
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tridngulos ou estrelas". O teste consiste em combinar 10 cartas com cores ou formas
geomeétricas (82). Enquanto o TT é composto por duas partes, A e B. Na parte A, a
busca visual e velocidade de processamento visuomotor € mais presente, pois
objetiva ligar do numero 1 até o 25. Na parte B, por existir, em seu seguimento,
alternancia entre numeros e letras de maneira crescente (e.g., A-1-B-2-C-3, etc.), ha

a presenca da flexibilidade cognitiva (11).

23 Exercicio fisico e saude cognitiva

O exercicio fisico é definido como uma atividade que visa objetivos claros, para
manter ou melhorar as aptiddes fisicas (e.g., forga, velocidade, poténcia) com
planejamento sistematizado, considerando as individualidades dos praticantes (83).
Os programas de exercicio fisico sdo importantes para o envelhecimento saudavel e
para o prolongamento da vida da pessoa idosa (84). Nesse sentido, a literatura aponta
que o exercicio fisico pode atenuar a neurodegeneragao relacionada a idade e ao
declinio da fungao cognitiva (6,85-87).

No que tange ao treinamento aerdobico, em um ensaio clinico randomizado
controlado com 120 pessoas idosas, o treinamento aerébico aumentou o volume do
hipocampo e a memoria visuoespacial enquanto o grupo controle diminuiu o volume
do hipocampo, esses resultados trazem uma perspectiva de que o exercicio tem papel
fundamental na manutencdo de caracteristicas cognitivas saudaveis no
envelhecimento (88).

Em um estudo randomizado, realizado com pessoas idosas, investigaram-se
os efeitos do treinamento: aerdbico, aerdbico + cognitivo, cognitivo e dominios da FE
em acodes do dia a dia com base em videos explicativos. Apds as 12 semanas, todos
0s grupos, exceto o controle, obtiveram resultados significativos no custo de dupla
tarefa, que € uma medida de cunho atencional e que envolve FE, porém nas medidas
de seis semanas, somente o0 aerdbico + cognitivo apresentou resultados significativos.
Nesse sentido, pode-se destacar que somar aspectos cognitivos pode melhorar o
desempenho em tarefas duplas em apenas seis semanas (89).

A literatura apresenta intervencdes com duragao entre seis meses € um ano
para resultados com aumento de regides do hipocampo, nucleo caudado e talamo,

além disso, ha aumento na memoéria de trabalho visuoespacial e maiores
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concentracdes de Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF), quando comparado a
grupos controle (55,88). Sendo assim, achados apontam que o exercicio fisico afeta
positivamente o cérebro e que ha ativagao de diferentes regides cerebrais: cortex pré-
frontal (dorsolateral e ventrolateral), giro cingulado anterior, cerebelo, lobo parietal e
estriado (86,90).

Vale destacar que o TM tem se apresentado como um possivel programa que
pode melhorar o controle inibitério e o tempo de processamento de pessoas idosas
(91-93). Outro estudo realizado em 56 mulheres idosas, durante 30 semanas de
intervencao, duas vezes por semana, com sessenta minutos por sessao, obteve um
tamanho de efeito médio (d = 0,55) na condigdo de incongruéncia do SCWT do pré
para o pos intragrupo, apontando para efeitos positivos do TM no controle inibitério de
mulheres idosas (30).

O TM é a abordagem mais promissora se tratando de exercicio fisico, pois é a
combinacgao de diferentes estimulos abrangendo (i, e., forga, poténcia, velocidade,
equilibrio, coordenacgédo e cardiorrespiratorio), como, por exemplo, a melhora da
aptidao cardiorrespiratéria tem influéncia na FE (94). O modelo de TM é considerado
uma modalidade abrangente e eficaz para melhorar a aptid&o fisica geral e a saude
de pessoas idosas, porém, comumente, esse tipo de treinamento é pouco especifico
para a realidade do publico idoso, realizado em maquinas (31,32,95). Pesce (2012)
(91) enfatizou a importancia de pesquisas futuras para abordar ndo apenas a
especificidade quantitativa do exercicio, mas também aspectos qualitativos, como

caracteristicas cognitivas durante a pratica.

24 Métodos de treinamento com énfase na saude cognitiva

Do ponto de vista clinico, o exercicio fisico € uma atividade que auxilia na
protecdo e manutengdo da reserva cognitiva (97,98). Adaptagdes neurais sao
mudancgas no sistema nervoso em resposta a estimulos ou mudangas no ambiente,
que podem ocorrer em todas as regides do cérebro e incluem mudangas na estrutura,
fungao e conectividade neural (86). A contracdo muscular ocasionada pela pratica do
exercicio fisico resulta em diversas alteragbes no SNC como a neurogénese,
angiogénese e sinapto génese (55,86), resultando em melhorados efeitos deletérios
ocasionados pelo envelhecimento na func&o cerebral (86,99).

Neste sentido, uma metanalise de Northey et al. (100) no qual incluiram cinco
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tipos de exercicios fisicos: treinamento aerdbico, treinamento de forga, TM, Tai chi e
Yoga, demonstrou que os exercicios prescritos oferecem diferentes respostas nas FE,
sendo o TM o mais promissor por estimular diferentes capacidades fisicas, além disso,
o estudo demonstrou que a dose do treinamento tem influéncia nesse efeito.

No estudo de Zhao et al. (101) composto por pessoas idosas com diabetes tipo
2, o treinamento de forga de alta intensidade trés vezes por semana melhorou a fungao
cognitiva global e a FE ap6s 12 meses. Outro estudo, envolvendo 86 mulheres idosas
com queixa de esquecimento, demonstrou que tanto o treinamento aerdbico quanto o
de resisténcia melhoraram a memoaria de trabalho visuoespacial apds uma intervengao
de 26 semanas (102). As adaptagdes neurais podem ser provenientes do sistema
muscular, o qual tem seu papel principal em promover diferentes efeitos no sistema
nervoso central (55,103).

No estudo de Liu-Ambrose et al. (104) um total de 155 idosas com idades entre
65 e 75 anos foram divididas aleatoriamente em grupos de treinamento de for¢a, uma
vez por semana, duas vezes por semana, € um grupo controle (i.e., treinamento de
equilibrio e propriocep¢do). A duracdo de cada intervencdo foi de 60 minutos,
incluindo aquecimento, treinamento principal e relaxamento, e atencdo seletiva e
controle inibitério dos participantes foram avaliadas usando o teste de SCWT. Os
resultados mostraram que uma intervengao de treinamento de forga de 12 meses foi
significativa na atencdo seletiva e inibigdo em mulheres idosas. As frequéncias de
treinamento uma vez e duas vezes por semana melhoraram o desempenho dos
participantes no teste SCWT em 12,6% e 10,9%, respectivamente, em comparagao
com uma redugao de 0,5% no grupo controle (104).

Um estudo realizado com 80 participantes, divididos em quatro grupos -
treinamento de forga, aerdbico, equilibrio e controle, durante um periodo de 12
semanas, demonstrou que o treinamento aerébico foi eficiente na melhora da atengao,
enquanto o treinamento de forga apresentou melhorias apenas nos testes de forga.
Os autores destacaram a importancia de combinar diferentes tipos de treinamento e
avaliar seus efeitos na cognicdo de pessoas idosas, sendo uma intervencéo
simultdnea emergente que combina exercicios fisicos e cognitivos (105).

Na revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados de doze a vinte e
quatro semanas de intervengao que avaliam os efeitos na FE em pessoas saudaveis

de meia-idade e pessoas idosas, constatou-se que o exercicio tem efeitos positivos
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na FE, sendo a intervencdo mais eficaz executada duas vezes por semana com 30 a
60 minutos de intervengao unica (106). Os autores destacaram que pesquisas futuras
nao devem se limitar a influéncia de um unico tipo de exercicio na FE de pessoas de
meia-idade e idosas.

A intervengdo de exercicios combinados deve ser considerada, pois os
programas de treinamento com um unico componente fisico ou somente a insergao
do treinamento cognitivo ndo abrangem diferentes demandas cognitivas e fisicas, pois
nao usam diferentes elementos relacionados a este estimulo, como a mudanga no
foco atencional, estimulando varios aspectos da FE importantes para as atividades de
vida diaria (16).

Nesse sentido, as recomendacdes sdo que os individuos acima de 50 anos
tenham mais tempo ativo, diminuindo o comportamento sedentario, visto que € um
fator importante para atenuar, e em alguns casos reverter declinios cognitivos

inerentes do avancar da idade (107)

2.4 1 Treinamento Funcional

O TF é uma abordagem do treinamento fisico que se concentra em melhorar a
funcionalidade geral, ou seja, a capacidade de realizar atividades diarias e esportivas
com mais eficiéncia e seguranga (33). Em vez de se concentrar em exercicios isolados
para musculos especificos, o TF envolve exercicios que trabalham varios grupos
musculares e padroes de movimento em diferentes planos, comuns no dia a dia e em
atividades esportivas. A abordagem do TF tem como premissa estimular, em uma
unica sessao, diferentes capacidades fisicas, além de explorar a complexidade dos
exercicios como uma forma de progresséao do treinamento (33). O TF é o estimulo de
diferentes capacidades de forma simultdnea e integrada explorando padrdes de
movimentos multiarticulares, multiplanares e com carater de aceleragcdo e
desaceleragao (34,108).

Pensando especificamente no publico idoso, Resende-Neto (108) propds um
método de TF composto por quatro blocos objetivando um estimulo combinado de
diferentes aspectos da aptidao fisica necessarias para a autonomia da pessoa idosa.
Inicialmente, um bloco focado na preparagdo para o movimento explorando

mobilidade e estabilidade articular, além de estratégias de ativagao para as demandas
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dos blocos seguintes. Em seguida, um bloco para estimular capacidades como
agilidade, velocidade, poténcia e coordenagado. O terceiro bloco busca enfatizar a
forca muscular em primeiro plano para executar a maxima velocidade concéntrica em
padrées de movimento semelhantes as AVDs. Por fim, estimulos cardiometabdlicos
como, por exemplo, corrida intervalada (34,108).

Além disso, a literatura aponta diferentes métodos que podem ser uteis para
melhor adequar as AVDs ou atividades de vida laboral (AVDLs), como: treinamento
em circuito, treinamento intervalado de alta intensidade, treinamento pliométrico,
treinamento com peso corporal e treinamento de equilibrio e estabilidade (109,110).0
treinamento em circuito consiste em realizar uma série de exercicios diferentes em
uma sequéncia especifica, geralmente em um periodo determinado. Seu objetivo é
trabalhar varios grupos musculares ao mesmo tempo (111). Enquanto o treinamento
de intervalos de alta intensidade (HIIT) € um método de treinamento que alterna
periodos de alta intensidade com periodos de recuperagao ativa ou passiva (112). O
treinamento pliométrico € um método de treinamento que utiliza movimentos rapidos
e explosivos para aumentar a poténcia e a velocidade. Os exercicios pliométricos
incluem saltos, agachamentos com saltos, arremessos e outros movimentos que
enfatizam a explosao e coordenacgao (113).

O treinamento com peso corporal ou calistenia € um método de treinamento
que utiliza apenas o peso do préprio corpo como resisténcia. Os exercicios incluem
flexbes, agachamentos, burpees, pranchas e outras variagdes que desafiam a forga
muscular e a estabilidade (114). E, por fim, o treinamento de equilibrio e estabilidade,
que é um método de treinamento que enfatiza o fortalecimento dos musculos
estabilizadores do corpo, como o core (centro do corpo) e os musculos da regido
lombar. Os exercicios incluem pranchas, flexdes de perna unilaterais, exercicios de
bola suica e outros movimentos que desafiam o equilibrio e a estabilidade (115). Estes
meétodos em conjunto podem dar suporte para o desenvolvimento de sessdes de TF.

A literatura cientifica tem se aprofundado no entendimento sobre TF
principalmente em variaveis da composi¢cao corporal, capacidade funcional,
processos inflamatérios e qualidade do movimento (35,37). Com base nos resultados
em diferentes desfechos, pode-se indicar um efeito positivo do TF principalmente na

capacidade funcional e composicao corporal de mulheres idosas (35,116).
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2.4.2 Treinamento com Dupla Tarefa

O conceito de TDT tornou-se cada vez mais popular nos ultimos anos, pois tem
se mostrado eficaz na melhora do desempenho cognitivo (23,91). O TDT envolve a
execucgao de duas tarefas simultaneamente e é usado para melhorar a capacidade de
multitarefa, aumentar velocidade de processamento e a precisdo dos processos
cognitivos (15). O TDT é uma atividade com a atencéo primaria seguida de uma
atividade com atengao secundaria, ela pode ser cognitiva-motora e motora-motora
(15). Vale destacar que um dos beneficios mais significativos € poder melhorar a
capacidade de multitarefa (117).

Ao realizar duas ou mais tarefas ao mesmo tempo, os individuos conseguem
gerenciar melhor seu tempo e recursos, permitindo que concluam as tarefas com mais
eficiéncia (16). O TDT também pode ajudar a melhorar concentragao e foco, pois exige
que os individuos prestem atencdo em ambas as tarefas simultaneamente (15).
Embora o TDT possa ser benéfico, ele também apresenta alguns desafios, um deles
€ que pode ser dificil para os individuos manter o foco em ambas as tarefas
simultaneamente (15), além disso, o TDT pode apresentar elevada carga cognitiva,
pois exige que os individuos alternem constantemente entre as tarefas (118).

Finalmente, o TDT também pode ser fisicamente exigente, pois exige que os
individuos se movam entre as tarefas com rapidez e precisao como, por exemplo, para
gue se tenha uma caminhada estavel ao mesmo tempo que acessa ao smartphone,
exige a manutengcao da capacidade fisica ligada ao equilibrio dindmico e estatico
(119). Por isso, a combinacado de desafios fisicos e cognitivos sdo essenciais para
preservacao e para o aumento da capacidade neural.

O TDT tem sido empregado na literatura em diferentes faixas etarias (120,121),
observando-se que as pessoas idosas tém pior desempenho do que os adultos mais
jovens quando envolvidos simultaneamente em tarefas cognitivas e de equilibrio ou
de caminhada (122—-124).

Nesse sentido, a sessao de TDT deve ser composta por estimulos motores e
cognitivos e que tenham como premissa estimular dominios cognitivos relacionados
com tarefas do dia a dia (e.g., andar e falar das compras, andar e lembrar o que sera
realizado em casa), devendo ter progressao, porém € importante observar a maneira

como se progride a tarefa (23,122).
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2.4.3 Destreinamento

O conceito de destreinamento foi descrito na literatura anterior como a perda
parcial ou completa de adaptagbes anatbmicas, fisiolégicas e de desempenho
induzidas pelo treinamento, como consequéncia da redugdo ou cessagao do
treinamento (125).

O processo de destreinamento ocasiona declinio das FE, que pode ser
motivado pelo menor trabalho em agdes de vida diaria. No estudo de Wilkinson e Yang
(126) houve um acompanhamento de até trés anos do efeito do treinamento no
controle inibitério e os resultados demonstraram durabilidade dos efeitos em até trés
anos.

No estudo de Donyaei et al. (127), 34 mulheres mais velhas com diabetes tipo
2 foram divididas em dois grupos: treinamento combinado (i.e., forca e aerdbico) e
controle de 12 semanas, e detectou que houve aumento nos niveis de BDNF e no
escore de depressao no grupo combinado. Apos oito semanas de destreinamento
houve diminuigdo do BDNF, porém houve manutengao no escore de depressao. Ja o
estudo de Blasco-Lafarga et al. (128), que investigou os efeitos do TDT, demonstrou
que este método de treinamento pode ajudar na manutengao do controle inibitério
durante 8 semanas de destreinamento. Esses achados nos fazem supor que o
exercicio fisico, seja ele combinado ou TDT, pode ajudar a manter por até oito
semanas medidas do escore de cognigao e de controle inibitdério em mulheres idosas.

No estudo de Savikangas et al. (129), o treinamento cognitivo nao teve efeitos
superiores sobre o treinamento fisico, apds periodos de destreinamento, mas o TM e
a FE superior na linha de base apoiam a adaptacdo e a manutengao de um estilo de
vida fisicamente ativo entre pessoas idosas. Nesse sentindo, investigagbes que
abordem os efeitos de periodos de destreinamento sdo importantes para entender se

o declinio é atenuado, visto que pode haver ou nao retencéo.
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3. OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos de 16 semanas de TF e TDT e oito semanas de

destreinamento sobre a fungao executiva de mulheres idosas.

Hipotese: O treinamento com dupla tarefa sera superior ao treinamento
funcional na melhora no desempenho da fungédo executiva de mulheres idosas.

3.1 Objetivos Especificos

Avaliar a influéncia do treinamento funcional e treinamento com dupla tarefa no

controle inibitério, memoaria de trabalho e flexibilidade cognitiva de mulheres idosas.

Hipotese: O treinamento com dupla tarefa induzird melhora no controle
inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva de mulheres idosas.
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4 MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio experimental de efeito repetido com grupos paralelos
e follow-up de oito semanas. O estudo teve duragao de 32 semanas (abril de 2022 a
fevereiro 2023), do qual destinou 4 semanas (semanas 1 a 4) para avaliagdes iniciais
e familiarizagdo, 16 semanas de intervencdo (semana 5 a 20), 2 semanas (semanas
21 e 22) para avaliagao do pos-treinamento, 8 semanas de destreinamento (semana
23 a 30) e 2 semanas (semanas 31 e 32) para a avaliagao apds o destreinamento
(Figura 2). Todos os testes e protocolos de treinamento foram realizados no
laboratério do Departamento de Educagao Fisica da Universidade Federal de Sergipe.
Por fim, o pesquisador nao tinha conhecimento das informagdes-chave que poderiam
afetar sua imparcialidade durante a coleta e analise dos dados. O estudo segue as

recomendacgdes propostas pela CONSORT (Figura 3) (130).

Semana 05 a 20: Semana 23 a 30:
periodo de intervengdo com periodo do destreinamento.
os treinamentos.

Semana 01 a 04: Semana 21 a 22: Semana 31 a 32:
familiarizagdo aos aplicacdo dos testes aplicacdo dos testes
exercicios e aplicagdo cognitivos. cognitivos, ndo

dos testes cognitivos. praticavam exercicio

fisico.

Figura 2. Linha do Tempo com o periodo de treinamento, destreinamento e as avaliagdes
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Figura 3. Fluxograma com representagéo da triagem e alocacédo das participantes.

Participantes

A amostra da presente pesquisa foi composta por mulheres idosas residentes
ao redor do Campus da Universidade Federal de Sergipe, no Bairro Roza Elze, no
Municipio de Sao Cristovao, SE. Todas as participantes atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: 60 anos ou mais; sexo feminino; auséncia de menstruagao nos
ultimos doze meses; auséncia de contraindicagbes musculoesqueléticas ou
cardiovasculares que impediam a pratica de exercicio fisico; seis meses sem
treinamento fisico; que nao apresentasse daltonismo; dislexia ou problemas mentais

e cognitivos graves mediante apresentagcdo de laudos médicos e possuir no minimo
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12 pontos no Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (131). Critério de exclusdo: nao
participar da mensuracao do pos-teste.

Apenas as participantes que finalizaram o protocolo de intervencao foram
analisadas (figura 3). Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) apds serem informadas de todos os procedimentos. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
sob Parecer n.° 5.449.765, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(Rebec) sob o] protocolo RBR-2d56bt (disponivel em
https:////ensaiosclinicos.gov.br/rgRBRBR-2d56bt).

Instrumentos

Caracteristicas antropométricas

A estatura foi avaliada com estadidémetro portatil (Sanny®, ES2030, Sao Paulo,
Brasil). Para medir o peso corporal, uma balanga (Lider®, P150C, Sao Paulo, Brasil),
capacidade de 200 kg, com intervalos de 100g, com a voluntaria descalg¢a, usando
roupas leves, de pé, com os calcanhares juntos e a cabega posicionada no plano
horizontal. O indice de massa corporal foi calculado conforme os protocolos da

Organizacao Mundial da Saude (132).

Funcao Executiva

Stroop Color and Word Test (SCWT)

O SCWT ¢é um teste neuropsicolégico amplamente utilizado para fins
experimentais e clinicos (figura 4)n(70). Esse teste avalia a capacidade de inibir
interferéncias cognitivas, que ocorrem quando o processamento de uma caracteristica
de estimulo afeta o processamento simultdneo de outro atributo (67). Para a
construgcdo dos estimulos e a montagem do experimento foi utilizado o programa
PsychoPy® versédo 2022 1.3, com disponibilizagdo online por meio da plataforma

Pavlovia (https://pavlovia.org/), aplicados em computadores com telas de 15

polegadas (0, 38 m) e com teclados com fitas coladas nas letras “A, D, J, L” nas cores:


https://ensaiosclinicos.gov.br/rgRBRBR-2d56bt
https://pavlovia.org/
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amarelo, azul, verde e vermelho, respectivamente. A cor da tinta da palavra era
indicacdo para o foco de atencdo. Inicialmente as participantes realizaram
familiarizagdo dos ensaios com 12 tentativas, no qual foi fornecido feedback de
“correto ou incorreto” e informagdes relacionadas ao teste. Em seguida, foi realizado
o teste, que consiste em 120 tentativas, divididas em 60 palavras congruentes
(significado da palavra igual a cor da sua fonte) e 60 incongruentes (significado da
palavra e da cor da fonte divergente). As variaveis analisadas foram o TR congruente
e incongruente, que demonstraram ser reprodutiveis na populagéo idosa ICC = 0,92
e 0,91, respectivamente (133).

Figura 4. Teste de SCWT e Teste dos cubos de corsi adaptado de Silva et al. (2021) (130).

Teste dos Cubos de Corsi (TCC)

O TCC tem como objetivo avaliar a memoaria de trabalho visuoespacial, que
manipula informagdes importantes no contexto da tarefa (135). Para a aplicagao, foi
utilizado o Software PsychoPy® versédo 2022 1.3 em computadores com monitores de
15 polegadas (0, 38 m) com Windows 11. O teste consiste em nove cubos distribuidos
de forma aleatdria e a participante seleciona na ordem, progredindo conforme acerta
(136). Os estimulos apareciam a cada 500ms. As participantes foram solicitadas a
responder verbalmente indicando na tela do computador a sequéncia observada e os
avaliadores manuseavam o mouse. Para analise da memoéria de trabalho adotou-se
um escore composto (i.e., sequéncia x numero de acertos)(76), que apresentou ICC

> 0,80 para a populagéo idosa (133).
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Teste de Trilha (TT)

O TT visa avaliar a flexibilidade cognitiva e estratégias de busca visual (137).
Este teste possui duas etapas: A e B, na parte A € importante a conexao entre os
numeros de forma crescente, tendo como premissa o seguimento da linha, os
numeros vao de 1 a 25 que estao no circulo, distribuidos de forma aleatéria na folha
de papel. O TT-A avalia ateng¢ao, varredura visual, velocidade motora e coordenagao
motora fina. No que tange a parte TT-B, ha maior processamento cognitivo, nesta fase
a maior presenca do dominio cognitivo da flexibilidade cognitiva, ja que nesta etapa
deve-se alternar numeros e letras, de forma sequencial (1, A, 2, B, 3, C, etc.). Foi
orientado que a execucgado do teste deveria ser realizada no menor tempo possivel
(138). Para analise da flexibilidade cognitiva, adotamos o TT-B e B-A, que apresentou
ICC de 0,84 e 0,77, respectivamente (133).

Reprodutibilidades das medidas

Os testes da FE: SWCT, TCC e TT foram realizados trés vezes (i.e.,

familiarizacao, teste e reteste).

Obtendo os seguintes resultados: Encontramos uma reprodutibilidade
excelente no TR congruente e incongruente do SCWT, baixo CV e baixo viés nas
analises de concordancia. Em relacdo aos valores do TCC, foram analisados a
sequéncia e o escore composto, demonstrando que ambas as variaveis possuem boa
reprodutibilidade. No que remete a flexibilidade cognitiva, os valores referentes ao TT-
A, B e diferenga (B-A) apresentaram boa classificacdo no CCI, ja a razédo (B/A)
apresentou classificagdo moderada do CCI. Foi publicado pelo nosso grupo de

pesquisa: Functional Training Group (ANEXO B).
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3 PROCEDIMENTOS DE INTERVENGAO

Programa de Treinamento Funcional (TF)

O programa TF foi realizado na quadra poliesportiva do Departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Sergipe, as aulas foram ministradas por
professores qualificados de Educacgdo Fisica e Fisioterapia. Os estudantes de
graduacao atuaram como monitores/auxiliares durante as aulas.

Na construcao das etapas da sessao, iniciava-se com a preparagao para o
movimento, seguida de neuromuscular 1, neuromuscular 2 e cardiometabdlico. Na
progressao do treinamento, a atengao foi voltada para as questdes de complexidade
do exercicio, como referido na literatura (33,34). A densidade das aulas foi baseada
em estudos anteriores realizados com o publico em questdo, os exercicios e suas
dificuldades foram prescritas levando em consideragdo a GSE de 5 a 6 (Semana 0 —
4e5-8),7a8 (Semana9-12)e 8 a9 (Semana 13 — 16) (35, 108, 139).

Mediante a indicacdes de Herold et al. (2018) (15), a maiores detalhes da
contabilizagdo do tempo total durante as 48 sessbes de treinamento, a preparagao
para o movimento, o neuromuscular 1, neuromuscular 2, cardiometabdlico e o
relaxamento totalizaram 384, 720, 960, 960 e 96 minutos, respectivamente. O

treinamento detalhado pode ser visualizado no quadro 1.
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Quadro 1. Programa de Treinamento Funcional

Treinamento Funcional

Duragao Semana 0 -4 Semana5-8 Semana 9 - 12 Semana 13 - 16
Mobilidade simples Mobilidade ampla e estabilidade Mobilidade ampla e estabilidade Mobilidade ampla e estabilidade
Deslocamento frontal em padrao de Deslocamento frontal com skipping Deslocamento lateral e padroes de Deslocamento lateral com trocas
marcha alto e baixo brago cima e frente surpresas
Prepara?éo para o 8 minutos
movimento o " Reacsio b J
. . Skipping + Saltito + Reagdo baseada em cor gy, 4 Reacao para dar um salto ou
Skipping baixo para dar um passo para direita ou
agachamento, ou passo a frente
esquerda
Reagéo para troca de diregéo
(Coordenagéo de MMII 1) (Coordenagao de MMII 2) (Coordenagao de MMII 3) (Coordenagéao de MMII 4)
Pés no quadrado antes de avangar Single leg in and out Two foot lateral run Two foward one back
Icky shuffle (para um Unico lado) Icky shuffle Lateral, pé para frente a cada avango Straddle squat hops
Frontin, in, out, out Icky shuffle + tocar no cone Lateral in, in, out, out Straddle squat hops lateral
(Coordenagéo de MMSS 1) (Coordenagéo de MMSS 2) (Coordenagéo de MMSS 3) (Coordenagéo de MMSS 4)
Vertical curto bilateral Vertical curto unilateral Horizontal curto bilateral Circular curto bilateral
15 minutos
Neuromuscular 1 (Arremesso de Medball 1) (Arremesso de Medball 2) (Arremesso de Medball 3) (Arremesso de Medball 4)
Vertical bilateral Horizontal bilateral Horizontal unilateral Lateral bilateral
(Subir e descer do step 1) (Subir e descer do step 2) (Subir e descer do step 3) (Subir e descer do step 4)
Frontal simples Frontal saltando Lateral simples Lateral saltando
Deslocamento entre cones 1 Deslocamento entre cones 2 Deslocamento entre cones 3 Deslocamento entre cones 4
Frontal simples sem contornar Frontal simples contornando Lateral simples sem contornar Lateral contornando
Densidade 40/40 segundos 40/30 segundos 40/20 segundos 40/15 segundos
(Terra 1) (Terra 2) (Terra 3) (Terra 4)
Neuromuscular 2 20 minutos
Convencional Parcialmente assimétrico Convencional: unilateral Convencional: alternar brago
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(Goblet 1) (Goblet 2) (Goblet 3) (Goblet 4)
Convencional Colocar e pegar o peso do chao Colo_car_e pegar peso do chao, Colocar o peso no ombro
finalizar na ponta do pé
(Transportar 4)

(Transportar 1)

(Transportar 2)

(Transportar 3)

Unilateral

Unilateral trocando o brago

Unilateral mantendo o brago

Convencional, pesos assimétricos

(Puxar 1)

(Puxar 2)

(Puxar 3)

(Puxar 4)

Fita de suspensao neutro

Fita de suspenséao neutro maior
inclinacao

Fita de suspensao, pegada supinada

Fita de suspensao, pegada pronada

(Empurrar 1)

(Empurrar 2)

(Empurrar 3)

(Empurrar 4)

Unilateral elastico com elevagao de

. o Convencional elastico com elevacéo . i
Convencional elastico ) Unilateral elastico )
do joelho alternado joelho
Densidade 40/40 segundos 40/30 segundos 40/20 segundos 40/15 segundos

(Cardmet 1) (Cardmet 2) (Cardmet 3) (Cardmet 4)

Cardiometabolico 05 minutos Revezamento com zig-zag frontal Revezamento com zig-zag lateral Revezamento com zig-zag lateral
Revezamento

sem contornar sem contornar contornando

Relaxamento 02 minutos Alongamento simples + respiragao Alongamento simples + respiragao Alongamento simples + respiragao Alongamento simples + respiragao

Nota: Cardmet= Cardiometabdlico; MMIlI=membros inferiores; MMSS=membros superiores
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Programa de Treinamento com Dupla Tarefa (TDT)

O programa de TDT foi realizado na sala de danga em formato de circuito,
0s exercicios realizados consistiam em: mobilidade articular do ombro, coluna
toracica, quadril e tornozelo; exercicios de equilibrio estatico e dinamico;
exercicios de coordenagao motora; dindmicas em grupo e alongamento. Cada
exercicio foi adaptado individualmente, caso a participante necessitasse. As
aulas de TDT foram ministradas por professores qualificados, com graduacéao
em Educagdo Fisica e Fisioterapia. E graduandos atuando como
monitores/auxiliares durante as aulas. O quadro 2 mostra o detalhamento do
treinamento realizado. os exercicios e suas dificuldades foram prescritas levando
em consideragdo a GSEde 5a6 (Semana0—-4e5-8),7a8(Semana9 - 12)
e 8 a9 (139).

No que tange a contabilizagdo do tempo total, seguimos indicagdes de
Herold et al., (2018) (15), durante as 48 sessbes de treinamento a preparagao
para o movimento, equilibrio, a parte de coordenagao, a dindamica em grupo e o

alongamento totalizaram 480, 720, 480, 480 e 240 minutos, respectivamente.



Quadro 2. Programa de Treinamento com Dupla Tarefa
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Treinamento com Dupla Tarefa

Duragao Fungao Executiva Semana0-4 Semana 5-8 Semana 9 - 12 Semana 13 -16
Meméria de Padrées de alongamento em pé+ Padrbes de alongamento em pé + Padrdes de alongamento em Padrbes de alongamento em pé
Mobilidade 10 minutos trabalho Mobilidade e estabilidade + Mobilidade e estabilidade + Fluéncia pé + Mobilidade e estabilidade + Mobilidade e estabilidade +
Fluéncia Verbal Semantica Verbal Semantica + Fluéncia Verbal Seméantica Fluéncia Verbal Semantica
(Bipodal 1) (Bipodal 2) (Bipodal 3) (Bipodal 4)
Pés juntos um a frente do outro + Pés juntos um colado ao outro
Pés juntos um colado ao outro + g + Equilibrar uma bola namio  Pés juntos um a frente do outro +
S e - Equilibrar uma bola movendo-a na . - ~
Controle inibitério Equilibrar uma bola jogando de . movendo-a na horizontal Equilibrar uma bola na méo
= vertical com o olhar acompanhando = ] S .
uma mao para outra na frente abola trocando de méao, olhando para variando as diregbes
frente
(Unipodal 1) (Unipodal 2) (Unipodal 3) (Unipodal 4)
Equilibrio 20 minutos
9 Convencional com bastéo Convencional com bastéo na . . Convencional passando garrafa
. " . - . Convencional sem apoio =
Flexibilidade auxiliando, em dupla, evocando vertical auxiliando e levantando pé de uma méo para outra,
o . . evocando nome de uma classe
Cognitiva nome de uma classe sem repetiro  de apoio, evocando nome de uma - AP evocando nome de uma classe
PPN . e 4 sem repetir o que ja foi dito - s 1
que ja foi dito classe sem repetir 0 que ja foi dito sem repetir o que ja foi dito
(Desloc. em Linha 1) (Desloc. em Linha 2) (Desloc. em Linha 3) (Desloc. em Linha 4)
. . Pés em cima da faixa central Pés em cima da faixa central Pés em cima da faixa central e
Pés na borda da faixa central . ~ . = e - -
i = girando bastédo para um lado e para  passando objeto de uma mao  equilibrar bandeja de papelédo ou
equilibrando bastao L
o outro para a outra copo com liquido
(Estatico 1) (Estatico 2) (Estatico 3) (Estatico 4)
Marcha estacionaria + Progressdo  Marcha estacionaria com pausa, 1 s L
S Marcha estacionaria + Marcha estacionaria + Comando
Controle Inibitério a cada 2 passos e a cada 3 2 parae 1, 2, 3 para + Comando .
) ; Comando sonoro para parar visual para parar
Coordenagdo 10 minutos passos conforme comando visual para alternar entre os dois
(Dinamico 1) (Dinamico 2) (Dinamico 3) (Dinamico 4)
Deslocamento lateral + bragos Deslocamento lateral + bragos Deslocamento lateral + bragos
Deslocamento lateral . . : ]
abrindo e fechando para o lado e para cima para cima, para o lado e diagonal
10 minutos (Cardmet 1) (Cardmet 2) (Cardmet 3)

(Cardmet 4)




Dinamica em
grupo

Passar bola pelo lado (evocando
nome de cores) em posigao de
agachamento isométrico,
contando o numero de voltas

Memoria de
Trabalho

Passar bola com dois
comandos (por cima da
cabeca e por baixo das

pernas) durante o
revezamento enquanto evoca
alguma classe (frutas, animais,
cores)

Passar bola por baixo ou por cima
das pernas em filas enquanto evoca
alguma classe (frutas, animais,
cores)

44

Passar bola com trés comandos
(por cima da cabeca, pelo lado e
por baixo das pernas) durante o
revezamento enquanto evoca
alguma classe (frutas, animais,
cores)

Alongamento

Alongamento simples +

10 minutos s
respiragao

Alongamento simples +
respiragao

Alongamento simples +
respiragao

Alongamento simples +
respiragao

Nota: Cardmet= Cardiometabdlico
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3.1  Anadlise Estatistica

O tamanho amostral foi calculado mediante o programa G*Power versao
3.1.9.7 (Erdfelder et al., 1996, Kiel, Alemanha) (140), utilizando as variaveis de
desfecho da FE a partir dos resultados de Coetsee e Terblanche (92), adotando
um poder do teste de 0,80%, um alfa de 0,05, com tamanho de efeito 0,69 seriam
necessarias, pelo menos, 44 idosas (i.e.,22 participantes por grupo),
considerando uma perda amostral de 20% foram adicionadas mais 10 resultando
numa amostra total de 54 idosas.

Os dados foram analisados pelo Software Jamovi 2.3.16. Os dados das
variaveis continuas foram apresentados descritivamente e as médias dos grupos
foram comparadas pelo feste t independente para revelar diferengas na linha de
base. Para variaveis categoricas usou-se o teste Qui-Quadrado de amostras
independentes. Foi realizada uma analise usando o modelo linear generalizado
(MLZ) para avaliar diferengas entre pré-treinamento, pdés-treinamento e
destreinamento entre TDT e TF. O modelo estatistico MLZ foi usado para testar
diferentes matrizes de covariancia para fornecer coeficientes de regresséo e
erros padrdo (141). Os modelos foram calculados separadamente para cada
variavel. Os efeitos de tempo, grupo e interagao grupo*tempo foram analisados.
O post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferengas entre as
meédias de todas as variaveis. Além disso, foi calculado o d de Cohen para as
principais comparagdes, interpretando os valores como trivial (<0,2), pequeno
(0,2 e 0,49); moderado (0,50 e 0,79); e grande (= 0,8) (1,2). O nivel de

significancia adotado nos testes foi p < 0,05.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 62 mulheres idosas (66 + 5 anos; 27,7 £ 3,9
kg/m?; 21,6 + 4,1 pontos). Apds o periodo de destreinamento (8 semanas), 43
participantes permaneceram e completaram as avaliagdes (Figura 3). Ao longo
das 48 sessoes de treinamento, os grupos mantiveram 86% da amostra ao longo
do periodo de treinamento, apds o periodo de destreinamento 69,4% e 50% das
participantes no TF e no TDT, respectivamente, retornaram para realizar as

avaliagdes.
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Os achados mostram nao haver diferencga significativa entre os grupos no
inicio do estudo quanto as caracteristicas antropométricas, demograficas,

cognitivas e de historico médico (Tabela 1).



Tabela 1. Dados antropométricos, demograficos, cognitivos e de historico médico.
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TDT (n = 31) TF (n = 31) Total (n = 62)
Variaveis Média £ DP IC 95% Média + DP IC 95% Média + DP IC 95% p valor
Idade (anos) 67,555 65,4 - 69,5 66,3 +5,3 64,4 - 68,3 66,9 +54 65,0 - 68,3 0,405
Massa corporal (kg) 66,3 + 11,2 62,1 -70,4 65,4 +8,9 62,1 - 68,7 65,8 + 10,1 63,3 - 68,4 0,745
Estatura (m) 1,53 £ 0,05 1,51-1,55 1,55+ 0,05 1,53 - 1,57 1,54 £ 0,05 1,53 - 1,54 0,112
IMC (kg/m?) 28,3+4,3 26,7 - 29,9 271+3,5 25,8-28,4 27,7+3,9 26,7 - 28,7 0,250
MoCA(escore) 21,0+4,3 19,4 -22,6 22,3+3,7 20,9 - 23,7 21,6 £4,1 20,6 - 22,7 0,208
Escolaridade (frequéncia relativa e absoluta)
Fundamental Incompleto 22,6 (14) 14,5 (9) 37,1 (23)
Fundamental Completo 3,2 (2) 3,2 (2) 6,5 (4)
Médio Incompleto 1,6 (1) 1,6 (1) 3,2 (2)
Médio Completo 19,4 (12) 22,6 (14) 41,9 (26) 0694
Superior Incompleto 1,6 (1) 1,6 (1) 3,2 (2)
Superior Completo 1,6 (1) 6,4 (4) 8,5 (5)
Historico Médico (frequéncia relativa e absoluta)
Hipertensio 59,5 (22) 40,5 (15) 59,7 (37) 0,070
Depressido 80,0 (4) 20,0 (1) 8,1 (5) 0,162
Diabetes 60,0 (9) 40,0 (6) 24,2 (15) 0,374
Dor no corpo 51,2 (22) 48,8 (21) 70,5 (43) 0,632

Nota: IMC=indice de massa corporal; DP=Desvio Padrdo; IC=intervalo de confianga;

TDT=treinamento com dupla tarefa; TF=treinamento funcional

MoCA=Montreal Cognitive Assessment;
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No SCWT, observamos interacao grupo*tempo (x2 (4) =7,77; p = 0,021),
tempo (x2 (2) = 23,51; p < 0,001) e grupo (x2 (2) = 4,23; p = 0,04) efeitos no
tempo de resposta congruente. Especificamente, detectamos uma pequena
redugao nao significativa ao comparar o pré-teste versus o pés-teste no TF (d =
- 0,29; p = 1,000), enquanto a reducéo foi trivial € ndo significativa entre o pds-
teste e o destreinamento (d = -0,11; p = 1,000). No grupo TDT, encontramos
uma redugéo significativa moderada no pré-teste versus pos-teste (d = -0,64; p
< 0,001) e uma pequena redugdo nado significativa no pos-teste versus
destreinamento (d = -0,45; p = 0,966) (Figura 3A). O grupo TDT apresentou uma
diminuigdo maior ao longo dos tempos.

Ainda em relacdo ao SCWT, considerando o tempo de resposta
incongruente, detectamos um tempo (x2 (2) = 23,29; p < 0,001) sem grupo (x2
(2) = 0,163; p = 0,687) e interacéo grupo*tempo (x2 (4) = 2,77; p = 0,250) efeitos.
Entre os momentos, detectamos uma redu¢ao moderada no pré-teste versus
pos-teste no TF (d = -0,61; p = 0,002) e uma diminuigéo trivial no pds-teste
versus destreinamento (d = -0,11; p = 1.000). No TDT, encontramos uma
reducdo moderada no pre-teste versus pos-teste (d = -0,59; p = 0,002) e uma
pequena redugao no pos-teste versus destreinamento (d = -0,24; p = 1,000)
(Figura 3B).

No TCC, considerando o escore composto, houve grupo (x2 (2) = 3,422;
p = 0,03) sem tempo (x2 (2) = 3,596; p < 0,166) e interagcdo grupo*tempo (x2 (4)
=1,202; p = 0,548) efeitos. O tamanho do efeito do TF versus TDT foi moderado
no pré-teste (d = 0,55; p = 0,02), trivial no pos-teste (d = 0,18; p = 1,000) e
pequeno no destreinamento (d = 0,23; p = 1,000) (Figura 3C).

Em relacdo ao TMT-A, houve efeito de grupo (x2 (2) = 8,33; p = 0,004),
mas nao houve efeito de tempo (x2 (2) = 3,67; p = 0,159) ou interagéo
grupo*tempo (x2 (4) = 1,63; p = 0,443) efeitos. O TF versus TDT apresentou um
tamanho de efeito pequeno no pré-teste (d = 0,37; p = 0,122), um tamanho de
efeito trivial no pos-teste (d = 0,18; p = 0,005) e um tamanho de efeito grande no
destreinamento (d = 0,90; p = 0,003) (Figura 3D).

No TMT-B, houve efeito de grupo (x2 (2) = 47,198; p < 0,001), mas nao
houve efeito de tempo (x2 (2) = 5,853; p = 0,054) ou interagao grupo*tempo (x2
(4) =0, 052; p = 0,974). O TF versus TDT apresentou tamanho de efeito médio

no pré-teste (d = 0,76; p < 0,001), enquanto no pés-teste e no destreinamento
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apresentaram tamanho de efeito grande (d = 0,84; p < 0,001; d = 0,94; p < 0,001)
(Figura 3E).

Na diferenga TMT B-A, houve efeito de grupo (x2 (2) = 42,298; p < 0,001),
mas nao houve efeito de tempo (x2 (2) = 5,121; p = 0,077) ou interagao
grupo*tempo (x2 (4) = 0,510; p = 0,775). O TF versus TDT no pré-teste, pos-
teste e destreinamento mostraram grandes tamanhos de efeito (d = 1,05, p =
0,001; d = 0,90, p = 0,005; d = 1,02, p = 0,006, respectivamente) (Figura 3 F).
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Tabela 2. Valores médios e desvio padrao (DP) das variaveis TR Congruente, Incongruente, Escore Composto, TT-A, TT-B e
Diferenca B-A, TDT e TF nos momentos pré e pds-treinamento e destreinamento; e a diferenca (p) quanto ao grupo, tempo e
interagéo grupo*tempo e Intervalo de Confianga (IC).

Tamanho de

Tamanho de

Variavel Grupo Pré-T Pés-T Dest Pré-$f\3lst.°Pés- PE:‘II'R\)/S. intelggéo p tempo p grupo
T Dest
TF 1250,0 £ 312,3  1163,0 £297,3 1130,0 + 286,3 -0,29 -0,11 0,02 < 0,001 0,04
TR Congruente (ms) 95%IC 1144,0 - 1356,0 1062,0 — 1268,0 1024,0 — 1236,0
TDT 1432,0£301,2# 1242,0 £291,1# 1122,0 + 235,3 -0,64 -0,11
95%IC 1322,0-1542,0 1137,0-1347,0 1008,0 — 1237,0
SCwT TF 1543,0 £ 391,9# 1320,0 + 336,2 # 1350,0 + 325,2 -0,61 0,09 0,250 < 0,001 0,687
95%IC 1406,0 — 1681,0 1202,0 — 1439,0 1220,0 — 1480,0
TR Incongruente (ms) TDT 1604,0 +396,9# 1381,0+363,0#  1300,0 + 321,2# -0,59 -0,24
95%IC  1405,0 — 1744,0 1253,0 — 1509,0 1156,0 — 1444,0
TF 55,5 + 31,0* 58,4 + 33,9 49,8 + 27,1 0,09 -0,27 0,498 0,169 0,033
TCce Escore Composto 95%IC 44.6 - 66,4 46,5-70,3 38,9 -60,6
TDT 40,8 £ 22,4* 52,9 + 28,2 43,8 + 27,1 0,47 -0,33
95%IC 32,9 -48,7 43,0 - 62,9 31,2 - 56,3
TF 52,4 +23,7* 48,8 + 23,4 46,4 + 21,2 0,15 0.05 0,413 0,189 < 0,001
Al(s) 95%IC 43,9 - 60,9 40,5 -57,0 37,8-54,9
TDT 64,5 + 25,8* 66,9 + 27,1 65,8 + 23,7 0,09 -0,27
95%IC 55,2 -73,7 57,3-76,4 55,1 -76,5
TF 127,7 £+ 73,4* 112,0+72,3 97,9 £ 64,1 -0,22 -0,22 0,941 0,051 < 0,001
T B (s) 95%IC 91,9-144,0 86,5 —-137,0 72,1 -124,0
TDT 185,3 + 81,5* 176,2 £ 82,3 159,1£70,6 -0,11 -0,21
95%IC  154,6 — 216,0 146,2 — 206,0 127,4-191,0
TF 61,5 +51,7* 62,5+ 51,5 47,5+42,7 -0,12 -0,32 0,767 0,026 < 0,001
Diferenca B-A (s) 95%IC 43,3 -79,7 44,4 — 80,6 30,4 — 64,6
TDT 124,3 £ 72,4* 115,6 £ 71,7 98,2 £ 60,7 0,02 -0,26
95%IC 97,0 —151,6 89,5 —141,7 70,9—125,5
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Nota. Os valores apresentaram média + desvio padrdo e intervalo de confianga de 95% (IC). TR: tempo de reposta; Pré-T: pre-treinamento; Poés-T: pds-
treinamento; Dest: destreinamento; TDT= treinamento com dupla tarefa; TF = treinamento funcional; *indica diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos; # indica onde esta a diferenga encontrada na interagdo tempo apds a aplicagdo post hoc de Bonferroni
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Figura 5. Efeitos das Intervengbes e periodos de destreinamento nas variaveis da fungdo executiva
das idosas. Os valores apresentaram média 95% de intervalo de confianga (IC). Os efeitos s&o
derivados de modelos mistos generalizados usando distribuicdo Gama. # indica diferenga entre
grupos;* indica diferenca entre tempo; ms: milissequndos; TR: tempo de resposta.

5 DISCUSSAO

Para o nosso melhor conhecimento, este € o primeiro estudo a demonstrar que o
TF atenua o declinio do controle inibitorio e mantém as adaptacbées mesmo apds oito
semanas de destreinamento em mulheres idosas. Nosso principal achado foi que os
protocolos TF e TDT reduziram o TR incongruente apds 16 semanas e seus efeitos
duraram até oito semanas de destreinamento. Além disso, observamos que ambos os
protocolos ndo geraram alteragdes na memoria de trabalho e na flexibilidade cognitiva.
Dessa forma, nao confirmamos a nossa hipétese inicial de que o TDT seria superior
ao TF com apenas uma atenuacgao do declinio da FE no TDT apds oito semanas de
destreinamento.

Observamos que tanto o TDT como o TF diminuiram o TR incongruente de forma
semelhante. Por outro lado. Martinez-Navarro et al. (2021) (30) demonstraram que a
associagao entre treinamento fisico e cognitivo apresentou resultados superiores a
cada treinamento isoladamente. Em nosso estudo, ambos os protocolos de

treinamento possivelmente estimularam diferentes aspectos da FE. No entanto,
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especificamente, o TDT teve como objetivo estimular os dominios especificos da FE
em cada bloco. O TF, por outro lado, explorou a especificidade do treino utilizando
diferentes abordagens para aumentar a intensidade do exercicio, possivelmente
estimulando areas cerebrais como o cortex pré-frontal e o cértex cingulado anterior
que estao relacionadas com adaptacdes positivas na FE (96,142).

Embora ambos os grupos tenham reduzido o TR incongruente, o grupo TDT
apresentou manutencao desta variavel apds o destreinamento. ao contrario do grupo
TF. Esses achados sdo semelhantes aos de Blasco-Lafarga et al. (2020) (128) que
encontraram uma atenuagéo do declinio do controlo inibitorio apés 14 semanas de
destreinamento em mulheres idosas que praticavam programas de treino fisico-
cognitivo multicomponente. Assim, possivelmente, a adicdo de uma segunda tarefa
cognitiva favorece o aumento da reserva cognitiva e possibilita a manutengéo da FE
apos periodos de destreinamento.

Nao encontramos qualquer efeito na memoéria de trabalho entre os grupos. No
entanto, com base nos tamanhos de efeito, o grupo TDT mostrou um efeito pequeno
enquanto o grupo TF produziu um efeito trivial. Chainay et al. (2021) (143) descobriram
que sequer o grupo cognitivo mais fisico e sequer o grupo fisico ou cognitivo sozinho
apresentaram desempenho superior na memoria de trabalho. Jardim et al. (2021) (23)
investigaram o TDT em intensidade moderada em comparagdo com um grupo de
controle inativo e observaram um aumento da meméria de trabalho apenas no grupo
TDT. Estes resultados revelam inconsisténcias na literatura relativas ao impacto real
das intervencgdes de exercicio na memoria de trabalho e a escassez de estudos que
investiguem esta variavel (144). Wu et al. (145) mostraram em uma meta-analise que
as intervencgdes de tarefa unica e dupla tinham a mesma eficacia na memoaria de
trabalho em comparagdo com grupos sem intervengdo, apoiando 0S nNOSSOS
resultados relativamente a memoaria de trabalho visuoespacial.

Além disso, Brown et al. (2009) (146) compararam os efeitos das intervengdes de
exercicios de equilibrio e forga versus o grupo de flexibilidade e relaxamento no teste
de extensao de digitos para a frente para medir a memoaria de trabalho em pessoas
idosas (19 homens e 135 mulheres). O tamanho do efeito da intervengao de equilibrio
e forga foi trivial (d = 0,05). Em contraste, a intervencgao de flexibilidade e relaxamento
registrou uma redugao no desempenho, tendo um tamanho de efeito pequeno (d =
0,21), indicando que a intervengao de equilibrio e forca manteve o desempenho da

memoéria de trabalho. No nosso estudo, que utilizou um método de treinamento
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semelhante a intervencgao de exercicios de equilibrio e forga, detectamos um pequeno
aumento do tamanho do efeito (d = 0,44) superior ao de Brown et al. (2009) (146). A
nossa maior dimensdo do efeito deveu-se provavelmente as tarefas cognitivas
inseridas no TDT que estimularam a subfungdo da memdria de trabalho.

Em TT-A e B, ndo observamos quaisquer alteragdes significativas. Park (2022)
(16) comparou o TDT com intervengdes de equilibrio e verificou uma redugao do
tempo de execugdo no TT-B, que mede a flexibilidade cognitiva. Park (2022) (16)
observou um pequeno tamanho de efeito para TDT (d= 0.24) e um efeito trivial para
as intervengdes de equilibrio (d= 0.09) indicando um efeito mais impactante para o
TDT na flexibilidade cognitiva. No nosso estudo, o TDT apresentou um tamanho de
efeito trivial (d = 0,16) menor do que o observado por Park (2022) o que pode ser
devido a longa duracdo da nossa intervencdo. Park (2022) (16) aplicaram uma
intervengdo de quatro semanas, enquanto nds aplicamos 16 semanas, talvez
indicando um maior potencial de aprendizagem com a proximidade entre as medigdes.

Em um grupo de idosos saudaveis, a flexibilidade cognitiva aumentou apds seis
semanas de treino intervalado de alta intensidade, mais do que naqueles que
participaram no grupo continuo de treinamento de intensidade moderada e resisténcia
(147). Relativamente aos efeitos dos exercicios funcionais, o nosso estudo corrobora
o de Forte et al. (148) que nao detectaram uma diminuicdo do tempo de execugao do
TT-B, que mede a flexibilidade cognitiva, apés 16 semanas de intervengao (148).
Mesmo com a auséncia de aumento da flexibilidade cognitiva, a manutencdo do
desempenho nesta variavel é um fator importante para a qualidade de vida desse
publico (149).

Neste contexto, o presente estudo reforga a literatura atual e introduz uma nova
abordagem que os profissionais podem utilizar para melhorar o controle inibitorio das
mulheres idosas. Além disso, acrescentamos informacao relativa as consequéncias
do destreinamento, pelo que se justifica a realizagdo de mais investigacdo a este
respeito, abrangendo periodos de destreinamento mais longos, grupos maiores e
medidas fisioldgicas ligadas a fungédo executiva.

E importante salientar que o TDT e o TF n&o foram capazes de aumentar a
flexibilidade cognitiva das mulheres idosas. No entanto, poderiam ser encontrados
resultados diferentes com uma intervengdo mais prolongada e com estimulos
especificos para este dominio da FE. Porém, a auséncia de um grupo de controle é

preocupante, uma vez que nao se sabe se as alteracbes observadas ocorreram de
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forma aleatdria, nomeadamente durante o periodo de destreinamento. Apesar desta
ressalva, os nossos resultados sugerem que as intervengdes de TDT e TF podem
beneficiar as pessoas idosas.

Uma limitagdo do presente estudo foi a auséncia de testes relacionados com a
aptidao fisica, como a aptiddo aerdbica ou a forca muscular. No entanto, outros
estudos que utilizaram métodos de treinamento semelhantes Aragao-Santos et al.
(38), Resende-Neto et al. (37), Resende-Neto et al. (116), Brustio et al. (150) e
Martinez-Navarro (30) sdo consistentes no que diz respeito ao aumento da aptidao
fisica através da aplicacdo de TF e TDT. Além disso, Weinstein et al. (151) e Predovam
et al. (152) encontraram uma relagao entre a aptidao aerdbica e a FE em participantes
idosos. Isso nos leva a crer que os protocolos de treino que utilizamos sao eficazes
para melhorar a aptidao aerdbica, uma vez que se verificou um aumento da FE.

A melhora observada na FE da suporte a esta afirmacdo. No entanto, sao
necessarias mais investigacdes para determinar se esta associagao se aplica a outras
capacidades fisicas para além da capacidade aerdbica. Em segundo lugar, nao
analisamos medidas fisiolégicas, como a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, o
que podera dar mais suporte aos resultados. Terceiro, nosso estudo foi realizado com
mulheres idosas de diferentes niveis de escolaridade, indicando heterogeneidade.
Apesar dessas limitagbes, acreditamos que os resultados do nosso estudo sao
importantes e podem contribuir para o campo de pesquisa.

Com base nos nossos resultados e limitagdes, vale a pena investigar mais
profundamente os efeitos do TDT e do TF nas FE, explorando métodos de avaliagao
mais semelhantes a cenarios da realidade, como o teste de levantar e andar
cronometrado ou o teste de velocidade de marcha combinado com uma segunda
tarefa que pode ser uma tarefa motora ou cognitiva (30,37,38,116,150). Outro ponto
é investigar a relagdo de diferentes testes de FE com medidas de aptid&o fisica em
pessoas idosas. Além disso, futuras investigacées devem abordar homens e mulheres
para examinar as diferengas entre os sexos na FE e na resposta ao exercicio fisico.
Finalmente, é essencial desenvolver mais protocolos de TDT para utilizar este tipo de

treino em diferentes contextos.

6 CONCLUSAO

Em sintese, é possivel afirmar que 16 semanas de TDT e TF sdo igualmente
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eficazes no controle inibitério. Além disso, mesmo apds oito semanas de
destreinamento os valores foram abaixo do basal no TR congruente e incongruente.
O TDT foi eficaz na melhora da memaria de trabalho e o destreinamento ocasionou
perdas no desempenho voltando ao basal. O grupo TF ndo melhorou a memoaria de
trabalho, a flexibilidade se manteve apos as 16 semanas e apds o destreinamento.
Esses resultados indicam que ambos os protocolos de treinamento sao eficazes para

melhorar o controle inibitério em mulheres idosas.
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7 APLICAGOES PRATICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS DA DISSERTAGAO

Na perspectiva de contribuir com a implementacéo de politicas publicas e
agregar os achados no contexto da pratica profissional, os protocolos de treinamento
utilizados podem ser aplicados em diferentes contextos devido ao seu baixo custo e
beneficios observados. Especificamente, com ambos os treinamentos sendo eficazes
para a melhora da FE, é possivel dar margem de escolha para o publico-alvo de
mulheres idosas. Consequentemente, isso pode favorecer a aderéncia ao treinamento
e resultar na otimizacao dos beneficios do exercicio.

Na perspectiva metodoldgica e cientifica, os presentes achados favorecem a
padronizagcao na mensuracdo das medidas relacionadas a FE. Desse modo, sera
possivel comparar medidas entre estudos na literatura cientifica, reduzindo as
diferencas na forma de avaliagdo. Por fim, por serem testes simples que utilizam
softwares gratuitos, € possivel a sua utilizagdo na pratica clinica e profissional para
direcionamento de intervencoes.

Diante do exposto, novos estudos devem abordar mais grupos, como um de
treinamento funcional com dupla tarefa, um grupo TDT e um TF com sessdes
semanais de duas a trés vezes por semana. No mais, a insergdo de medidas como
questionarios de qualidade de sono, depressao, nivel de atividade fisica, além de
variaveis moleculares e celulares (e.qg., cortisol, dopamina, lactato e BDNF) podem ser

interessantes para melhor entendimento dos processos fisioldgicos da FE.
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APENDICE A: Anamnese e indices Antropométricos

Nome:

Telefone:

Telefone para emergéncia:
|dade:

Peso:

Estatura:
IMC:

Possui algum tipo de problema cardiaco? () sim () ndo

E diabético? () sim () ndo

E hipertenso? ( ) sim ( ) ndo

Possui algum tipo de problema respiratério? () sim () ndo

E fumante? ( ) sim ( ) ndo

Consome bebidas alcodlicas regularmente? ( ) sim () néo

Faz algum tipo de reposi¢ao hormonal? ( ) sim () ndo

Faz uso de medicamento para perda de peso? () sim () néo

Participou regularmente de algum programa de exercicios fisicos nos ultimos 3
meses? () sim () ndo

Realizou alguma cirurgia nos ultimos seis meses? ( ) sim () ndo

Possui algum tipo de problema articular (dores no ombro, joelho, coluna)?

( ) sim () ndo. Se sim onde?
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
R

e
5]

SUUENDG CREst/d

UFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “Efeitos do treinamento
funcional e do treinamento com dupla tarefa sobre a fungdo executiva de mulheres
idosas, que tem como objetivo acrescentar conhecimentos a respeito dos impactos do
treinamento funcional sobre o publico de mulheres idosas.

Sera avaliado os efeitos do treinamento funcional e do treinamento com dupla tarefa
em mulheres mais velhas.

Procedimentos a serem utilizados: sera primeiramente realizada uma avaliag¢ao inicial
por um membro da equipe para identificar a adequacao aos critérios de selecédo do
estudo.

Forma de Obteng¢ao da Amostra: a amostra foi obtida em grupos de terceira idade
de atividade fisica do setor publico, e se for preciso buscar seus cadastros no SUS. O
publico-alvo sera composto por mulheres p6s menopausa com idade entre 60 e 80
anos, nao praticantes regulares de exercicio nos ultimos 3 meses, para participar de
forma voluntaria do estudo.

Uso de Placebo: Nao havera uso de placebo neste estudo.

Direito de Acessibilidade: Os dados individuais levantados do participante no
desenvolvimento da presente pesquisa ficarao integralmente disponiveis para
consulta, assim como € garantida a necessaria interpretacéo de informagdes cabiveis
sobre elas. Os resultados alcangados no estudo |he serado disponibilizados, como uma
alternativa humana de agradecimento por sua participagdo de forma voluntaria. Em
qualquer estagio da pesquisa, a voluntaria tera acesso garantido aos profissionais
responsaveis pelo seu desenvolvimento, nos locais e telefones indicados.

Garantias asseguradas: nédo devera ocorrer nenhum tipo de desconforto ou
constrangimento durante o desenvolvimento da pesquisa. Em qualquer etapa do
estudo e a qualquer participante, fica garantido o direito de esclarecimento de todas
as duvidas que possam surgir. E assegurada a privacidade de todos os dados que

serdo coletados das voluntarias e eles serdo mencionados somente de forma anénima
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na pesquisa. Sera oportunizado aos voluntarios do estudo conhecer sua condigao
funcional, composi¢cdo corporal, aptidado cardiorrespiratoria e forca de membros
inferiores. Caso aconteca eventos adversos, os pesquisadores sdo responsaveis pela
conducdo ao departamento de saude da instituicdo e na auséncia deste ligar para
emergéncia 192, ou mesmo transportar a voluntaria a uma unidade de pronto
atendimento. Fica também garantida sua liberdade para se ausentar da investigacao
em qualquer etapa do seu desenvolvimento.

Direito de Confidencialidade: Os dados coletados no presente estudo serdo
utilizados para subsidiar a confecgdo de trabalhos cientificos. Entretanto, os
pesquisadores garantem a total privacidade e o estrito anonimato das participantes,
garantindo, desde ja a confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem,
escusando-se de utilizar as informagdes geradas pelo estudo em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio ou
de quaisquer outras formas de discriminacgao.

Despesas e Compensagoes: As despesas da pesquisa serdo de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Nao ha qualquer previsdo de compensacao
financeira as voluntarias.

ApOs a leitura do presente Termo, e estando de posse de minha plenitude mental e
legal, ou da tutela legalmente estabelecida sobre a participante da pesquisa, declaro
expressamente que entendi o propdsito do referido estudo e, estando em perfeitas
condicdes de participacdo, dou meu consentimento para participar livremente do
mesmo.

Eu, fui informada dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo se assim o desejar. O
professor orientador Dr. Marzo Edir Da Silva Grigoletto certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

O pesquisador certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serao sigilosos e
de que poderei retirar meu consentimento de participagao caso eu desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi proporcionada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.
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Nome do Pesquisador

Rubrica da Voluntaria
Data:

Rubrica do Pesquisador
Data:

Assinatura da Participante

Nome Completo (legivel)

Identidade n°

PF n°

C

Federal do Sergipe.

Em atendimento a Resolugéo n® 196, de 10 de outubro de 2016, atualizada na Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o presente Termo & confeccionado e
assinado em duas vias, uma de posse do avaliado e outra que sera encaminhada ao

Comité de Etica daPesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, prédio do ambulatério do
campus da saude Prof Jodo Cardoso Nascimento Junior. Rua Claudio Batista S/N,

Bairro Sanatorio. Fone 31947208. cep@académico.ufs.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TREINAMENTO FUNCIONAL, IMUNOSSENESCENCIA E FUNCIONALIDADE DE
MULHERES IDOSAS

Pesquisador: JOSE CARLOS ARAGAO SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58046822.3.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.449.765

Apresentacao do Projeto:

Introducao:

O treinamento funcional (TF) € caracterizado por estimular diferentes capacidades fisicas dentro de uma
mesma sessao (multicomponente) e, principalmente, por utilizar exercicios semelhantes as atividades
colidianas (especifico) do praticante com foco na funcionalidade. Essas caracteristicas fazem do TF uma
alternativa util para adultos em geral e sobretudo para a populacao idosa considerando a importancia dada
ao treinamento multicomponente e a funcionalidade para o idoso. Em estudos do nosso grupo de pesquisa

(Functional Training Group) observamos que o TF € eficaz no aumento da forca e poténcia muscular,

reducao de citocinas pro inflamatorias, manutencao da saude imunologica e aumento do desempenho em
testes fisicos semelhantes as atividades cotidianas entre mulheres idosas. Portanto, os nossos achados
fortalecem o uso do TF como uma alternativa ulil e eficaz para a promocao da saude entre mulheres idosas
que requerem uma atencao diferenciada pelas alteracoes decorrentes da menopausa.Os beneficios
promovidos pelo TF entre idosos favorecem o crescente inleresse por esse lipo de treinamento na literatura
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Abstract: Functional training (FT) is a type of multicomponent training with emphasis on activities
of daily living that stimulate different physical capacities in only one session. Dual-task training
(DTT) is a type of training that simultaneously applies cognitive and motor stimuli. We investigated
the effects of sixteen weeks of FT and DTT and eight weeks of detraining on older women’s in-
hibitory control, working memory, and cognitive flexibility. Sixty-two older women (66.9 + 5.4 years;
27.7 +39kg/ m?) completed a 16-week intervention program comprising the FT (n = 31) and DTT
(n =31), and 43 returned after the detraining period. We used the Stroop Color Word Color test to
evaluate inhibitory control, the Corsi Block Test to assess working memory, and the Trail Making Test
to evaluate cognitive flexibility. Only DTT reduced the congruent response time between the pre-test
and post-test (d= —0.64; p < 0.001), with no difference between the post-test and the detraining values
(d =1.13; p < 0.001). Both groups reduced the incongruent response time between the pre-test and
post-test (FT: d = —0.61; p = 0.002; DTT: d= —0.59; p = 0.002) without a difference between groups.
There were no significant differences in working memory and cognitive flexibility. Sixteen weeks
of FT and DTT increased the inhibitory control of older women but not the working memory and
cognitive flexibility, and these effects persisted after eight weeks of detraining.

Keywords: aging; physical exercise; cognitive training; functional status; cognition

1. Introduction

The main domains of executive function (EF) are inhibitory control, working mem-
ory, and cognitive flexibility [1]. Inhibitory control can prevent the allocation of focused
attention on irrelevant or distracting information in internal or external environments, thus,
allowing a person to keep focused on the task performed or relevant goal to be achieved [2].
Inhibitory control is essential for coping with the demands of daily life, such as avoiding
distractions while walking or other daily activities [3]. Working memory constitutes the
storage of information that will be manipulated and used to comprehend a task (e.g., listing,
in order, a list of household objects or a market list for shopping) [4]. It is possible to note
the importance of working memory for older people in language comprehension tasks
and adherence to the use of medications [5,6]. Cognitive flexibility is an executive process
that combines inhibitory control and working memory to adapt the course of thoughts or
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actions according to a situation’s changing demands without clear instructions [7]. Cog-
nitive flexibility is fundamental to the mental health of older adults, which determines
their ability to adapt to pressure situations or even daily threats related to conscious and
unconscious behaviors. It is also known as the central point of an effective function in the
control of internal states, controlling impulses to achieve higher goals [8].

Women are more susceptible to cognitive decline, especially after menopause [9,10].
This decline is observed in several cognitive domains, including working memory, at-
tention, and processing speed for visual and auditory stimuli [10-12]. The reduction in
cognitive abilities frequently indicates decreased EF [13]. EF encompasses a range of
essential cognitive processes for concentration and attention. These processes allow for
performing tasks automatically, quickly, and efficiently [1,14]. Thus, inhibitory control,
working memory, and cognitive flexibility are important for older adults to perform daily
activities. EF is associated with successful management of activities of daily living and
social skills, contributing to health promotion, functional independence, autonomy, and
improvement of the quality of life of older people [15,16].

Exercise effectively improves cognition and attenuates performance declines [17,18].
Adding cognitive tasks to training programs has shown significant benefits for different
populations [19,20]. Multicomponent training has been particularly effective for the older
population by stimulating brain areas such as the prefrontal cortex and dorsolateral cor-
tex, besides promoting neurogenesis through increased brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) secretion by the skeletal muscle [18,21,22]. Despite the positive effects, multicom-
ponent training is often applied analytically without approaching the specificity [23,24].
Thus, functional training (FT) is an alternative that explores the specificity of approaching
exercises similar to the activities of daily living, with several positive effects to the older
women population [25,26]. To the best of our knowledge, however, there have been no
studies investigating the possible effects of FT on EF in older women.

Another option is the performance of two or more cognitive and motor activities or
two different motor activities simultaneously, known as dual-task training (DTT) [27,28].
Gavelin et al. (2020) [29] investigated DTT protocols used in the literature and found
significant effects on global cognition in older adults. Despite the considerable number of
studies regarding this type of training, however, the comprehension of the effects of DTT on
EF is challenging due to the heterogeneity among training protocols and the inconsistencies
between studies [30]. This variation results from the limited methodological explanation
provided in the scientific literature regarding DTT protocols.

Additionally, to the best of our knowledge, there is only one study examining the
consequences of detraining on inhibitory control in older women [31]. Also, few studies
compared DTT and single-task training protocols on all three main EF domains [30].
Therefore, we investigated the effects of sixteen weeks of DTT compared with FT and eight
weeks of detraining on the inhibitory control, working memory, and cognitive flexibility
of older women. We hypothesized that DTT would improve inhibitory control, working
memory, and cognitive flexibility more efficiently than FT due to the training specificity
principle. Furthermore, we assumed that the exercise effects on executive function would
be maintained after eight weeks of detraining.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

The experimental study had repeated measures and parallel groups [32] lasting
32 weeks (June 2022 to February 2023). The first four weeks were used for initial mea-
surements (pre-test) followed by 16 weeks for the training protocols, two weeks for the
post-training measurements (post-test), eight weeks for detraining, and two weeks for the
final measures (Figure 1). All tests and training procedures were conducted at the Depart-
ment of Physical Education. Experienced professionals, blinded to the protocol performed
by the participants, conducted all the tests. Also, one blinded researcher performed the
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data analysis. During the pre-test and post-test period, the participants were asked to not
perform any type of physical exercise besides the testing procedures.

Week 05 - 20: Training Week 23 - 30: Period of
protocols application Detraining

Week 01 - 04: Week 21 - 22: Post- Week 31 - 32:
Familiarization, initial training measurements Final measurements
measurements

Figure 1. Experimental design.

2.2. Participants

We recruited participants by disseminating posters and leaflets in the University
surroundings using non-probabilistic recruitment methods (Figure 2). We randomized the
participants with a 1/1 allocation rate based on their Stroop Color Word Test (SCWT) values,
which were ordered in ascending order using Microsoft Excel software (Corp, Redmond,
WA, USA). Participants were organized in ascending order based on the SCWT. From this,
they were allocated into blocks and each assigned random values using Microsoft Excel
software. Participants with the highest random value in each block were allocated to FT
and those with lower values to DTT.

Enrollment [ Assessed for eligibility (n = 120) ]

+ Not meeting inclusion criteria (n = 27)

Excluded (n=48)
+ Other reasons(n=21)

[ Randomized (n=72) ]
1 Allocation l
Dual-task training{n = 36) Functional training {n = 36)
Eeceived allocated intervention (n= 4) Eeceived allocated intervention (n= 4)

[ Pre-Training — Post-Training ]

k4

Analyzed {n=31) Analyzed {n=31)

Lost to follow-up {n=3) Lost to follow-up (n=3)
Discontinued intervention {n = 1) Discontinued intervention (n = 2)
Travel (n=2) Travel (n=2)

Notinformed (n=2) Not informed (n=1)

[ Post-Training - Detraining ]

Y
Analyzed (n= 18) Analyzed (n=23)
L:.Jst to f.'o]low.—up (n= .13} i Lost to follow-up (n=6)
Qsconmuedmten‘emmn n=3) Discontinued intervention {n = 2}
Disease (n= 3) Disease (n= 1)
Surgery (n=2) Surgery (n=1)
I:ra'\'.el n=1) Travel (n= 1)
Not informed (n=2) Notinformed (n=1)

Figure 2. Flowchart of the screening and allocation of the participants.
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All participants fulfilled the following inclusion criteria: >60 years old; female; had
no menstrual bleeding in the preceding 12 months; had no musculoskeletal or cardiovascu-
lar contraindications that would preclude exercise; had not undergone physical training
for at least six months; had no color blindness, dyslexia, or severe mental or cognitive
problems with medical report and achieved a minimum of 12 Montreal Cognitive As-
sessment scores [33,34]; and no previous experience in physical exercises. Afterward, all
participants signed the informed consent form after all the procedures were explained.
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Sergipe report no. 5.449.765 and registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials under
protocol RBR-2d56bt (available at https:/ /ensaiosclinicos.gov.br /RBR-2d56bt (accessed on
1 November 2020).

2.3. Intervention Procedures

Professionals experienced in physical training for older people supervised the FT
and DTT interventions. The professionals applied the protocols in different spaces within
the Physical Education Department facilities of the university. There was at least one
professional for every six participants to guarantee the participants” safety and proper
exercise executions.

The training intensity was monitored and adjusted based on the rate of perceived
effort [35]. Both groups performed a total of 48 sessions with 3 weekly sessions from
42 to 72 h per session. During each FT session, five parts were completed: the first part
included joint mobility and basic movements for preparation; the second part stimulated
agility, speed, coordination, and muscle power; the third part explored muscle strength
in basic patterns such as the squat, pull, push, and transfer; the fourth part stimulated
the cardiorespiratory fitness using intermittent activities. Finally, breathing and stretching
exercises were used as cool-down (Table 1; full table in supplementary material: Table S1).

Table 1. Functional training and dual-task training Program description.

1st Part 2nd Part 3rd Part 4th Part 5th Part
Frontal run skipping in a Latter agility Deadlift
walking pattern Battle rope Goblet squat . .
FT Med ball tl?row Farmer’s C\lfvalk Relay Slr:—gllae su;it.Chmg
High-knee skips Climbing on and off the step Rowing reatiung
Agility between cones Pushing
Bipodal balance with feet together, Stationary march +
one glued to the other + Balancing  Progression of steps from 2
a ball, throwing from one hand to to2and from 3 to 3
the other in front according to the command Pa§s the ba}ll to the
Standing Stretch Patterns ~ Unipodal balance with assisting 51del(call%ng for Sinele stretchin:
DTT  + Mobility and Stability +  stick, in pairs, evoking the name <o ors? n an +gb i 8
Evocation of a class without repeating what . 1.59metr1c Squat reathing
has already been said Laterfil d1§placgment position, counting the
with side shift number of turns

Straight line walking with feet on
edge of center strip
balancing baton

Note: DTT = dual-task training; FT: functional training.

Every DTT session was divided into five parts: the first one focused on joint mobility
and basic patterns combined with memory tasks; the second part used static and dynamic
balance exercises combined with arithmetic and memory tasks; the third explored motor
coordination exercises associated with reaction time and memory tasks; the fourth was
based on group dynamics (coordinating activities with implement) with arithmetic and
memory tasks; the fifth part was similar to the FT session with breathing and stretching
exercises (Table 1; full table in supplementary material: Table S2).
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2.4. Procedures
2.4.1. Anthropometric Characteristics

We assessed height using a portable stadiometer (Sanny, ES2030, Sao Paulo, Brazil). To
measure body weight, we used a Lider P150C scale (Sao Paulo, Brazil) with a capacity of
200 kg and 100 g accuracy. The volunteer stood barefoot, wearing light clothes, with their
heels together, and looking forward. We calculated the body mass index according to the
protocols set by the World Health Organization’s calculation of weight (kg)/height (m?) [36].

2.4.2. Executive Function
Inhibitory Control

The Stroop Color and Word Test (SCWT) is a neuropsychological test widely used
for experimental and clinical purposes [34,37]. This test evaluates the ability to inhibit
cognitive interferences, which occur when the processing of a stimulus’ characteristics
affects another attribute’s simultaneous processing [35,38]. PsychoPy® polarization version
2022 1.3 (https:/ /pavlovia.org/ (accessed on 10 January 2022)) was used to construct the
experiment’s stimuli and assembly.

The researchers applied the test on 15-inch screen computers using keyboards with
yellow, blue, green, and red tapes attached to the letters “A”, “D”, “]”, and “L”, respectively.
The participants were instructed to focus on the color of the word rather than the word
itself. To familiarize the participants with the test, they initially performed 12 trials with
feedback indicating whether their responses were correct or incorrect, along with relevant
information about the test. Afterward, the participants completed 120 trials without
receiving feedback.

These trials consisted of 60 congruent words (where the word’s meaning matched the
ink color) and 60 incongruent words (where the word’s meaning and ink color diverged).
The variables analyzed in the study were response time for congruent and incongruent trials,
which showed good reliability for older women with an intraclass correlation coefficient of
0.92 and 0.91, respectively [39,40].

Memory Working

The Corsi Block Test (CBT) aims to assess visuospatial working memory, which retains,
processes, and manipulates important information in the task context [37]. The software
(PsychoPy® version 2022 1.3) and devices used in the SCWT were used for the application.
The test consisted of nine cubes distributed randomly on the screen; the participant selected
them in the proposed order, progressing as she performed the task correctly [38].

Each cube was shown in an interval of 500 milliseconds for the task requirements.
The participants were instructed to provide verbal responses and use gestures to indicate
the sequence of cubes shown on the computer screen while the evaluators controlled the
cursor. The composite score calculated by multiplying the sequencing (i.e., the number of
levels achieved) by the number of correct responses was used to measure working memory.
This score demonstrated an intraclass correlation coefficient greater than 0.80 for older
people [39,40].

Cognitive Flexibility

The Trail Making Test (TMT) assesses cognitive flexibility and visual search strate-
gies [41]. This test consists of two phases: A and B. In phase A (TMT-A), the participant
should connect the numbers (i.e., 1 to 25) randomly distributed on the paper following
the ascending order. The TMT-A test evaluates attention, visual scanning, speed, and
fine motor coordination. In phase B (TMT-B), the participant should alternate between
numbers and words sequentially (e.g., 1, A, 2, B, 3, and C until 25) to measure cognitive
flexibility. In both phases, the participant was asked to perform the test as quickly as
possible [42]. Phases A and B showed an intraclass correlation coefficient of 0.84 and 0.77,
respectively [39].


https://pavlovia.org/
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2.4.3. Sample Size

The sample size was calculated using the program G*Power version 3.1.9.7 (Erdfelder,
Faul & Buchner, 1996, Kiel, Alemanha) [43], using the SCWT as the main outcome from the
results of Coetsee & Terblanche (2017) [44]. Considering a repeated measures design with
time X group interaction, we achieved a minimum of 44 older women (i.e., 22 participants
per group) adopting a power of 80%, an alpha of 0.05, and an effect size of 0.69. Considering
a possible sample loss of up to 20%, ten more participants were added, resulting in a total
sample of 54 older women.

2.4.4. Statistical Analysis

All the data were analyzed using the statistical software Jamovi 2.3.18.0 (The Jamovi
project, 2022) [45]. The descriptive statistics were based on estimated marginal means,
standard deviations, 95% confidence intervals for continuous variables, and absolute
and relative frequencies for categorical variables. We performed a visual inspection of
the variables to check the data distribution. Assuming normality (Shapiro-Wilk) and
homogeneity (Levenne) of the variables, we compared the groups (i.e., FT and DTT) at the
baseline using an independent t-test for continuous variables and the chi-square test for
categorical variables.

Considering the experimental design, inferential analyses were performed using
generalized linear mixed models, adopting groups and time (i.e., pre-test, post-test, and
detraining) as fixed effects and participants’ values as a random effect to address individual
variations in the repeated measures model. Based on that model, we investigated the
interaction between time and group and the time and group effect separately. If a significant
effect was observed (i.e., p < 0.05), pairwise comparisons were made using Bonferroni
adjustment. Additionally, we calculated Cohen’s d for the main comparisons, interpreting
the effect sizes as trivial (<0.2), small (0.2 to 0.49), moderate (0.50 to 0.79), and large
(>0.80) [46,47].

3. Results

After 16 weeks of training, 86% (62) of the participants performed the post-test mea-
surements and no adverse effects or accidents were reported. After the detraining phase,
43 participants remained and completed the evaluations, with 69.4% from the FT group
and 50% of the DTT group. Figure 3 presents the withdrawals that occurred throughout
the protocol. Table 2 provides an overview of the participants” anthropometric, sociodemo-
graphic, cognitive level, and medical history characteristics at the baseline, indicating no
significant differences between the groups.

In the SCWT, we observed group*time interaction (x2 (4) = 7.77; p = 0.021), time
(x2 (2) = 23.51; p < 0.001), and group (x2 (2) = 4.23; p = 0.04) effects in the congruent
response time. Specifically, we detected a small non-significant reduction when comparing
pre-test versus post-test in the FT (d = —0.29; p = 1.000), while the reduction was trivial and
non-significant between post-test and detraining (d = —0.11; p = 1.000). In the DTT group,
we found a moderate significant reduction in pre-test versus post-test (d = —0.64; p < 0.001)
and a small non-significant reduction in post-test versus detraining (d = —0.45; p = 0.966)
(Figure 3A). The DTT group showed a larger decrease across times.

Still regarding the SCWT, considering the incongruent response time, we detected a
time (x2 (2) = 23.29; p < 0.001) without a group (x2 (2) = 0.163; p = 0.687) and group*time
interaction (x2(4) = 2.77; p = 0.250) effects. Between the time points, we detected a moderate
reduction in the pre-test versus post-test in FT (d = —0.61; p = 0.002) and a trivial decrease
in the post-test versus detraining (d = —0.11; p = 1.000). In the DTT, we found a moderate
reduction in the pre-test versus post-test (d = —0.59; p = 0.002) and a small reduction in the
post-test versus detraining (d = —0.24; p = 1.000) (Figure 3B).
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Figure 3. Effects of interventions and detraining period on executive function variables in older
women. Specifically, Congruent RT (A) and Incongruent RT (B) for the inhibitory control, CBT
composite score (C) for the working memory, and TMT-A (D), TMT-B (E), and TMT-B-TMT-A (F) for
the cognitive flexibility. Values showed as means & 95% confidence intervals (CI). Effects are derived
from generalized mixed models using Gamma distribution. * Indicates between-times differences;
# indicates between-groups differences for the same time point. CBT: Corsi Block Test; RT: response
time. Pre-t: Pre-training; Post-t: Post-training.

In the CBT, considering the composite score, there was a group (x2 (2) = 3.422;
p = 0.03) without time (x2 (2) = 3.596; p < 0.166) and group*time interaction
(x2 (4) = 1.202; p = 0.548) effects. The effect size of FT versus DTT was moderate at
the pre-test (d = 0.55; p = 0.02), trivial at the post-test (d = 0.18; p = 1.000), and small at the
detraining (d = 0.23; p = 1.000) (Figure 3C).

Regarding TMT-A, there was a group effect (x2 (2) = 8.33; p = 0.004) but no time effect
(x2 (2) = 3.67; p = 0.159) or group*time interaction (x2 (4) = 1.63; p = 0.443) effects. The FT
versus DTT showed a small effect size at the pre-test (d = 0.37; p = 0.122), a trivial effect
size at the post-test (d = 0.18; p = 0.005), and a large effect size at the detraining (d = 0.90;
p = 0.003) (Figure 3D).

In TMT-B, there was a group effect (x2 (2) = 47.198; p < 0.001) but no time effect
(x2 (2) = 5.853; p = 0.054) or group*time interaction (x2 (4) = 0.052; p = 0.974). The FT versus
DTT showed a medium effect size at the pre-test (d = 0.76; p < 0.001), while at the post-test
and the detraining they showed a large effect size (d = 0.84; p < 0.001; d = 0.94; p < 0.001)
(Figure 3E).

In the TMT B-A difference, there was a group effect (x2 (2) = 42.298; p < 0.001)
but no time effect (x2 (2) = 5.121; p = 0.077) or group*time interaction (x2 (4) = 0.510;
p = 0.775). The FT versus DTT at the pre-test, post-test, and detraining showed large effect
sizes (d = 1.05, p = 0.001; d = 0.90, p = 0.005; d = 1.02, p = 0.006, respectively) (Figure 3F).
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Table 2. Descriptive anthropometric, sociodemographic, cognitive level, and medical history data of
the participants at the baseline.

DTT (n = 31) FT (n = 31) Total (n = 62)
Variables Mean + SD CI 95% Mean + SD CI 95% Mean + SD CI 95% p-Value
Age (years) 675 65-69 66 +5 64-68 66 +5 65-68 0.405
Body Mass (kg) 66.3 +11.2 62.1-70.4 65.4 +8.9 62.1-68.7 65.8 +10.1 63.3-68.4 0.745
Height (m) 1.53 £ 0.05 1.51-1.55 1.55 £ 0.05 1.53-1.57 1.54 £ 0.05 1.53-1.54 0.112
BMI (kg/m?) 283 +4.3 26.7-29.9 271+£35 25.8-28.4 277 £3.9 26.7-28.7 0.25

MoCA (score)

21.0+43 19.4-22.6 223 +£37 20.9-23.7 21.6 4.1 20.6-22.7 0.208

Education (relative and absolute frequency)

Incomplete Elementary 22.6 (14) 14.5 (9) 37.1(23)

Complete Elementary 3.2(2) 3.2(2) 6.5 (4)

Incomplete High School 1.6 (1) 1.6 (1) 3.2(2) 0.694
Complete High School 19.4 (12) 22.6 (14) 41.9 (26) )
Incomplete Undergraduete

degree 1.6 (1) 1.6 (1) 3.2(2)

Complete Undergraduete

degree 1.6 (1) 6.4 (4) 8.5 (5)

Medical History (relative and absolute frequency)

Hypertension 59.5 (22) 40.5 (15) 59.7 (37) 0.07
Depression 80.0 (4) 20.0 (1) 8.1 (5) 0.162
Diabetes 60.0 (9) 40.0 (6) 24.2 (15) 0.374
Body pain 51.2 (22) 48.8 (21) 70.5 (43) 0.632

Note: BMI = body mass index; SD = standard deviation; CI = confidence interval; MoCA = Montreal Cognitive
Assessment; DTT = dual-task training; FT = functional training.

4. Discussion

To our best knowledge, this is the first study to demonstrate that FT attenuates the
decline in inhibitory control and keeps the adaptations even after eight weeks of detraining
of older woman. Our main finding was that the FT and DTT protocols reduce incongruent
response time after 16 weeks and their effects last for up to eight weeks of detraining.
Furthermore, we observed that both protocols did not change in working memory and
cognitive flexibility. Thus, we did not confirm our initial hypothesis that DTT would be
superior to FT but we found an attenuation of the decline in the executive function of the
DTT after eight weeks of detraining.

We observed that both DTT and FT decreased the incongruent response time similarly.
Martinez-Navarro et al. (2021) [22], on the other hand, pointed out that the association
between physical and cognitive training showed superior results compared with each
training alone. In our study, both training protocols possibly stimulated different aspects of
executive function. The DTT, however, aimed to stimulate the specific domains of executive
function in each block, whereas FT explored training specificity using different approaches
to increase the exercise intensity, possibly stimulating brain areas such as the prefrontal
cortex and anterior cingulate cortex that are related to positive adaptations in executive
function [48,49].

Although both groups reduced incongruent response time, the DTT group maintained
this variable after the detraining, unlike the FT group. We stated that the effects lasted
up to 8 weeks since there was no difference between the post-test and post-detraining
measurement, indicating that the values between these points were not different, and the
effect size was small (d = —0.24), thus reinforcing this statement. Our findings corroborate
those of Blasco-Lafarga et al. (2020) [31], who found an attenuation of the decline in in-
hibitory control after 14 weeks of detraining in older women that practiced multicomponent
physical-cognitive training programs. Thus, adding a second cognitive task would possibly
increase the cognitive reserve and maintain the executive function after detraining periods.
We did not find any effect on the working memory between the groups. Based on the
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effect sizes examination, however, the DTT group showed a small effect while the FT group
produced a trivial effect. Chainay et al. (2021) [50] showed that neither the cognitive or
physical isolated group nor even cognitive and physical stimuli together demonstrated
superior working memory performance. Jardim et al. (2021) [51] investigated DTT at
moderate intensity compared to an inactive control group and observed an increase in
immediate memory only in the DTT group.

These results reveal inconsistencies in the literature regarding the actual impact of
exercise interventions on working memory and the scarcity of studies investigating this
variable [52]. Wu et al. (2023) [30] showed in a meta-analysis that single- and dual-task
interventions had equal efficacy on working memory compared to non-intervention groups,
supporting our findings regarding visuospatial working memory.

Brown et al. (2009) [53], in addition, compared the effects of the balance and strength
exercise interventions versus the flexibility and relaxation group on the forward digit
extension test to measure working memory in older people (19 men and 135 women).
The effect size of the balance and strength intervention was trivial (d = 0.05). In contrast,
flexibility and relaxation intervention reduced the performance, with a small effect size
(d = 0.21), indicating that the balance and strength intervention at least maintained the
working memory performance. Here, we used a training method similar to the balance
and strength exercise intervention and found a small effect size increase (d = 0.44), higher
than that of Brown et al. (2009) [53]. Our larger effect size was likely due to the cognitive
tasks inserted in the DTT that stimulated the working memory subfunction.

In TT-A and -B, we did not observe any significant changes. Park (2022) [28] compared
DTT to balance interventions and found a reduced execution time on the TMT-B that
measures cognitive flexibility. Park (2022) [28] found a small effect size for DTT (d = 0.24)
and a trivial effect for balance interventions (d = 0.09), indicating a more impactful effect
of the DTT on cognitive flexibility. In our study, the DTT showed a negligible effect size
(d = 0.16), smaller than the one observed by Park (2022) [28], which might be due to the
lengthy duration of our intervention. Park (2022) [28] applied a four-week intervention
while we applied 16 weeks, perhaps indicating an increased potential for learning with the
proximity between measurements.

In a group of healthy older adults, cognitive flexibility increased after six weeks of
high-intensity interval training to a greater extent than in those who participated in the
continuous group of moderate intensity and resistance training [54]. Regarding the effects
of functional exercises, our study corroborates that of Forte et al. (2013) [54,55], who did not
detect a decrease in the execution time in the TMT-B, used to measure cognitive flexibility
after 16 weeks of intervention [55]. Even without the increase in cognitive flexibility,
maintaining performance in this variable is an important factor for the quality of life of this
public [8].

In this context, the present study reinforces the current literature and introduces a
novel approach that professionals can use to improve the inhibitory control of older women.
Moreover, we add information concerning the consequences of detraining; additional
research is warranted in this regard, encompassing longer detraining periods, larger groups,
and physiological measures linked to the executive function.

It must be noted that both DTT and FT did not enhance the cognitive flexibility of older
women. However, we could possibly find different results after an extended intervention
with specific stimulus for this executive function domain. Nonetheless, the lack of a control
group is a concern since it is unknown whether the observed changes happened randomly,
particularly during the detraining period. Despite this limitation, our findings suggest that
DTT and FT interventions could benefit seniors.

A limitation of the present study was the absence of tests related to physical fitness,
such as aerobic fitness or muscle strength. However, other studies using similar training
methods such as that of Aragao-Santos et al. [56], Resende-Neto et al. [26], Resende-Neto
etal. [57], Brustio et al. [58], and Martinez-Navarro [22] are consistent regarding the increase
in physical fitness through the application of FT and DTT. In addition, Weinstein et al. [59]
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and Predovam et al. [60] found a connection between aerobic fitness and executive function
in older participants. This leads us to believe that the training protocols we used are effective
for improving aerobic fitness since there was an increase in EF. This observed improvement
in EF provides support for this statement. Nevertheless, further investigations are required
to establish whether this association applies to other physical capabilities besides aerobic
capacity. Second, we did not analyze physiological measures, such as heart rate and
blood pressure, which may provide further support for the findings. Third, our study
was conducted with older women of varying educational status, indicating heterogeneity.
Despite these limitations, we believe that the results of our study are important and can
contribute to the field of research.

Based on our results and limitations, it is worthwhile to research further the effects
of DTT and FT on EF by exploring evaluation methods more similar to real-life scenarios,
such as the timed-up and go test or the walking speed test combined with a second task,
which could be a motor or cognitive task [22,26,56-58]. Another point is to investigate the
relationship of different EF tests with physical fitness measures in older people. Besides,
future research should approach men and women to examine sex differences in EF and
response to physical exercise. Finally, developing more DTT protocols to use this type of
training in different contexts is essential.

5. Conclusions

Sixteen weeks of FT and DTT effectively increased inhibitory control; however, only
the DTT maintained this effect after eight weeks of detraining in older women. Both
training programs, however, could not enhance working memory and cognitive flexibility.
Nevertheless, exercise protocols are suitable for older women, showing safety and efficacy
with improvement of at least one domain of executive function.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
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description; Table S2: Dual-task training program description.
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f ABSTRACT \
Introduction: Executive Function is expressed in day-to-day activities through inhibitory control, working
memory, and cognitive flexibility. Despite the importance of evaluating these measures, there are disagre-
ements about the reproducibility of the tests. Objective: To test the reproducibility of the Stroop Color-
-Word Test, Corsi Block-Tapping Test, and Trail Making Test in older women. Methods: Thirty-five older
women performed the Stroop Color-Word Test (Inhibitory Control), Corsi Block-Tapping Test (Working
Memory), and Trail Making Test (Cognitive Flexibility) within one week between the test and retest. The
reproducibility of the tests was determined by the intraclass correlation coefficient, coefficient of va-
riation, standard error of measurement, and visual inspection of the Bland-Altman graphs. Results: The
Stroop Color-Word Test showed satisfactory reproducibility values only for congruent and incongruent
measures, with excellent intraclass correlation coefficient values. Corsi Block-Tapping Test showed re-
producible values with a moderate and good intraclass correlation coefficient for the sequence and com-
posite score, respectively. The Trail Making Test showed reproducible values for parts A, B, and the ratio
(B/A), with intraclass correlation coefficients between moderate and good. Visual inspection of the Blan-
d-Altman plots showed low bias in all variables. Conclusion: The results of the Stroop Color-Word Test,
for congruent and incongruent trials, the sequence and the composite score of the Corsi Block-Tapping
Test, as well as the part A, B, and the ratio (B/A) of the Trail Making Test, are reproducible measurements
for older women.

Keywords: test-retest reliability; executive function; old people; neuropsychological tests.

RESUMO

Introducio: A Funcio Executiva é expressa nas atividades do dia a dia por meio do controle inibitério, me-
moria de trabalho e da flexibilidade cognitiva. Apesar da importancia de avaliar essas medidas, existem
divergéncias sobre a reprodutibilidade dos testes. Objetivo: Testar a reprodutibilidade do Stroop Color-
-Word Test, Teste dos Cubos de Corsi e Teste de Trilhas em mulheres idosas. Métodos: Trinta e cinco mulhe-
res idosas realizaram o Stroop Color-Word Test (Controle Inibitdrio), Teste dos Cubos de Corsi (Memoria
de Trabalho) e Teste de Trilhas (Flexibilidade Cognitiva) com uma semana entre o teste e reteste. A repro-
dutibilidade dos testes foi determinada pelo coeficiente de correlacio intraclasse, coeficiente de variagio,
erro padrio da medida e inspecdo visual dos graficos de Bland-Altman. Resultados: O Stroop Color-Word
Test apresentou valores satisfatérios quanto a reprodutibilidade apenas para as medidas congruentes e
incongruentes, com valores excelentes de coeficiente de correlagio intraclasse. O Teste dos Cubos de Corsi
apresentou valores reprodutiveis com coeficiente de correlagio intraclasse moderado e bom para a se-
quéncia e escore composto, respectivamente. O Teste de Trilhas apresentou valores reprodutiveis para as
partes A, B e a razio (B/A), com coeficientes de correlacio intraclasse entre moderado e bom. A inspe¢io
visual nos graficos de Bland-Altman demonstrou baixo viés em todas as variaveis. Conclusdo: Os resul-
tados do Stroop Color-Word Test, para ensaios congruentes e incongruentes, a sequéncia e o escore com-
posto do Teste dos Cubos de Corsi, assim como a parte A, B e a razio (B/A) do Teste de Trilhas s3o medidas
reprodutiveis para mulheres idosas.

Palavras-chave: confiabilidade do teste-reteste; fungio executiva; pessoas idosas; testes neuropsicologicos.
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Introduction

Executive Function (EF) is about higher mental processes that ensure a per-
son engages in day-to-day behaviors [1]. EF includes necessary skills when attentio-
nal resources are required throughout a task, in addition to being used for automatic
and intuitive cognitive processes [1]. It allows the individual to reflect before acting,
work on different ideas, solve unexpected challenges, think from different perspecti-
ves, reconsider divergent opinions, and avoid distractions [2]. The proper functioning
of the EF is essential for maintaining the quality of life [3, 4]. Among the EF domains,
the most studied are inhibitory control, working memory, and cognitive flexibility.

Inhibitory control is responsible for inhibiting mental and behavioral proces-
ses to the detriment of an objective, such as adapting actions to external objections;
for example, in a conversation, we do not say everything we think and feel. It is ne-
cessary to choose what to say according to the social context [5]. Working memory, in
turn, is seen as the manipulation of memory according to the required demand; for
example, when cooking according to a recipe, it is necessary to follow steps properly
to achieve the desired result [6]. Finally, cognitive flexibility is the mental process
related to adapting to challenges or events, being used to make adjustments to pre-
viously planned actions or to create something in a context; for example, when we
have several options and need to choose only a few of them to achieve a result [1].

The literature presents several tasks to assess inhibitory control. The most po-
pular ones are the Go/No-Go paradigms [7], the Flanker task [8], and the Stroop Co-
lor-Word Test (SCWT) [9]. The Go/No-Go is a task with different stimuli, some that
must be answered and some that must not. For example, the subject must react when
viewing an arrow to the right, while he must not react to seeing an arrow to the left
[10]. The Flanker task, in turn, is based on the use of sets of arrows or symbols that
can be congruent (e.g., all arrows in the same direction “<<<<<”), incongruent (e.g.,
different directions “>> <>>"), or neutral (e.g., including arrows and other symbols “--
-<--") [8]. Finally, the most common is the SCWT, which is based on names of colors
that are filled in by the same color as the word indicates (congruent) or a different
color (incongruent), and the subject must indicate the filling color, not inhibiting
the reading of the which is written [9]. The SCWT has a vast literature, but there are
divergences regarding the scoring and reproducibility of this test [11-14]. In this sen-
se, it is necessary to evaluate the reproducibility of the SCWT in a computerized way
in elderly individuals, standardizing its form of execution and scoring.

Working memory, in turn, can be assessed through verbal or non-verbal tasks.
The N-back test explores verbal and non-verbal tasks, while the Corsi Block-Tapping
Test (CBTT) is non-verbal [15-17]. In the N-back test, the individual must remember
previous numbers or images, which can be called 1-back (remembering the displayed
number before the current number), 2-back (remembering the displayed number be-
fore the last two numbers presented), and so on, making it possible to assess both
response time and accuracy [15]. The CBTT assesses visuospatial working memory,
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asking the participant to select squares in the same order in which they were presen-
ted (direct order) or in reverse order, starting from the last square presented to the
first. In the CBTT, it is possible to evaluate the composite score (sequence x number of
correct answers) or only the sequence of correct answers. However, the literature still
differs on the best score to be adopted, besides not presenting good reproducibility
values even when performing six tests with one-week intervals, mainly with older
people [18-20].

Cognitive flexibility is understood as a result of inhibitory control and working
memory since it is necessary to inhibit a premeditated action (inhibitory control) and
check alternatives to act differently compared to previous experiences (working me-
mory) [1]. The Trail Making Test (TMT) and the Wisconsin Card Sorting Task are two
approaches to assessing cognitive flexibility [1,21,22]. In the Wisconsin card sorting
task, the participant must match cards from a deck totaling 128 with four target cards
dealt on the table. Cards can be combined based on their colors “red, blue, yellow or
green” or geometric shapes “crosses, circles, triangles or stars”. The test combines ten
cards based on colors or geometric shapes [23]. The TMT, in turn, consists of a task
divided into two parts, A and B. The TMT-A assesses the processing speed by conside-
ring the time the participant uses to connect 25 dots in ascending numerical order.
The TMT-B represents the visual search and the cognitive flexibility when evaluating
the connection of numbers, and letters in ascending and intercalated order (e.g., a
number and a letter) arranged randomly. Thus, the TMT-B includes inhibitory con-
trol when verifying the non-linking of a letter with a letter or number with a num-
ber and working memory when needing to remember the increasing numerical and
alphabetic sequence after each connection. Among the ways of analyzing the TMT
score is the difference (B-A) and the ratio (B/A) in the execution time [19,24,25]. In
this sense, the study by Wang et al. [25] showed moderate reproducibility for TMT-A
and excellent reproducibility for TMT-B in elderly individuals. However, they do not
address other measures such as the difference (B-A) and the ratio (B/A), in addition
to the fact that the literature does not present a consensus on its use for the public of
older women and the interval between test and retest applications.

In this sense, it is necessary to analyze what is more relevant considering the
evaluation of EF: evaluating only one domain in isolation or applying different tests
to different domains. Consequently, the application of various EF tests in sequence,
as well as the reapplication interval and target audience, may affect the reproduci-
bility of EF tests. Therefore, we aimed to test the reproducibility of SCWT, CBTT, and
TMT in older women sequentially using a seven-day interval between measurements.
We believe that, when considering the sample involved in the study, seven days is the
most appropriate to minimize the learning effect and ensure better reproducibility
in the tests. Additionally, we believe that even when applied sequentially, the tests
will present good reproducibility compared to the values shown in the literature,
allowing a consistent evaluation of the main EF domains.
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Methods

Participants

A total of 70 women were recruited through leafleting around the Prof. José
Aloisio de Campos campus from the Federal University of Sergipe in Sdo Cristovao.
Inclusion criteria were: having at least 12 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
points; being physically independent; being aged between 60 and 79 years; being li-
terate. In turn, the exclusion criteria were: having color blindness; neurological and/
or psychiatric disorders (e.g., Parkinson’s disease); hearing or visual impairment in-
compatible with the neuropsychology of the tests; and not having a fine motor im-
pairment that could interfere with the performance of cognitive and motor tasks.

After the screening, 40 participants met the inclusion criteria, and 35 parti-
cipants performed the three tests proposed in the study sequentially and with an in-
terval of seven days between the test and the retest (Figure 1). Before data collection,
the participants signed the informed consent form (TCLE) after explaining all the
procedures. The research was submitted to the institution’s ethics committee, appro-
ved under opinion 3.225.938, and followed the Declaration of Helsinki for research
with human beings.

4 )
Recruited (n= 70 participants)
Did not meet the inclusion criteria
‘ Could not read (n=10)
Less than 60 years (n=10)
Over 80 years old (n=10)
Elegible (n= 40 participants)
Missed the second day the
tests (n=5)
Performed the SCWT, TCC and TT
on both days (n= 35 participants)
NS J

Figure 1- Participants’ flowchart

Executive Function Protocol

Initially, body mass and height measurements were obtained to calculate the
body mass index (BMI). The MoCA questionnaire was applied, which involves EF,
visuospatial working memory, episodic memory, and attention to assess the global
cognition of older people [26,27].

Each participant visited the laboratory in three different sessions: the first
for sample characterization and two with an interval of seven days between them to
perform the tests in the morning. Each session lasted 30 minutes. Aiming to keep the
participants, a reminder was given three days before the sessions to confirm partici-
pation. Before the measurements, the participants were familiarized with the devices
used to carry out the tests.
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On the day before the tests, the participants were instructed through a call
and message to abstain from alcohol and vigorous physical activity for 24 hours, in
addition to not smoking or ingesting caffeine within two hours before the experi-
ment. The tests were conducted between March and November 2022 and were always
applied by the same evaluator.

The SCWT and CBTT tests were performed on computers with a 15-inch scre-
en. The PsychoPy® program version 2022 1.3 (https://www.psychopy.org/) was used
to build the stimuli and set up the experiment, and it was made available online
through the Pavlovia platform (https://pavlovia.org/). The participants used keybo-
ards with yellow, blue, green, and red stickers on the A, D, J, and L keys to perform
commands during the tests.

The participant rested for five minutes before the tests, and then the tests
started. For this, the participant remained seated, facing a monitor at a distance of
50 cm. Then, the tests were applied in the following order: SCWT, CBTT, and TMT. Ins-
tructions for each task were provided verbally and in writing on the computer screen.

Stroop Color-Word Test (SCWT)

SCWT assesses inhibitory control [11]. The test has congruent (word meaning
equal to its font color) and incongruent (word meaning and font color divergent)
responses. First, the participant performed 10% of the trials for familiarization with
the experiment, resulting in 12 trials out of 120. Then, the participants completed 120
trials, 60 congruent and 60 incongruent. During the test, participants were asked to
respond as quickly as possible. The response time (RT) for congruent stimuli and the
RT for incongruent stimuli that expresses inhibitory control were analyzed. Further-
more, we analyzed the mean difference in performance between congruent and in-
congruent trials, commonly called the Stroop effect, which is yet another measure of
inhibitory control [14]. The test was considered valid when the participant obtained
an accuracy of at least 80%.

Corsi Block-Tapping Test (CBTT)

This test evaluates visuospatial working memory [19]. At the beginning of
the test, there were four familiarization trials with only two squares, in which they
got hit-or-miss feedback. Our test consisted of nine squares (2 cm x 2 cm) in blue,
and every 500 ms, a square changed color, turned yellow, and then returned to blue
at random. Then, the participant was asked to indicate which changed color in the
same order in which the changes occurred (direct order). The participants received
no feedback regarding the successes and errors in the test. If the participant got the
sequence right, the test progressed by increasing the number of squares. On the
other hand, if the participant made a mistake twice in a row, the test was terminated.
In this test, the applicator helped the participants by using the mouse to select the
sequence they indicated since they were unfamiliar with the mouse. The values refer-
ring to the sequence the participant reached in a given trial and the composite score
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calculated by multiplying the number of correct answers obtained in all trials by the
sequence score were used for analysis.

Trail Making Test (TMT)

This test assesses cognitive flexibility [22]. The TMT consisted of two parts: in
part A, participants were asked to continuously call, using a ballpoint pen, numbers
from 1 to 25 randomly arranged on a sheet of paper. In part B, participants were asked
to continuously connect numbers and letters alternately (e.g., 1-A, 2-B, etc.). The sco-
re on both parts is defined by the time to run the test correctly. Then, the difference
(B-A) is taken as an index of cognitive flexibility, and the higher the score, the lower
the participant’s cognitive flexibility [28]. In addition, the ratio (B/A) was calculated,
which is also an estimate of cognitive flexibility. In the test application, we followed
Reitan’s recommendation [22], in which errors were not accounted for. In case of er-
ror, the evaluator indicated that the participant returned to the last number or letter
and continued the test [28].

Statistical analysis

The sample size was calculated using the G*Power 3.1.9.7 software based on
an unpublished pilot study, considering an alpha error of 0.05, power of 0.95, and
the ratio between the alternative and null hypothesis equivalent to 0,35 resulting in
a minimum sample of 27 participants [29,30]. This sample calculation method was
previously used by Fontes et al. [31]. All data were analyzed using the JAMOVI sof-
tware, version 2.3.16. Data normality was tested using the Shapiro-Wilk test. The re-
producibility of SCWT, CBTT, and TMT was determined by the two-way intraclass
correlation coefficient (ICC). The ICC was interpreted according to the Koo et al. [32]
classification system for reproducibility: < 0.50 = poor; 0.50-0.75 = moderate; 0.75-0.90
= good; and > 0.90 = excellent. In addition, the coefficient of variation (CV) and stan-
dard error of measurement (SEM) were calculated. The level of agreement between
sessions was analyzed using the Bland-Altman plot, considering the systematic bias
and its limits of agreement of 95% (LoA = Bias) [33]. Additionally, data on the sum
of the differences between the means on the two evaluation days were analyzed to
visualize the agreement between the measurements better. Graphs were constructed
using GraphPad Prism software version 8.

Results

Namely, the sample analyzed had an average age of 66.4 + 5.4 years, a body
mass of 67.1 + 11.5 kg, a height of 1.55 £ 0.05 m, and a BMI of 28.0 + 4.2 kg/m?. In addi-
tion, the participants had an average score of 21.9 + 3.83 points on the MoCA.

Regarding the Congruent and Incongruent RT of the SCWT, an excellent ICC,
low CV, and SEM within the expected range were observed (Table I). We detected low
bias for the two measures based on the agreement analysis with only two individuals
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beyond the agreement interval (Figure 2). Regarding SE, we observed a moderate ICC
and SEM within the expected range but a high CV (Table I). In addition, the agree-
ment between measurements showed a bias close to zero, and only three individuals
were outside the limits of agreement (Figure 2).

Table I - Test values and reproducibility indicators of EF tests between sessions

Executive Day 1 Day 2 Day 2-1 Day2and 1
Function
Tests Mean SD MeanSD  MD(CI95%) ICC(CI95%) VC%
SCWT RT 1173.92 1074.54 99.37 0.92 5.56  87.64
Congruent (ms) £319.10 +264.19 (56.79-141.95) (0.75+0.96)
RT 1322.04 1202.42 119.62 0.91 6.94  122.07
Incongruent (ms) +379.29  +351.41 (60.31-178.92) (0.77 +£0.96)
Stroop Effect 147.03 128.57 18.45 0.59 60.55  100.00
£141.27  +122.27  (-30.41-67.33) (0.28+0.77)
CBIT Sequence 3.00 3.29 -0.28 0.72 12.46  0.50
+0.76 +0.82 (-0.53.-0.04) (0.51+0.84)
Composite Score  51.60 61.77 -10.17 0.79 2442 18.95
+34.64 +33.23 (-19.37-0.96)  (0.63 £0.88)
T™MT A(s) 54.77 45.87 8.89 0.78 12.39  12.39
+23.01 +21.26 (2.87 -14.91) (0.57 £0.88)
B (s) 122.39 128.21 -5.81 0.84 24.43  43.67
+86.60 +82.61 (-27.24-15.61) (0.72 +£0.91)
Diference (B-A) 67.62 82.33 -14.70 0.77 4221 4221
+70.16 +71.52 (-35.21-5.80)  (0.61+0.87)
Ratio (B/A) 2.22 2.04 -0.43 0.59 21.89  0.65
+0.88 +0.90 (-0.75--0.11)  (0.28 £0.76)

SD = Standard Deviation; MD = Mean Difference; CI = Confidence Interval; ICC = Intraclass Correlation
Coefficient; CV = Coefficient of Variation; SEM = Standard Error of Measurement; RT = Response Time;
SCWT = Stroop Color-Word Test; TMT = Trail Making Test; CBTT = Corsi Block-Tapping Test
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Figure 2 - Bland-Altman plots of differences between Day 1 and Day 2 as a function of the mean of
paired measurements for RT Congruent (A) and RT Incongruent (B) and the Stroop effect (C). The

dotted line represents the systemic bias, and the dashed lines represent the upper and lower limits of
agreement

Regarding the CBTT, the sequence analysis results showed moderate ICC, low
CV, and SEM within the expected range (Table I). There was a bias close to zero in
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the agreement between measurements, and only one individual exceeded the limits
of agreement (Figure 3). The composite score demonstrated a good ICC, low CV, and
within the expected SEM (Table I). Finally, the agreement between the measures had
a bias close to zero, and only one individual was outside the limits of agreement (Fi-
gure 3).

A Bias: - 0.28 B Bias: -10.17

24 © 50- +1.96 SD
S stessp F | o
g 1 : & e
" > . .
-~ 8 0- hed .:’
> U :____:____: _________ v [TTT°T°°"" FoTTTTTTES TS E T
© . .
a 1S .
(] '1 = * © : .0
o [a] 50 .
S | 1.96. 8D o . -1.96 SD
g . 8 |t D2D0,
Y s *
5

-3 T T 1 5100 T T T 1

(] 2 4 6 0 50 100 150 200
Average (Day 1 - Day 2) Average (Day 1 - Day 2) Score

Figure 3 - Bland-Altman plots of differences between Day 1 and Day 2 as a function of the mean of pai-
red measures for the CBTT sequence (A) and the CBTT composite score (B). The dotted line represents
the systemic bias and the dashed lines represent the upper and lower limits of agreement

Regarding TMT-A and TMT-B, a good ICC, low CV, and SEM within the expec-
ted range were verified (Table I). Regarding the agreement between measurements,
we found a bias close to zero in both variables, with two individuals exceeding the
limit of agreement in the TMT-B (Figure 4). Using other measures of cognitive flexi-
bility, specifically, the difference (B-A), good ICC, high CV, and within expected SEM
were observed (Table I). The agreement between measurements showed a bias close
to zero with two individuals outside the agreement limit. In the ratio (B/A), a mo-
derate ICC, low CV, and SEM within the expected range were detected (Table I). The
agreement between measurements showed a bias close to zero, and only one indivi-
dual was outside the limits of agreement (Figure 4).
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red measurements for TMT-A (A), TMT- B (B), difference (B-A) (C), and ratio (B/A) (D). The dotted line
represents the systemic bias and the dashed lines represent the upper and lower limits of agreement.

Discussion

The present study’s findings partially corroborate our hypothesis since some
of the results obtained in each test were reproducible in older adult women. RT con-
gruent and incongruent results for the SCWT, composite score values for the CBTT,
and the TMT-A, TMT-B, and ratio (B/A) measures. Furthermore, the time interval used
and the application of the tests in sequence do not affect the reproducibility of the
measurements. Thus, our findings help outline research investigating the EF of older
women [34].

In the concordance analyses, we found excellent reproducibility in the SCWT
congruent and incongruent RT, low CV, and low bias. However, the Stroop effect
showed moderate reproducibility and high CV. These findings corroborate those pre-
sented by Wang et al. [24], who evaluated the reproducibility in older people in the
congruent and incongruent RT and demonstrated a value classified as excellent (ICC
=0.91) with a period between the test and retest of three to seven days. Interestingly,
Wang et al. [24] applied the SCWT using pencil and paper while we performed it
using computers. Thus, there may be no significant impact on the measurement of
inhibitory control with different application forms. However, the application throu-
gh computers makes it easier from the application to the evaluation and number of
tests applied [20,35]. These findings apply to older women since other studies with
young adults found values below those presented in the present study [12].
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Regarding the CBTT values, the sequence and the composite score were analy-
zed, demonstrating that both variables have good reproducibility. These values dif-
fer from the study by White et al. [20] in which direct order CBTT was applied to 30
healthy older men, showing poor reproducibility in sequence and composite score
measures [20]. A possible explanation may be given by the help of the applicator in
handling the mouse, which is an important aspect when considering the application
of this test in a computerized way to guarantee the quality of the measurement since
the older adults population tends to present deficits in fine motor control and low
familiarization with the use of the mouse [36].

Regarding cognitive flexibility, the values referring to TMT-A, B, and diffe-
rence (B-A) presented a good classification in the ICC. In contrast, the ratio (B/A)
showed a moderate ICC. It is also important to note that the CV for TMT-A, TMT-B,
and the ratio (B/A) were classified as low. These findings partially corroborate with
other studies that analyzed the same population, such as the findings of Park and
Shott [37], who evaluated TMT-A and TMT-B measurements in older people, finding
an excellent ICC. However, in these studies, the authors considered individuals 50
years old as older people. Another study applying the Chinese version of the TMT
addressed test reproducibility in older people and demonstrated a good ICC in TMT-A
and excellent in TMT-B using an evaluation interval similar to that of the present stu-
dy, from three to seven days [25]. A possible reason for the differences is the diversity
of education in the sample between the studies since we do not require a minimum
education level. Another important point of our study is the standardization of the
interval between applications. It is also worth mentioning that we maintained the
performance of this test with pen and paper since the literature recommends the
application in this way [38, 39].

Although the tests used alone are reported in the literature as general in-
dicators of EF, each assesses a domain in isolation. A strength of our study was an
integrated approach, using SCWT to assess inhibitory control, CBTT for working me-
mory, and TMT to assess cognitive flexibility, thus favoring the interpretation of the
global state of EF [11]. In turn, we adopted the application of SCWT and CBTT in a
computerized way based on free access protocols and software, which facilitates the
method of reproduction used in clinical practice and scientific research. In addition
to innovating by bringing the reproducibility of neurocognitive tests in a compute-
rized format in older people, this is relatively scarce in the literature [20]. Thus, our
findings provide important insights for a comprehensive assessment and follow-up
of EF in older women.

Among the limitations of the present study, we can point out the possibility
of the learning effect since only two measurements were performed for the test and
retest. However, we believe that the seven-day interval between measurements mi-
nimizes this effect. Furthermore, to reduce the learning effect, the SCWT and CBTT
tests were planned with the sequences of words and blocks randomized between the
test and retest days.

10



Rev Bras Fisiol Exerc 2023;22(1):e225387

Another limitation is the small sample size, which may increase the chance of
type L or Il error, although we met our sample calculation. In this sense, the literature
has no consensus about the best way to calculate sample size for reproducibility stu-
dies. Furthermore, most studies used two groups, and we used only one. Thus, there
may be differences compared to other groups. Anyway, considering the normality of
the data, we believe that the results observed in the present study contribute to the
literature regarding tests for EF in older women since we provide detailed informa-
tion on the characteristics of the tasks, instructions, stimuli, and scoring methods,
presenting itself as an important differential for other studies in the area [40]. In
addition, we provide score values that can be considered in other scientific studies
and clinical practice.

Conclusion

The evaluation of the congruent and incongruent RT in the SCWT for inhibi-
tory control, the sequence and a composite score of the CBTT for visuospatial working
memory, and the TMT-A, TMT-B and the ratio (B/A) in the TMT for cognitive flexibi-
lity are reproducible methods for assessing EF in older women. In addition, carrying
out the tests sequentially and with an interval of one week is an effective approach
to guarantee the reproducibility of these evaluations.
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ANEXO C: Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L/ __
Verséo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: £ /
Sexo: Idade:
Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

®

Fim it

® ®

® ® g
©

NOMEAGAO

h 0y
.

[] (1 0] [ ] [] | 5

Contorno  Nameros Ponteiros

3
m Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida [Vermeho
0 sujeito de repeti-la, Py ﬁﬁT.,ua.
faga duas tentativas bl gdo
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATENGAO Leia a seqiéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 —f2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvr a letra “A”. Nio se atribuermn pontos se > 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 1 []1 72 [ ] 65 B
4 ou 5 subtragies cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do »
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ]
Fluéncia verbal: dizer o maior dimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H = 11 palavras) N
ABST RACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua [2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras Pontuagdo —»
SEM PISTAS [ 1] [] [ 1 | [T [ [ 1] aepenaspora
. - evocagdo
OPCIONAL Pfs{ade ca?q_'ma SEM PISTAS
Pista de multipla escoha
OR ACAQ [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade _ B
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org Iuou‘"'l (sl 0
" z AR 8 icionar se<12anos /3
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento S cacole ik o

Paulo Henrique Ferreira Bertofucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP-SP 2007)









ANEXO F: Calculo amostral

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis:
Input:

Output:

A priori: Compute required sample size

Effect size f(V)

o err prob

Power (1-B err prob)
Number of groups
Number of measurements
Nonsphericity correction €
Noncentrality parameter A
Critical F

Numerator df
Denominator df

Total sample size

Actual power

0.69

0.05

0.80

2

3

1
10.4742000
3.2317270
2.0000000
40.0000000
22
0.8032098
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