Saude e Pesquisa, Maringa (PR)
DOI: 10.17765/2176-9206.2019v12n1p197-202

EFEITOS DA PRATICA DE EXERCICIO DE DUPLA TAREFA EM IDOSOS COM DOENCA
DE ALZHEIMER: REVISAO SISTEMATICA

Jéssica Fernanda Siqueira

Graduada em Educacio fisica (UNIFAMMAY)), Brasil.

Mateus Dias Antunes

Doutorando em Ciéncias da Reabilitacio na Universi-
dade de Sao Paulo (USP), Brasil.

José Roberto A. do Nascimento Jinior

Doutor em Educacio Fisica. Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Brasil.

Daniel Vicentini Oliveira

Doutor em Gerontologia (UNICAMP). Centro Uni-
versitario Metropolitano de Maringd (UNIFAMMA),
Brasil.

Autor correspondente:
Daniel Vicentini
d.vicentini(@hotmail.com

RESUMO: O presente estudo objetivou revisar de forma sistemdtica
a literatura atual para sumarizar o efeito de intervengoes com dupla
tarefa sobre sintomas da Doenca de Alzheimer. Trata-se de uma revisio
sistematica da literatura. Foram utilizadas as bases de dados PubMed,
Scielo e Lilacs. Incluiram-se estudos em idosos com Doenca de Alzhei-
mer, em tratamento por meio da dupla tarefa. Os quatro estudos in-
cluidos mostraram que as intervengoes duraram de 04 a 12 meses, com
frequéncia semanal de duas a trés sessoes de no minimo 60 minutos.
O tamanho da amostra variou de 10 a 210 idosos. Um dos estudos
apresentou a dupla tarefa com enfoque no exercicio funcional. Outros
dois apresentaram a dupla tarefa junto de exercicios aerébios, forca,
resisténcia, equilibrio e coordenacio motora. Por fim, 0 quarto grupo
utilizou apenas os exercicios de dupla tarefa. Os estudos tém com-
provado que o exercicio de dupla tarefa pode amenizar e controlar as
perdas motoras e cognitivas ocasionadas por esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora; Cognicdo; Terapia por exerci-
Cio.

EFFECTS OF DUAL-TASK EXERCISES IN ELDERLY WITH
ALZHEIMER " S DISEASE: A SYSTEMIC REVIEW

ABSTRACT: A systemic review of current literature is undertaken to
summarize the effects of dual-task intervention on the symptoms of
Alzheimer “s Disease through databases PubMed, Scielo and Lilacs.
Studies with elderly with Alzheiomer “s Disease treated by the dual-task
exercises were also used. The four studies showed that interventions
lasted between 4 and 12 months, with weekly frequency of two or three
60-min sessions. Sample greatness varied between 10 and 210 elderly
people. One of the studies showed the dual task focused on functional
exercise and the other two demonstrated the dual task exercise with
aerobic, strength, resistance, equilibrium and motor coordination ex-
ercises. The fourth group used the dual task exercise alone. Studies
have proved that the dual-task exercise may lessen and control motor
and cognitive losses caused by the disease.

KEY WORDS: Motor activity; Cognition; Therapy by exercise.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio mundial é uma realidade que
também pode ser observada no Brasil. Presume-se que em 2020 havera
aproximadamente 30,9 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais, o
que significa 14% de toda a populacio brasileira, porcentagem essa
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que leva o pais ao sexto lugar no ranking mundial'.

Com o envelhecimento ocorrem alteracoes fisi-
cas, funcionais, psicoldgicas, sociais e outras no organis-
mo. O comprometimento cognitivo estd entre as maio-
res preocupagoes de saude publica do envelhecimento,
podendo evoluir para deméncia e também se manifestar
na deficiéncia funcional (limitacoes para atividades basi-
cas de vida didria), associada a perda da independéncia’.
Dentre as deméncias, a Doenca de Alzheimer (DA) € a
mais prevalente, e estd associada ao acimulo de placas
amildides extraneuronais e emaranhados neurofibrila-
res intraneuronais e principalmente declinio cognitivo®.
£ subdividida em trés fases, sio elas: leve, moderada e
grave®.

No inicio, a DA compromete a formacio hipo-
campal, memoria de curto prazo, com posterior expan-
40 para outras dreas, atingindo a orientacio, a atencao,
linguagem, capacidade para resolver problemas, habili-
dades motoras para executar as atividades da vida didria
(AVDs), inclusive de higiene pessoal, passando, possivel-
mente, por todos os estagios, o que exige altos gastos fi-
nanceiros da familia e/ou do poder publico®. Sabe-se que
esta doenca compromete também o controle postural, a
marcha, a manipulacio de objetos, entre outras ativida-
des simples de uso didrio, principalmente quando reali-
zadas simultaneamente com uma tarefa cognitiva - Dupla
Tarefa (DT)’.

Além dos tratamentos farmacologicos e nao far-
macologicos, a importincia de programas de intervencao
que conciliem tarefas motoras e cognitivas para melhorar
o desempenho motor tem recebido atencio especial’.
Para individuos sauddveis, executar uma tarefa cogniti-
va simultaneamente 2 uma motora parece algo simples
e automatizado, no entanto, para pacientes com DA é
extremamente complexo, exigindo maior atencio para
que o desempenho de uma delas ou de ambas nio seja
comprometido’.

Embora muito se pesquise acerca dos beneficios
dos exercicios fisicos para o tratamento de doengas, Pi-
tkdld et al.® afirmam que ainda faltam mais estudos que in-
vestiguem de forma profunda seus efeitos a longo prazo
em idosos com deméncia e, principalmente, se é possivel
retardar a progressao da incapacidade nesses pacientes
e quais os custos desses servicos para a saude publica,

uma vez que pequenos estudos ja comprovam estes fatos.
Desta forma o presente estudo teve como objetivo revisar
de forma sistemdtica a literatura atual para sumarizar o
efeito de intervencoes com DT sobre sintomas da DA.

METODOS

Para a revisio sistemdtica da literatura foram
utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e
Lilacs. Os descritores para a pesquisa foram: (Alzbeimer
disease OU alzheimer) E (Exercise OU Physical activity
OU Dual task OU cognitive intervention). A busca teve
inicio em marco de 2017 e a triagem dos artigos funda-
mentou-se nos estudos relacionados aos objetivos e aos
critérios de inclusio e exclusio descritos a seguir.

Critérios de inclusio: 1) estudos longitudinais
- caso-controle (grupo experimental e grupo controle),
abertos (grupo experimental) e de coorte; 2) estudos
randomizados e nio-randomizados; 3) amostras consti-
tuidas por individuos acima de 60 anos e com diagnosti-
co clinico de DA; e 4) estudos contendo interven¢ao com
exercicio fisico e atividade cognitiva simultaneamente
(DT).

Critérios de exclusao: 1) estudos que nao envol-
viam intervencio por meio de DT; e 2) aqueles em que
a amostra nao era exclusivamente composta por idosos
com DA mas incluia idosos com outras deméncias ou de-
clinio cognitivo leve.

RESULTADOS

Apds pesquisa com as combinacoes de descrito-
res mencionados anteriormente, foram encontrados 382
artigos, sendo 107 na base Pubmed, 47 no Scielo e 138
no Lilacs. Destes, 24 foram selecionados de acordo com
o titulo, porém seis foram removidos por duplicata. Apds
a leitura dos titulos, trés artigos foram excluidos por nio
estarem disponiveis gratuitamente na integra. Assim, na
leitura dos textos completos, outros 11 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusio, ou seja, os
estudos tratavam de populagoes com outras deméncias
ou intervencio por meio de outros exercicios. Desta for-
ma, quatro estudos foram incluidos nesta revisao, como
mostra a Figura 1.
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Inclusdo ] [Elegibilidade} [ Triagem ][Identificagéo

Estudos identificados por meio

de pesquisa em base de dados

(n=382), sendo (197) Pubmed,
(47) Scielo e (138) Lilacs.

Estudos selecionados (n=24)

Estudos removidos por
duplicatas (n=6)

Estudos (textos completos)
para avaliacdo de elegibilidade
(n=18)

Estudos (textos completos)
excluidos por serem
bloqueados (n=3)

Estudos (textos completos)
excluidos com base nos
critérios adotados (n=11)

Estudos incluidos na revisao
sistematica (n=4)

Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos cientificos

As intervengoes duraram de 4 a 12 meses, com frequéncia semanal de 2 a 3 sessdes de no minimo 60 minutos.
O tamanho da amostra variou de 10 a 210 idosos. Quanto a intervencio, um dos estudos apresentou o exercicio de DT
com enfoque no exercicio funcional. Outros dois apresentaram o exercicio de DT junto de exercicios aerobios, forga,
resisténcia, equilibrio e coordenacio motora. Por fim, o quarto estudo utilizou apenas os exercicios de DT, como se
pode observar no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo dos estudos inclusos na revisao sistematica

Autor, ano

Amostra

Objetivo

Intervencao

Principais Resultados

Fazersztajn; Cordei-
ro; Andreoni; Garcia
(2008)°.

10 idosos
(Grupos com
e sem inter-
vengao).

Verificar os efeitos da ativi-
dade fisica funcional em um
grupo sobre a manutencio
da fun¢do motora do pacien-
te idoso com DA como forma
de reabilitacio preventiva.

GI (atividades motoras com
enfoque funcional durante
12 semanas) e grupo sem
intervencao.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos quanto a mudanca média no equili-
brio. Um aumento significativo de 1,60 pontos foi
observado no grupo com intervencao nessa escala,
enquanto que no grupo sem intervencio foi de
-0,40.

Nascimento; Teixei-
ra; Gobbi;  Gobbi;
Stella (2012).

20 mulheres
idosas (grupo
com e sem in-
tervencao).

Analisar a influéncia de um
programa de exercicios de
seis meses sobre transtornos
neuropsiquidtricos e sobre
a performance instrumental
de atividades em pacientes
idosos com DA.

Exercicios aerdbios, exerci-
cios simultdneos envolvendo
resisténcia, forca, flexibilida-
de, coordenacio motora e
equilibrio. 3 vezes por sema-
na, 60 minutos por sessao.

0 GC apresentou deterioracdo funcional e neurop-
siquidtrica nas comparacoes entre tempos pré e
pés-intervencio e entre grupos.

Fazersztajn; Cordei-
ro; Andreoni; Garcia
(2008)°.

10 idosos
(Grupos com
e sem inter-
vengio).

Verificar os efeitos da ativi-
dade fisica funcional em um
grupo sobre a manutencio
da fungao motora do pacien-
te idoso com DA como forma
de reabilitacio preventiva.

GI (atividades motoras com
enfoque funcional durante
12 semanas) e grupo sem
intervencao.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos quanto a mudanga média no equili-
brio. Um aumento significativo de 1,60 pontos foi
observado no grupo com intervengio nessa escala,
enquanto que no grupo sem interven¢io foi de
-0,40.

Fazersztajn; Cordei-
ro; Andreoni; Garcia
(2008)°.

10 idosos
(Grupos com
e sem inter-
vengao).

Verificar os efeitos da ativi-
dade fisica funcional em um
grupo sobre a manutencio
da fun¢do motora do pacien-
te idoso com DA como forma
de reabilitacio preventiva.

GI (atividades motoras com
enfoque funcional durante
12 semanas) e grupo sem
intervencao.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos quanto a mudanca média no equili-
brio. Um aumento significativo de 1,60 pontos foi
observado no grupo com intervengo nessa escala,
enquanto que no grupo sem intervencdo foi de
-0,40.

DA = Doenca de Alzheimer; GC = Grupo Casa; CD = Centro dia; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; GC = Grupo Controle; GI =

Grupo Intervengio.
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No estudo de Fajersztajn et al’ nio foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos nas
escalas do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), no In-
ventdrio Neuropsiquidtrico (NPI-Q), nas AVDs e AIVDs.
No entanto, puderam perceber diferencas entre os gru-
pos para equilibrio. Notou-se ainda uma tendéncia para
que os escores do MEEM fossem mantidos no grupo in-
tervencdo, enquanto houve uma queda para o grupo sem
intervencao.

Ohman et al.%, apds analisarem 210 idosos dividi-
dos em dois grupos, sendo um grupo com atividades in-
dividuais em suas casas (CG) e outro grupo em atividades
coletivas em CD, observaram melhora na cogni¢io e mu-
danca no funcionamento executivo para os dois grupos.
Porém, nio foram encontradas mudancas significativas
entre 0s dois grupos no periodo de 12 meses em compa-
racdo a idade e sexo. Houve uma deterioracio durante a
intervencao na fluéncia verbal de todos eles e em contra-
partida ocorreu uma diminuicio dos escores do MEEM
para os dois grupos.

Nascimento et al.’’ nio encontraram diferengas
significativas se comparado a idade, sexo e escolaridade
nas funcoes no MEEM. No entanto,
encontraram correlagio moderada entre os distirbios
neuropsiquidtricos e as fungoes cognitivas. Foi notado

cognitivas

que quanto maior O comprometimento cognitivo,
menor os escores no MEEM, maiores s10 0S transtornos
neuropsiquidtricos. J4 em relacio aos disturbios
neuropsiquidtricos pré e pos intervengao, o grupo expe-
rimental (GE) apresentou melhora enquanto o GC teve
uma piora significativa. Nas pontuacgoes totais, pode-se
perceber deterioracao no GC e estabilidade no grupo ex-
perimental.

Na intervencio de Pedroso et al.' foram identifi-
cadas diferencas significativas para as funcoes cognitivas
globais confirmando os efeitos do treinamento. O grupo
treino apresentou melhor resultado no MEEM apds a in-
tervencao. Houve diferenca também nas funcoes executi-
vas, que melhorou no grupo treino, além da melhora no
equilibrio.

DISCUSSAO

Os quatro estudos que compuseram esta pesqui-
sa encontraram resultados similares de um modo geral.
No MEEM, apds a intervengao, foi percebida estabilida-
de nos grupos que participaram do treino enquanto os
grupos que nao realizaram atividades apresentaram dete-
rioracio cognitiva’'!. Os resultados obtidos corroboram
com o estudo de Andrade’, que ap6s intervencio de DT
em 14 idosos, encontrou melhores resultados no GI que
no GC.

Ja o estudo de Ohman et al.°nao encontrou dife-
rengas significativas entre os grupos que fizeram diferen-
tes tipos de exercicios. Foram identificadas melhoras nas
funcoes executivas e cognitivas para ambos. Esse achado
vai de encontro com o observado em uma revisao narra-
tiva feita por Antunes et al."?, que indicou que ha melhora
nas fungdes cognitivas em idosos por meio de exercicios
aerobios ou anaerobios, atividades executivas ou cogniti-
vas, ou seja, os autores defendem que os beneficios sao
parecidos, independente da modalidade.

Ainda no estudo de Ohman et al.® houve uma
deterioracdo na fluéncia verbal dos individuos dos dois
grupos. Este fato pode ter ocorrido por se tratar de um
estudo de longo periodo (12 meses), e, segundo Zanini®,
a reducio da fluéncia verbal ser uma das caracteristicas
da DA, tendo inicio insidioso e degradacio progressiva.

No estudo de Pedroso et al." foram observadas
diferencas cognitivas significantes entre os grupos, con-
firmando os beneficios do exercicio de DT. Ficou com-
provado em dois dos estudos inclusos nesta revisio”
que o exercicio de DT promove uma melhora também no
equilibrio. Christofoletti'* afirma que as atividades cogni-
tivas tém forte influéncia na manutencio do equilibrio.

De acordo com o tipo de atividades desem-
penhadas, a DT pode ser motora, cognitiva ou cogniti-
vo-motora. Nesse sentido, o treinamento de DT é uma
estratégia de reabilitacio cada vez mais utilizada na pri-
tica clinica, que visa facilitar, por meio da realizagio de
atividades funcionais simultineas, a alocacio de recursos
atencionais, diminuindo assim a interferéncia na DT

Atualmente, os fisioterapeutas tém voltado sua
aten¢ao nio apenas para o desempenho motor dos pa-
cientes neuroldgicos, mas também para aspectos cogni-
tivos e relacionados ao contexto ambiental desses indi-
viduos. As funcoes executivas, especialmente a atencio
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dividida, verificada pela realizacio de tarefas concomitan-
tes, tém sido alvo de interesse desses profissionais tanto
em estudos observacionais quanto em estudos de inter-
vencdo. Isso indica que o desempenho em DT pode ser
um item importante tanto na abordagem avaliativa quan-
to na intervengao fisioterapéutica'>*.

Déficits cognitivos e de marcha sdo sintomas co-
muns e pioram com a progressao da doenca. DT cogniti-
vo-motoras pode ser também um método para investigar
a interacao entre marcha e cognicio e requerem controle
motor e cognicao para realizar as tarefas. Sabe-se que as
tarefas afetam a marcha mesmo em individuos saudaveis,
reduzindo a velocidade da marcha. A interferéncia entre o
controle motor e a demanda cognitiva é importante para
pacientes com deficiéncia motora em atividades da vida
didria. Isso indica que a DT pode ser responsivel pelo
risco de tropecos e quedas em pacientes com deficiéncias
motoras, devido a outros desafios no controle motor!,

No presente estudo, uma das ideias é abordar ao
leitor a importancia da utilizacio da DT como estratégia
de intervencio para promogio da saude. Apesar do cres-
cimento substancial no nimero de publicagoes sobre o
tema, poucos estudos tratam especificamente da utiliza-
cao da DT como recurso terapéutico e ainda hd pouca
sistematizacdo quanto a esta utilizacdo. Sabendo-se que é
um recurso de baixo custo e extremamente rico de possi-
bilidades de aplicacio, esse estudo justifica-se em fomen-
tar discussoes sobre essa questao.

CONCLUSAO

Os estudos tém comprovado que o exercicio de
DT pode amenizar e controlar as perdas motoras e cog-
nitivas ocasionadas por esta doenca. Ainda que bem do-
cumentados, os estudos incluidos nesta revisao sugerem
que s30 necessdrias mais pesquisas acerca do efeito da
prética de DT em idosos com DA, principalmente no que
diz respeito ao protocolo utilizado.
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