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RESUMO 

 
Idosos com doenças neurodegenerativas sofrem com um maior risco de quedas, por terem sua região 

cognitiva afetada e com isso, comprometendo a velocidade dos passos durante a deambulação. As 

quedas nessas pessoas podem resultar em fraturas, internação hospitalar, receio de retornar a cair, 

internação em instituições, rebaixamento da qualidade de vida e até ao óbito.  Diante disso, objetiva-se 

com este trabalho demonstrar os benefícios da atividade de dupla tarefa na prevenção de quedas em 

idosos com Alzheimer. O presente estudo apresenta-se como uma revisão de literatura, de abordagem 

descritiva e qualitativa mediante a artigos científicos relacionados ao tema. As base de dados utilizadas 

na busca dos trabalhos foram as seguintes: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os parâmetros utilizados para a 

inserção neste trabalho foram os seguintes: artigos publicados entre os anos 2011 e 2020; nos idiomas 

inglês, espanhol e português e após revisão desses artigos foram incluídos 5 trabalhos neste estudo. 

Diante de tudo que foi exposto, é notável que a doença de Alzheimer afeta o desempenho motor e o 

equilíbrio, bem como a função cognitiva. O exercício de dupla tarefa combinando exercícios físicos e 

estimulação cognitiva, pode trazer vários benefícios para essa população, como por exemplo a melhora 

da concentração durante a atividade da marcha o que é bastante benéfico, pois a caminhada exige muita 

interação entre as funções cognitivas e motoras. 
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INTRODUÇÃO 

 

Pessoas com algum comprometimento neurológico como a demência de Alzheimer 

(DA) podem possuir déficits cognitivos e de movimentos, tornando a mobilidade que antes era 

algo automático em um processo mais complexo, como o de executar mais de uma tarefa ao 

mesmo tempo. O paciente com a DA tem bastante dificuldade para conseguir manter a atenção 

se tornando muito difícil a realização de uma atividade que exija a motricidade e a cognição 

juntas (FRITZ; CHEECK; NICHOLS-LARSEN, 2015; GONÇALVES et al., 2018). 

De acordo com Bragatto et al. (2017) a DA é uma doença crônica, progressiva e que 

causa deterioração dos neurônios. Os casos de DA vem crescendo e a previsão é de que tenham 

aproximadamente mais de 130 milhões de pessoas com essa doença até o ano de 2050, e 

 
1 Graduanda do Curso de fisioterapia da Universidade Maurício de Nassau - PB, amandasyllva5@gmail.com; 
2 Fisioterapeuta, pós-graduando em fisioterapia neurofuncional - UNIPÊ - PB, izael.irs2@gmail.com; 
3 Fisioterapeuta mestranda em neurociências cognitiva e comportamental UFPB - PB, 

leticiamaria.fisio@gmail.com; 

mailto:coautor2@email.com
mailto:izael.irs2@
mailto:izael.irs2@gmail.com


   
 

 
 

indivíduos acometidos pela DA apresentam sinais 4 décadas antes do diagnóstico clínico. 

Outras dificuldades que também são demonstradas pelas pessoas com DA além das 

supracitadas, são: desequilíbrio, incoordenação e alterações na marcha. Esses déficits podem 

tornar esses indivíduos menos ativos e através disso, causar a diminuição do funcionamento 

físico levando ao aumento do risco de quedas (LAM et al., 2018; WHITSON et al., 2018).  

De acordo com o estudo de Borges, Radanovic e Forlenza (2016) a motricidade e 

cognição são essenciais para a execução da marcha na pessoa idosa, especialmente se há alguma 

doença neurológica já instalada. As alterações tanto na estabilidade corporal quanto na marcha, 

pode ser percebido ainda no início da DA (SUTTANON et al., 2012). 

Em seu trabalho Park et al. (2019) relata que os exercícios de dupla tarefa são bastante 

eficazes para potencializar a concentração, a rapidez para tomada de decisões, a funcionalidade 

e também o desenvolvimento do volume cerebral nos idosos. Os exercícios de treino de marcha 

associados a comunicação oral, trabalham áreas do cérebro como: lobo frontal, temporal e 

posterior trazem melhorias nas atividades funcionais para as pessoas idosas. Segundo König et 

al. (2017) e Yang et al. (2017) exercícios como: caminhada associada a contagem regressiva, 

falar o alfabeto de forma alternada, manter um copo com água na mão ou mesmo dialogar 

enquanto atravessa de uma calçada para outra  pode ser usado como atividade de dupla tarefa. 

Idosos com doenças neurodegenerativas sofrem com um maior risco de quedas, por ter 

sua região cognitiva afetada e com isso, comprometendo a velocidade dos passos durante a 

deambulação. As quedas nessas pessoas podem resultar em fraturas, internação hospitalar, 

receio de retornar a cair, internação em instituições, rebaixamento da qualidade de vida e até ao 

óbito (TAY et al., 2016; GONÇALVES et al., 2018; ORCIOLI-SILVA et al., 2018). 

Por meio desse estudo, observou-se que o idoso com DA tem grande risco para 

ocorrência de quedas. Este trabalho se torna de grande importância e se justifica através de uma 

revisão de literatura, onde seu objetivo é demonstrar os benefícios da atividade de dupla tarefa 

na prevenção de quedas em idosos com Alzheimer. 

 

METODOLOGIA  

 

O presente estudo apresenta-se como uma revisão de literatura, de abordagem descritiva 

e qualitativa mediante a artigos científicos relacionados ao tema. 

O objetivo primordial desta pesquisa foi estudar sobre a atividade de dupla tarefa na 

prevenção de quedas em idosos com Alzheimer e, para a sua execução foram adotados as 



   
 

 
 

seguintes etapas: investigação da temática; eleição dos artigos científicos; esquematização dos 

trabalhos selecionados; organização dos materiais extraídos das revistas; análise das pesquisas 

escolhidas; assimilação dos resultados e, por fim, descrição dos resultados. 

As base de dados utilizadas na busca dos trabalhos foram as seguintes: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS); Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), por intermédio dos descritores: Dual Task; Risk of Falls; Alzheimer; 

Physiotherapy; e os cruzamentos realizados foram: Dual task and risk of falls and Alzheimer; 

Dual task and risk of fall; Dual task and physiotherapy; Dual task and Alzheimer. 

Os parâmetros utilizados para a inserção neste trabalho foram os seguintes: artigos 

publicados entre os anos 2011 e 2020; nos idiomas inglês, espanhol e português que 

apresentassem em sua estrutura as condutas tomadas na verificação dos resultados. Da amostra 

foram exclusos carta ao leitor, artigos duplicados, trabalhos sem resultados quantificados e 

revisões de literatura. Diante disso, ao término da aplicação dos critérios supracitados, foram 

incluídos 5 artigos neste estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na base de dados da SciELO, após a busca com os descritores, resultou em 14 artigos 

encontrados, e após leitura na íntegra 1 artigo foi incluído no estudo. Na BVS, após busca com 

os descritores, foram encontrados 82 artigos, após a aplicação dos critérios de inclusão 7 foram 

lidos, do qual resultou em 5 artigos, os quais foram incluídos na pesquisa. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão dos artigos repetidos, foram incluídos 5 artigos na construção 

desse estudo. No quadro 1 estão expostos os artigos selecionados segundo informações 

extraídas dos mesmos. 

 

QUADRO 1 – relação dos artigos selecionados 

AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSÃO 

Borges, Radanovic 

e Forlenza (2016) 

Avaliar a relação entre 

mobilidade funcional com 

tarefas de atenção dividida e 

desempenho cognitivo em 

uma amostra de idosos com 

graus distintos de 

comprometimento cognitivo 

Os achados revelaram que o 

comprometimento da mobilidade funcional 

em dupla tarefa cognitivas se correlacionou 

com o declínio cognitivo em pacientes com 

DA. 



   
 

 
 

em comparação com idosos 

cognitivamente saudáveis. 

Suttanon et al. (2012) Identificar a magnitude e o 

tipo de comprometimento do 

equilíbrio e da mobilidade de 

pessoas com doença de 

Alzheimer, comparando seu 

desempenho com o de idosos 

sem comprometimento 

cognitivo. 

O nível de risco de quedas foi maior em 

pessoas com doença de Alzheimer. O 

equilíbrio permanente das pessoas com 

doença de Alzheimer foi significativamente 

prejudicado em uma variedade de 

condições de equilíbrio estático e dinâmico. 

Tay et al. (2016) Examinar os efeitos de um 

programa combinado de 

estimulação cognitiva e 

exercício físico no 

desempenho da marcha em 

condições de tarefa única e 

dupla em idosos com 

demência leve. 

Um programa combinado de reabilitação 

física e cognitiva leva a melhorias 

significativas na caminhada de dupla tarefa 

na demência precoce. 

Park et al. (2019) Investigar a associação entre 

um programa de intervenção 

em dupla tarefa e funções 

cognitivas e físicas. 

Incentivar os participantes a realizar 10 

minutos adicionais de atividade física 

moderada sob supervisão, durante a 

intervenção em andamento, pode ser mais 

benéfico para evitar o declínio cognitivo e 

melhorar a aderência ao exercício. 

Orcioli-silva et al. 

(2018) 

Investigar os efeitos de um 

programa de quatro meses de 

atividade física, com ênfase 

sobre os componentes 

cognitivos da marcha durante 

tarefa única e dupla, em 

pessoas com doença de 

Alzheimer. 

A atividade física com ênfase nos 

componentes cognitivos promove melhor 

realocação da atenção enquanto andando 

em pessoas com DA, melhorando o foco 

atencional na marcha e resultando em um 

padrão locomotor mais seguro. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

Suttanon et al. (2012) observou o tipo de comprometimento do equilíbrio e da 

mobilidade de pessoas com doença de Alzheimer, e comparou seu desempenho com o de idosos 



   
 

 
 

sem comprometimento cognitivo. Vinte e cinco pessoas com doença de Alzheimer leve a 

moderada e um grupo de de 25 pessoas com idade e sexo semelhantes cognitivamente intactas 

completaram uma avaliação abrangente de equilíbrio e mobilidade. Isso incluiu medidas 

posturográficas computadorizadas de equilíbrio estático e dinâmico sob várias condições, 

equilíbrio clínico e medidas de mobilidade e medidas de risco de quedas.  

Na avaliação do equilíbrio estático e dinâmico foram observados: tempo de reação 

(segundos), que é o tempo entre a instrução para mover  e o início do movimento; velocidade 

de movimento (graus por segundo), que é a velocidade média do movimento, excursão máxima, 

que representa a maior distância do movimento durante o teste; e o controle direcional, além 

disso outros testes também foram aplicados como por exemplo: teste de alcance funcional, teste 

de etapa, teste TUG. 

Na comparação do desempenho motor e de equilíbrio e o número de quedas entre o 

grupo com doença de Alzheimer e o grupo de comparação são apresentados foi possível notar 

diferenças significativas, tendo o grupo Alzheimer um pior desempenho nas medidas clínicas 

de equilíbrio dinâmico (Teste de degrau e alcance funcional), medidas de limites de estabilidade 

no Neuro Com Balance Master (excursão máxima e controle direcional), medidas de marcha 

(velocidade e comprimento do passo), mobilidade (tarefa simples e dupla do TUG) e medidas 

de giro no Neuro Com Balance Mestre (tempo de virada e oscilação) quando comparado com 

o outro grupo. Os resultados destacaram a ampla gama de comprometimentos de equilíbrio e 

mobilidade em pessoas com doença de Alzheimer de gravidade leve a moderada, concluindo 

que esses comprometimentos podem contribuir para um risco aumentado de queda nessa 

população (SUTTANON et al., 2012). 

Borges, Radanovic e Forlenza (2016) também avaliou em seu estudo a relação entre 

mobilidade funcional com tarefas de atenção dividida e desempenho cognitivo, em uma amostra 

de idosos com graus distintos de comprometimento cognitivo em comparação com idosos 

cognitivamente saudáveis. Participaram do estudo 36 pessoas no grupo controle, 42 com  

comprometimento cognitivo leve e 26 pacientes com doença de Alzheimer leve. Os desfechos 

foram avaliados de acordo com  o teste Timed Up-and-Go (TUG) sob quatro condições: TUG 

único - TUG1; TUG cognitivo - TUG2; Manual TUG – TUG G3 e  TUG cognitivo e manual - 

TUG4. A cognição foi avaliada usando o MMSE, SKT, Exit25 e TMT (A e B). Todos os 

participantes foram capazes de realizar as quatro modalidades do TUG. O grupo com 

comprometimento cognitivo leve teve desempenho pior que o grupo controle, mas melhor que 

o grupo com doença de Alzheimer  nos quatro testes TUG. 



   
 

 
 

Em nosso estudo, pacientes com doença de Alzheimer apresentaram mais dificuldades  

do que controle na execução da tarefa de mobilidade funcional sozinha (TUG1), bem como 

associada a tarefas motoras e / ou cognitivas (TUG2 - 4). indicam que MCI e DA apresentam 

comprometimento das tarefas de mobilidade funcional com e sem "atenção dividida”. Foi 

possível observar uma associação entre comprometimento cognitivo e funcional com e sem 

"atenção dividida”. Foi observado também uma associação entre comprometimento cognitivo 

e mobilidade funcional prejudicada, principalmente em tarefas duplas em pacientes com DA. 

Eles concluem relatando que na vida cotidiana, a caminhada exige muito da interação entre as 

funções cognitivas e motoras, e, portanto, uma capacidade de dupla tarefa que funciona bem é 

essencial para caminhar com segurança (BORGES; RADANOVIC; FORLENZA, 2016). 

Tay et al. (2016) examinou os efeitos de um programa combinado de estimulação 

cognitiva e exercício físico no desempenho da marcha em condições de tarefa única e dupla em 

idosos com demência leve. Trinta e nove pacientes com demência precoce participaram de um 

programa de reabilitação multidisciplinar, que incluía exercícios físicos e estimulação 

cognitiva. O programa foi realizado em ciclos de 8 semanas, uma vez por semana. O 

desempenho cognitivo, funcional e sintomas comportamentais foram avaliados no início e no 

final de cada ciclo de 8 semanas. A velocidade da marcha foi examinada sob condições de 

monoterapia (Timed Up and Go e caminhada de 6 metros) e de dupla tarefa (categoria de 

animais e contagem serial).  

Foi possível observar que um programa combinado de reabilitação física e cognitiva 

pode ser associado a um progresso significativo no desempenho durante a caminhada, 

apresentando condições benéficas na dupla tarefa em pessoas com demência precoce, apesar da 

falta de mudança significativa no desempenho da marcha em uma única tarefa, sugerindo que 

a melhoria observada no desempenho cognitivo pode ter contribuído para a melhoria da dupla 

tarefa. Eles concluem que um programa combinado de reabilitação física e cognitiva leva a 

melhorias significativas na caminhada de dupla tarefa na demência precoce (TAY et al., 2016). 

Park et al. (2019) também avaliou em seu estudo a associação entre um programa de 

intervenção em dupla tarefa e funções cognitivas e físicas. Participaram do estudo 49 pessoas 

com défictis cognitivos leves, onde foram divididos em dois grupos: N=25 exercícios e N=24 

controle. As avaliações cognitivas foram realizadas por neuropsicólogos de acordo com 

métodos padronizados, incluindo o MEEM e a subescala cognitiva da Escala de Avaliação da 

Doença de Alzheimer modificada (ADAS-Cog), tanto no início quanto no acompanhamento de 

3 meses. O programa incluía modificação de atividade e comportamento físico, exercício 



   
 

 
 

aeróbico e um programa de intervenção combinada cognitiva e de exercício. Os níveis totais de 

atividade física foram associados a melhorias na função da memória de trabalho. A intervenção 

combinada de 24 semanas melhorou a função cognitiva e a função física em pacientes com 

comprometimento cognitivo leve em relação aos controles. 

Corroborando com o autor acima citado, Orcioli-silva et al. (2018) investigou em seu 

estudo os efeitos de um programa de quatro meses de atividade física, com ênfase sobre os 

componentes cognitivos da marcha durante tarefa única e dupla, em pessoas com doença de 

Alzheimer. Vinte e três pessoas com DA, foram dividida em 3 grupos: grupo de treinamento, 

grupo controle e idosos saudáveis. O grupo treinamento participou de um programa de atividade 

física por quatro meses. O grupo controle e o grupo saudável foram instruídos a não participar 

em qualquer tipo de atividade física regular nesse período. O programa de atividade física inclui 

atividades motoras e tarefas cognitivas simultaneamente. Também foi possível concluir que a 

atividade física com ênfase nos componentes cognitivos promove melhor realocação da atenção 

enquanto andando em pessoas com DA, melhorando o foco atencional na marcha e resultando 

em um padrão locomotor mais seguro. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante de tudo que foi exposto, é notável que a doença de Alzheimer afeta o desempenho 

motor e o equilíbrio, bem como a função cognitiva. O exercício de dupla tarefa combinando 

exercícios físicos e estimulação cognitiva, pode trazer vários benefícios para essa população, 

como por exemplo a melhora da concentração durante a atividade da marcha o que é bastante 

benéfico, pois a caminhada exige muita interação entre as funcões cognitivas e motoras. Diante 

do número limitado de estudos incluindo nessa revisão, este trabalho sugere que novas 

pesquisas sejam feita com essa temática, tendo em vista os benefícios que essa associação pode 

trazer para nossos idosos. 
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