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RESUMO

Idosos com doencas neurodegenerativas sofrem com um maior risco de quedas, por terem sua regido
cognitiva afetada e com isso, comprometendo a velocidade dos passos durante a deambulacdo. As
guedas nessas pessoas podem resultar em fraturas, internacdo hospitalar, receio de retornar a cair,
internacdo em instituicdes, rebaixamento da qualidade de vida e até ao obito. Diante disso, objetiva-se
com este trabalho demonstrar os beneficios da atividade de dupla tarefa na prevengdo de quedas em
idosos com Alzheimer. O presente estudo apresenta-se como uma revisao de literatura, de abordagem
descritiva e qualitativa mediante a artigos cientificos relacionados ao tema. As base de dados utilizadas
na busca dos trabalhos foram as seguintes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os pardmetros utilizados para a
insercdo neste trabalho foram os seguintes: artigos publicados entre os anos 2011 e 2020; nos idiomas
inglés, espanhol e portugués e apods revisdo desses artigos foram incluidos 5 trabalhos neste estudo.
Diante de tudo que foi exposto, é notavel que a doenca de Alzheimer afeta 0 desempenho motor e o
equilibrio, bem como a funcédo cognitiva. O exercicio de dupla tarefa combinando exercicios fisicos e
estimulacdo cognitiva, pode trazer varios beneficios para essa populagdo, como por exemplo a melhora
da concentracdo durante a atividade da marcha o que é bastante benéfico, pois a caminhada exige muita
interacdo entre as fungdes cognitivas e motoras.

Palavras-chave: Dupla tarefa, Quedas, Alzheimer, Idosos, Fisioterapia.

INTRODUCAO

Pessoas com algum comprometimento neurolégico como a deméncia de Alzheimer
(DA) podem possuir déficits cognitivos e de movimentos, tornando a mobilidade que antes era
algo automatico 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 atencédo
se tornando muito dificil a realizacdo de uma atividade que exija a motricidade e a cognicéo
juntas (FRITZ; CHEECK; NICHOLS-LARSEN, 2015; GONCALVES et al., 2018).

De acordo com Bragatto et al. (2017) a DA é uma doenca cronica, progressiva e que
causa deterioracdo dos neurdnios. Os casos de DA vem crescendo e a previsao é de que tenham

aproximadamente mais de 130 milhdes de pessoas com essa doenca até o ano de 2050, e
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individuos acometidos pela DA apresentam sinais 4 décadas antes do diagnostico clinico.
Outras dificuldades que também sdo demonstradas pelas pessoas com DA além das
supracitadas, sdo: desequilibrio, incoordenacdo e alteragdes na marcha. Esses déficits podem
tornar esses individuos menos ativos e através disso, causar a diminui¢do do funcionamento
fisico 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
cognicdo sao essenciais para a execugdo da marcha na pessoa idosa, especialmente se ha alguma
doenca neurologica ja instalada. As alteracdes tanto na estabilidade corporal quanto na marcha,
pode ser percebido ainda no inicio da DA (SUTTANON et al., 2012).

Em seu trabalho Park et al. (2019) relata que os exercicios de dupla tarefa sdo bastante
eficazes para potencializar a concentracdo, a rapidez para tomada de decisdes, a funcionalidade
e também o desenvolvimento do volume cerebral nos idosos. Os exercicios de treino de marcha
associados a comunicacdo oral, trabalham &reas do cérebro como: lobo frontal, temporal e
posterior trazem melhorias nas atividades funcionais para as pessoas idosas. Segundo Konig et
al. (2017) e Yang et al. (2017) exercicios como: caminhada associada a contagem regressiva,
falar o alfabeto de forma alternada, manter um copo com agua na mao ou mesmo dialogar
enquanto atravessa de uma calcada para outra pode ser usado como atividade de dupla tarefa.

Idosos com doengas neurodegenerativas sofrem com um maior risco de quedas, por ter
sua regido cognitiva afetada e com isso, comprometendo a velocidade dos passos durante a
deambulacdo. As quedas nessas pessoas podem resultar em fraturas, internacdo hospitalar,
receio de retornar a cair, internacdo em instituicdes, rebaixamento da qualidade de vida e até ao
Obito (TAY et al., 2016; GONCALVES et al., 2018; ORCIOLI-SILVA et al., 2018).

Por meio desse estudo, observou-se que o idoso com DA tem grande risco para
ocorréncia de quedas. Este trabalho se torna de grande importancia e se justifica através de uma
revisao de literatura, onde seu objetivo é demonstrar os beneficios da atividade de dupla tarefa

na prevencéo de quedas em idosos com Alzheimer.
METODOLOGIA

O presente estudo apresenta-se como uma revisao de literatura, de abordagem descritiva
e qualitativa mediante a artigos cientificos relacionados ao tema.
O objetivo primordial desta pesquisa foi estudar sobre a atividade de dupla tarefa na

prevencdo de quedas em idosos com Alzheimer e, para a sua execucdo foram adotados as
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seguintes etapas: investigacdo da tematica; eleicdo dos artigos cientificos; esquematizacdo dos
trabalhos selecionados; organizacdo dos materiais extraidos das revistas; analise das pesquisas
escolhidas; assimilacao dos resultados e, por fim, descri¢ao dos resultados.

As base de dados utilizadas na busca dos trabalhos foram as seguintes: Biblioteca
Virtual em Saude (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 parametros utilizados para a insercdo neste trabalho foram os seguintes: artigos
publicados entre os anos 2011 e 2020; nos idiomas inglés, espanhol e portugués que
apresentassem em sua estrutura as condutas tomadas na verificacdo dos resultados. Da amostra
foram exclusos carta ao leitor, artigos duplicados, trabalhos sem resultados quantificados e
revisOes de literatura. Diante disso, ao término da aplicacdo dos critérios supracitados, foram
incluidos 5 artigos neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados da SciELO, apds a busca com os descritores, resultou em 14 artigos
encontrados, e ap0s leitura na integra 1 artigo foi incluido no estudo. Na BVS, ap6s busca com
os descritores, foram encontrados 82 artigos, ap0s a aplicacdo dos critérios de incluséo 7 foram
lidos, do qual resultou em 5 artigos, os quais foram incluidos na pesquisa. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos repetidos, foram incluidos 5 artigos na construgao
desse estudo. No quadro 1 estdo expostos os artigos selecionados segundo informacoes

extraidas dos mesmaos.

QUADRO 1 - relacéo dos artigos selecionados

AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSAO
Borges, Radanovic Auvaliar a relagéo entre Os achados revelaram que o
e Forlenza (2016) mobilidade funcional com comprometimento da mobilidade funcional

tarefas de atencdo divididae | em dupla tarefa cognitivas se correlacionou

desempenho cognitivo em com o declinio cognitivo em pacientes com
uma amostra de idosos com DA.

graus distintos de

comprometimento cognitivo
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cognitivamente saudaveis.

em comparacgdo com idosos

Suttanon et al. (2012)

Identificar a magnitude e o

pessoas com doenca de

Alzheimer, comparando seu

sem comprometimento

cognitivo.

tipo de comprometimento do

equilibrio e da mobilidade de

desempenho com o de idosos

O nivel de risco de quedas foi maior em
pessoas com doenca de Alzheimer. O
equilibrio permanente das pessoas com
doenca de Alzheimer foi significativamente
prejudicado em uma variedade de

condi¢des de equilibrio estatico e dindmico.

Tay et al. (2016)

Examinar os efeitos de um
programa combinado de
estimulacdo cognitiva e

exercicio fisico no
desempenho da marcha em
condigdes de tarefa Unica e
dupla em idosos com

deméncia leve.

Um programa combinado de reabilitagdo
fisica e cognitiva leva a melhorias
significativas na caminhada de dupla tarefa

na deméncia precoce.

Park et al. (2019)

Investigar a associacao entre
um programa de intervengao
em dupla tarefa e fungdes

cognitivas e fisicas.

Incentivar os participantes a realizar 10
minutos adicionais de atividade fisica
moderada sob supervisao, durante a
intervencdo em andamento, pode ser mais
benéfico para evitar o declinio cognitivo e

melhorar a aderéncia ao exercicio.

Orcioli-silva et al.
(2018)

Investigar os efeitos de um
programa de quatro meses de
atividade fisica, com énfase
sobre 0s componentes
cognitivos da marcha durante
tarefa Gnica e dupla, em

pessoas com doenca de

Alzheimer.

A atividade fisica com énfase nos

componentes cognitivos promove melhor
realocacao da atencdo enquanto andando
em pessoas com DA, melhorando o foco
atencional na marcha e resultando em um

padréo locomotor mais seguro.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

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

mobilidade de pessoas com doenca de Alzheimer, e comparou seu desempenho com o de idosos
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sem comprometimento cognitivo. Vinte e cinco pessoas com doenca de Alzheimer leve a
moderada e um grupo de de 25 pessoas com idade e sexo semelhantes cognitivamente intactas
completaram uma avaliacdo abrangente de equilibrio e mobilidade. Isso incluiu medidas
posturograficas computadorizadas de equilibrio estatico e dindmico sob varias condi¢oes,
equilibrio clinico e medidas de mobilidade e medidas de risco de quedas.

Na avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico foram observados: tempo de reagdo
(segundos), que é o tempo entre a instrucdo para mover e o inicio do movimento; velocidade
de movimento (graus por segundo), que € a velocidade média do movimento, excursao maxima,
que representa a maior distancia 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 comparacdo do desempenho motor e de equilibrio e 0 niUmero de quedas entre o
grupo com doenca de Alzheimer e o grupo de comparacao sao apresentados foi possivel notar
diferencas significativas, tendo o grupo Alzheimer um pior desempenho nas medidas clinicas
de equilibrio dindmico (Teste de degrau e alcance funcional), medidas de limites de estabilidade
no Neuro Com Balance Master (excursdo maxima 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 oscilagcdo) quando comparado com
0 outro grupo. Os resultados destacaram a ampla gama de comprometimentos de equilibrio e
mobilidade em pessoas com doenca de Alzheimer de gravidade leve a moderada, concluindo
gue esses comprometimentos podem contribuir para um risco aumentado de queda nessa
populacdo (SUTTANON et al., 2012).

Borges, Radanovic e Forlenza (2016) também avaliou em seu estudo a relacdo entre
mobilidade funcional com tarefas de atencéo dividida e desempenho cognitivo, em uma amostra
de idosos com graus distintos de comprometimento cognitivo em comparacdo com idosos
cognitivamente saudaveis. Participaram do estudo 36 pessoas no grupo controle, 42 com
comprometimento cognitivo leve e 26 pacientes com doenga de Alzheimer leve. Os desfechos
foram avaliados de acordo com o teste Timed Up-and-Go (TUG) sob quatro condig¢des: TUG
unico - TUG1,; TUG cognitivo - TUG2; Manual TUG — TUG G3 e TUG cognitivo e manual -
TUG4. A cognicdo 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

0 grupo com doenca de Alzheimer nos quatro testes TUG.
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Em nosso estudo, pacientes com doenga de Alzheimer apresentaram mais dificuldades
do que controle na execucéo 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 "atencdo dividida”. Foi
possivel observar uma associa¢do entre comprometimento cognitivo e funcional com e sem
"atengdo dividida”. Foi observado também uma associagdo 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 interacdo entre as
funcgdes cognitivas e motoras, e, portanto, uma capacidade de dupla tarefa que funciona bem é
essencial para caminhar com seguranga (BORGES; RADANOVIC; FORLENZA, 2016).

Tay et al. (2016) examinou os efeitos de um programa combinado de estimulacdo
cognitiva e exercicio fisico no desempenho da marcha em condicdes de tarefa Gnica e dupla em
idosos com deméncia leve. Trinta e nove pacientes com deméncia precoce participaram de um
programa de reabilitagdo multidisciplinar, que incluia exercicios fisicos e estimulagéo
cognitiva. O programa foi realizado em ciclos de 8 semanas, uma vez por semana. O
desempenho cognitivo, funcional e sintomas comportamentais foram avaliados no inicio e no
final de cada ciclo de 8 semanas. A velocidade da marcha foi examinada sob condicGes de
monoterapia (Timed Up and Go e caminhada de 6 metros) e de dupla tarefa (categoria de
animais e contagem serial).

Foi possivel observar que um programa combinado de reabilitacdo fisica e cognitiva
pode ser associado a um progresso significativo no desempenho durante a caminhada,
apresentando condi¢6es benéficas na dupla tarefa em pessoas com deméncia precoce, apesar da
falta de mudanca significativa no desempenho da marcha em uma Unica tarefa, sugerindo que
a melhoria observada no desempenho cognitivo pode ter contribuido para a melhoria da dupla
tarefa. Eles concluem que um programa combinado de reabilitacdo fisica e cognitiva leva a
melhorias significativas na caminhada de dupla tarefa na deméncia precoce (TAY et al., 2016).

Park et al. (2019) tambeém avaliou em seu estudo a associacdo entre um programa de
intervencdo em dupla tarefa e fungbes cognitivas e fisicas. Participaram do estudo 49 pessoas
com défictis cognitivos leves, onde foram divididos em dois grupos: N=25 exercicios e N=24
controle. As avaliagcbes cognitivas foram realizadas por neuropsicologos de acordo com
métodos padronizados, incluindo o MEEM e a subescala cognitiva da Escala de Avaliagédo da
Doenca de Alzheimer modificada (ADAS-Cog), tanto no inicio quanto no acompanhamento de

3 meses. O programa incluia modificacdo de atividade e comportamento fisico, exercicio
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aerdbico e um programa de intervencdo combinada cognitiva e de exercicio. Os niveis totais de
atividade fisica foram associados a melhorias na funcéo da memoria de trabalho. A intervencao
combinada de 24 semanas melhorou a funcdo cognitiva e a funcgéo fisica em pacientes com
comprometimento cognitivo leve em relacdo 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 fisica, com énfase sobre o0s
componentes cognitivos da marcha durante tarefa Unica e dupla, em pessoas com doenca de
Alzheimer. Vinte e trés pessoas com DA, foram dividida em 3 grupos: grupo de treinamento,
grupo controle e idosos saudaveis. O grupo treinamento participou de um programa de atividade
fisica por quatro meses. O grupo controle e o grupo saudavel foram instruidos a ndo participar
em qualquer tipo de atividade fisica regular nesse periodo. O programa de atividade fisica inclui
atividades motoras e tarefas cognitivas simultaneamente. Também foi possivel concluir que a
atividade fisica com énfase nos componentes cognitivos promove melhor realocacao da atencao
enquanto andando em pessoas com DA, melhorando o foco atencional na marcha e resultando

em um padrdo locomotor mais seguro.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi exposto, é notavel que a doenca de Alzheimer afeta o desempenho
motor e o equilibrio, bem como a funcdo cognitiva. O exercicio de dupla tarefa combinando
exercicios fisicos e estimulacdo cognitiva, pode trazer varios beneficios para essa populacgéo,
como por exemplo a melhora da concentragdo durante a atividade da marcha o que é bastante
benéfico, pois a caminhada exige muita interacdo entre as funcdes cognitivas e motoras. Diante
do numero limitado de estudos incluindo nessa revisdo, este trabalho sugere que novas
pesquisas sejam feita com essa tematica, tendo em vista os beneficios que essa associacdo pode

trazer para nossos idosos.
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