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BASTOS, A.G. Efeito do treinamento de dupla tarefa em individuos com a doenga de
Alzheimer: revisdo integrativa. 1c6-CE. Centro Universitario Vale do Salgado, p.36, 2022.

RESUMO

Introducdo: A doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia degenerativa, progressiva, que
causa retardamento cognitivo gradual e alteracbes funcionais motoras e cognitivas, existe
aproximadamente cerca de 35,6 milhdes de pessoas com Doenca de Alzheimer em todo o
mundo, sua causa esta relacionada ao acumulo da proteina beta amiloide no sistema nervoso
central (SNC). Apesar do Alzheimer ndo possuir tratamento definitivo, a fisioterapia se mostra
eficaz no treinamento de dupla tarefa (DT), pois este pode auxiliar na manutencdo dos
individuos com comprometimento do sistema executivo central e das funcbes cognitivas e
motoras frontais acarretados pela doenca. Objetivo: Identificar e compreender o0s aspectos da
utilizacéo do treinamento de dupla tarefa na estimulagdo motora e cognitiva em individuos com
Alzheimer. Metodologia: O presente estudo refere-se a uma revisao integrativa, onde elenca-
se um levantamento de cunho bibliogréfico e descritivo de estudos sobre a tematica, é o método
mais apropriado e atualizado para sintetizar as evidéncias das discussdes fomentadas, além de
possuir uma abordagem qualitativa, através da utilizacdo de métodos, teorias e estratégias de
comparacdo, implicando ao pesquisador, possibilidades de entendimento sobre diferentes
visdes. As bases de dados que foram utilizadas séo, PubMed, Lilacs, Medline e PEDro,
conforme os descritores na plataforma Desc “dupla tarefa AND Alzheimer ou AND cognicao.
analise e desenvolvimento de tarefas AND cognicdo AND Alzheimer”; “Task Performance and
Analysis” and “cognition”, “Alzheimer Disease”, “doble tarea AND Analisis y Desempefio de
Tareas ou dupla tarea AND Cognicion” associado o termo “dual task; combinados com o
boleando AND, com periodizacao delimitada entre os anos de 2017 a 2022, juntamente com 0s
critérios de elegibilidade de inclusdo e exclusdo. Resultados e discussdo: O fluxograma
utilizado, € dividido em quatro etapas (Identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo), abaixo
demonstra os artigos encontrados através da metodologia de busca aplicada no estudo.
Incialmente a mesma foi realizada através da associacdo entre os descritores ja citados.
Considerac0es finais: Com base nos achados trazidos na pesquisa, mostrou-se que o treino de
dupla tarefa € amplamente utilizado devido ao fato do seu bom desempenho na realizacdo de
atividades automatizadas do dia a dia, no qual percebeu-se que em ambos os artigos se
demonstrou ser eficaz no tratamento da DA, onde observou-se uma melhora das funcGes
motoras; entretanto para dados ainda mais precisos requer-se novos estudos para contemplar e
fomentar ainda mais essa temética

Palavras-chaves: Alzheimer. Dupla tarefa. Atividade motora. Cognicao.



BASTOS, A.G. Effect of dual-task training on individuals with Alzheimer's disease: an
integrative review. Ico-CE. Vale do Salgado University Center, p. 36, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a degenerative, progressive pathology that causes
gradual cognitive retardation and motor and cognitive functional changes, there are
approximately 35.6 million people with Alzheimer's disease worldwide, its cause is related to
the accumulation of amyloid beta protein in the central nervous system (CNS). Although
Alzheimer's has no definitive treatment, physical therapy is effective in dual-task training (DT),
as it can help maintain individuals with compromised central executive system and cognitive
and frontal motor functions caused by the disease. Objective: To identify and understand
aspects of the use of dual-task training in motor and cognitive stimulation in individuals with
Alzheimer's. Methodology: The present study refers to an integrative review, which lists a
bibliographic and descriptive survey of studies on the subject, it is the most appropriate and
updated method to synthesize the evidence of the discussions promoted, in addition to having
an approach qualitative, through the use of methods, theories and comparison strategies,
implying to the researcher, possibilities of understanding about different views. The databases
that were used are PubMed, Lilacs, Medline and PEDro, according to the descriptors in the
Desc “dual task AND Alzheimer's or AND cognition, analysis and development of tasks AND
cognition AND Alzheimer's”; “Task Performance and Analysis” and “cognition”, “Alzheimer
Disease”, “double task AND Analisis y Desempefio de Tareas or double task AND Cognicion”
associated with the term “dual task”; combined with the boolean AND, with periodization
delimited between the years 2017 to 2022, together with the inclusion and exclusion eligibility
criteria. Results and discussion: The flowchart used is divided into four steps (Identification,
selection, eligibility and inclusion), below shows the articles found through the search
methodology applied in the study. Initially, the same was performed through the association
between the descriptors already mentioned. Final considerations: Based on the findings of the
research, it was shown that dual-task training is widely used due to the fact that it performs well
in performing automated day-to-day activities, in which it was noticed that in both articles
proved to be effective in the treatment of AD, where an improvement in motor functions was
observed; however, for even more accurate data, further studies are required to contemplate and
further promote this theme.

Keywords: Alzheimer. Dual task. Motor activity. Cognition.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia degenerativa que causa retardamento
cognitivo gradual e alteracdes funcionais, esta ainda acarreta déficits cognitivos e motores, em
relacdo a sua causa a mesma pode estar relacionada diretamente com o acimulo de proteina
beta amiloide no Sistema Nervoso Central (SNC), onde destaca-se ainda por sua vez que tal
patologia ndo é classificada como sendo hereditéria, e fomenta-se ainda que esta ndo possui um
tratamento definitivo (LOPES et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saide-OMS (2020) expressa que a patologia de Alzheimer
¢ caracterizada como degenerativa e progressiva, entretanto, muitos dos pacientes se
apresentam estaveis logo apds as fases de surtos, e salienta-se que a ascensdo dos sintomas da
DA pode ser caracterizada como: leve, sendo mais branda, moderada e mais agressiva, ja na
fase mais leve, podem ocorrer déficits de memdria, desordens no tempo, inatividade e perda de
motivacao por atividades de lazer.

Destaca-se por sua vez que apesar do Alzheimer ndo possuir um tratamento cientifico
pontuado como definitivo para o mesmo, existem outros recursos e técnicas que podem fornecer
bons resultados para lidar com a patologia, dentre elas a fisioterapia no treinamento de dupla
tarefa (DT), pois este pode auxiliar na manutengdo dos individuos com comprometimento do
sistema executivo central e das funcdes cognitivas e motoras frontais acarretados pela doenca.
(RODRIGUES et al., 2020).

O treinamento de dupla-tarefa pode auxiliar no retardo da incapacitacdo progressiva
decorrente do quadro clinico, por meio da pratica de exercicios com exigéncias motoras e
cognitivas simultaneamente, pois a pratica de DT em idosos com Alzheimer pontuam na
amenizacéo das perdas motoras e cognitivas ocasionadas por esta doenca. A DT especialmente
direcionadas a regido frontal do cortex de individuos DA, promove principalmente a
mobilidade fisica, fortalecimento muscular e refinamento de aspectos cognitivos, flexibilidade
mental, autocontrole e planejamento o que sdo importantes, ja que o déficit neste componente
de planejamento origina escolhas arriscadas (SILVA et al., 2017).

Nesse sentido se tem ainda a analise do equilibrio e da mobilidade funcional, para ser
efetuada durante as atividades de DT, uma vez que as quedas geralmente acontecem quando
duas ou mais tarefas sdo realizadas simultaneamente, denotando assim a importancia de se
detectar o nivel do desempenho funcional de idosos durante a execucdo de atividades
concomitantes, o que ressalta como sendo um fator de risco de quedas da populagédo quando

comparado a execucdo de um ato Unico. Ademais, informacdes acerca da mobilidade funcional



13

de idosos podem ser vantajosas para predizer quedas, e Uteis para orientar programas
preventivos (MAIDAN et al., 2019).

Nesse encalco pode se destacar que uma das maiores preocupacdes em relagdo a DA,
estd atrelada ao comprometimento cognitivo uma vez que este pode a vir evoluir para
deficiéncia funcional, ocasionando limitacBes para atividades béasicas de vida diaria, e
consequentemente a perda da independéncia; segundo a OMS o nimero de casos de sujeitos
com Alzheimer pode dobrar de 2018 a 2050, ao qual este nimero representa cerca de
aproximadamente 152 milhdes de casos em todo. Visto isso surge a seguinte pergunta
norteadora, de que forma o treinamento de dupla tarefa atribui na estimulagdo motora e
cognitiva no desenvolvimento de individuos com a doenga de Alzheimer?

O presente estudo justifica-se pela necessidade em discorrer acerca das possiveis
contribuicdes sobre a DA advindas das pesquisas sobre a correlacdo da mesma com a
estimulacdo cognitiva e motora, uma vez que as fungdes cognitivas frontais estdo ligadas a
eficacia de atividades cotidianas, e sdo severamente afetadas em individuos que sofrem com
isso, no entanto com o uso da DT na ativacdo da plasticidade neural tais danos podem ser
amenizados, o que implicara na promocao e melhoria da qualidade funcional dos mesmos, e de
certo modo suprira as lacunas existentes na literatura cientifica sobre a técnica administrada.

A relevancia é atrelada as contribuicdes que vao desde ao contexto social, com
discussdes de embasamentos tedricos/cientificos que podem propiciar ao sujeito com DA uma
maior independéncia e autonomia através da apropriacdo de conhecimentos propedéuticos,
tendo em vista que segundo a OMS (2020) 2 em cada 3 pessoas no mundo acreditam que ha
pouca ou nenhuma compreensdo da deméncia em seus paises, assim a discussdo pode atenuar
estigmatizacdo que cercam o tema que cujo o qual é um problema global.

Esta pesquisa torna-se ainda mais relevante no ambito cientifico e profissional, uma
vez que este sucinta acerca do uso do treinamento dupla tarefa na estimulacdo cognitiva e
motora, que com as questBes trazidas pode difundir a utilizacdo da técnica como método de
intervencdo fisioterapéutica, além de vir a tecer novos estudos e reflexdes sobre a teméatica em

questdo pontuada neste trabalho de concluséo de curso.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e compreender os aspectos da utilizagdo do treinamento de dupla tarefa na
estimulacdo motora e cognitiva em individuos com Alzheimer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar a utilizagdo da técnica abordada como protocolo a ser utilizado em individuos
com a doenga de Alzheimer;

e Analisar como a dupla tarefa pode intervir na reabilitacdo funcional desses individuos;

e Investir os principais instrumentos de avaliagdo utilizados na doenga de Alzheimer.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O ALZHEIMER
3.1.1 Conceitos e caracteristicas

Lopes et al., (2018) indaga que a DA possui como sua caracteristica principal o atraso
cognitivo gradativo, assim como alteragdes funcionais e até mesmo comportamentais, esta
ainda é uma patologia crénica progressiva a qual é classificada como degenerativa, que acarreta
déficits cognitivos e de memoria, sua causa pode estar relacionada diretamente com o acumulo
de proteina beta amiloide dentro do SNC.

De acordo com a OMS (2020) a DA pode ser classificada em estagios, de leve,
moderado a mais avangado, nos quais ja na fase leve o individuo comeca a ser apresentar lapsos
de memodria, estado meio agressivo, confuso, desestimulado ao realizar atividades prazerosas
para 0 mesmo, o que interfere ainda mais na evolugdo dos sintomas da doenca, e pode variar
conforme cada fase.

O Instituto ABRAZ (2020) ainda alerta a respeito do historico tendo em vista a
complexa atividade intelectual, uma vez que se deve observar a sintomatologia da DA em um
estagio ndo tdo avancado da atrofia cerebral, pois nestes casos se tem perda de neurdnios e 0s
sintomas de deméncia comecem a aparecer, com detecc¢do inicial é possivel retardar o processo
da doenca através da estimulacdo cognitiva constante. A seguir apresenta-se o quadro 1 com as
fases do Alzheimer em cada estdgio de forma detalhada para fomentar ainda mais esta

discussao.

Figura 1- Fases do Alzheimer.

 Neste estagio a sintomatologia é pouco notada, algumas caracteristicas sdo atribuidas aa
envehecimento, e sdo adotadas como normais para do estado senil.

Estagio « Os sintomas manifestados sdo problemas de linguagens, lapsos de memdria e mudancas no
inicial humor, como atitudes mais agressivas. )

- Esse estagio apresenta-se dificuldades mais visiveis, o individuo possui um quadro de)
deméncia que infuéncia diretamente no seu dia a dia.

- + Os sintomas manifestados sdo dependencia na realizacdo de atividades simples,como comer,
Estagio lavar-se, bem como problemas de perder-se até mesmo dentro de casa, comportamentos

moderado | agressivos e um quadro de alucinacges. J

<

«Neste estagio o individuo apresente-se totalmente dependente, inativo, e a sintomatologia €)
mais grave.

- +Os sintomas manifestados sdo incapacidade de se alimentar, inatividade na comunicacéo e na
Estagio mobilidade, deficts de memdria mais grave,como dificuldades de reconhecer familiares e de se

avancado | reconhecer. )

X4

<

Fonte: Instituto ABRAZ (2020).
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Assim como foi possivel perceber no quadro, acima cada fase apresenta um estagio
diferente, porém por se tratar de uma doenga degenerativa os sinais e sintomas da mesma vem
se tornando cada vez mais evidentes conforme o estagio vem avancando. Assim, suscita-se que
a DA néo possui um tratamento definitivo, ou seja, uma cura definitiva para a mesma, porém
denota-se nesse contexto que as terapias podem atenuar os impactos da patologia (LOPES et
al., 2018).

3.1.2 Epidemiologia da doenca de Alzheimer

Segundo a Organizacdo mundial de Saide-OMS (2020), em uma estatistica aponta que
existe cerca de aproximadamente 35,6 milhdes de pessoas com Doenca de Alzheimer em todo
0 mundo, a mesma afirma ainda que este nimero tendencioso deve dobrar até 2030 e triplicar
em 2050, pois boa parte da populacdo com a patologia ainda ndo possui ciéncia do diagnostico,
a OMS ressalta ainda que a DA possui como sua causa mais comum a deméncia, sendo
apontado como 70% de todos 0s casos no mundo.

Conforme Mertins et al., (2020) os idosos adentram nas estatisticas com uma
porcentagem de mais de 60 a 80% dos casos de deméncia, podendo ser encontrada de forma
frequéncia na fase senil, de inicio tardio, esporadica ou DA pré senil de inicio precoce
(familiar). Tem curso insidioso, com um quadro de comprometimento inicial cognitivo leve, e
progressao lenta; apds o diagnéstico da doenca de Alzheimer os individuos apresentam
expectativa de vida de uns 4 a 5 anos, mais ou menos, dependendo de outros fatores podem
viver até 20 anos.

A Associacao Brasileira de Alzheimer-ABRAZ (2020), coloca por sua vez que apesar
da doenca néo ser considerada hereditéria, ha alguns casos a patologia tem inicio antes dos 65
anos em que a heranca genética é importante, segundo o instituto esses casos correspondem a
10% dos pacientes com DA, sendo um fator relevante a ser pautado. Expressa-se ainda que se
um dos progenitores possui uma mutacao genética que propicie a DA, os filhos poderdo herdar

50% de probabilidade de ter a doenga, com a sintomatologia precoce entre os 40 a 60 anos.
3.1.3 Fatores de risco, fisiopatologia e diagnostico

Nesse encalce, pontua-se assim acerca dos fatores de risco relacionados com o
surgimento do Alzheimer conforme a idade vai aumentando (> 65 anos), onde os sujeitos do
sexo feminino podem apresentar um vasto quadro de patologias além da DA como doengas
cardiocirculatorias (hipertensdo, acidente vascular enceféalico e dislipidemias), diabetes,



17

alimentacdo deficiente, nivel educacional baixo, meio ambiente hostil e historico familiar
(MERTINS et al., 2020).

Segundo Camera e Alice (2019) a patologia da DA por apresentar alteracfes
neuropatologicas as quais estas abrangem uma cadeia de fatores dentre eles: A atrofia cerebral,
onde as placas cerebrais senis que contém depositos extracelulares de peptideo B-amildide,
emaranhados neurofibrilares intracelulares que contém proteina tau hiperfosforilada e perda de
células neurais, as quais estas caracteristicas podem ser observadas a seguir na figura 1, cérebro

normal e de pacientes com Alzheimer.

Figura 2- Apresentacdo da anatomia de um cérebro normal comparada a anatomia de um cérebro com

Alzheimer.

Fonte: https://www.alz.org/brain_portuguese/10.asp (2017) acessado dia 11/05/2021.

Destaca-se assim que existe grande quantidade de concentracdo extracelular de
proteinas beta- amiloides, dispostas em placas difusas e placas neuriticas, em depdsitos da
proteina tau hiperfosforilada em conformacéo de emaranhado neurofibrilares. Contudo, tem
uma diminuicdo importante do cérebro devido a morte das células nervosas chamadas de
neurdnios, onde esta alteracdo tem inicio em uma regido do cérebro chamado hipocampo e
consequentemente emergido ao redor do cérebro conforme a doenca evolui (GUIMARAES et
al., 2018).

Com base no contexto em discussao outro aspecto importante destaca-se que a tematica
atrelasse ao diagnostico do Alzheimer ao qual este realizado a partir da analise dos sintomas de
comprometimento cognitivos assim como também comportamento, cujo estes pontuam em
acOes que possam interferir com a habilidade do sujeito na execucdo de tarefas no trabalho, em
casa e em acOes basicas da vida diéria, onde nestas situacbes é possivel observar

comprometimentos cognitivos que afetam no minimo dois dos requisitos: a diminui¢do da
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memoria, com o declinio da capacidade de armazenar e lembrar informacdes recentes, com 0s

sintomas de repetir os assuntos e perguntas (MERTINS et al., 2020).
3.2 DUPLA TAREFA: DEFINICAO, ELABORACAO DOS TREINOS E OS TIPOS

As tarefas duplas podem ser definidas como comportamentos ao se realizar grandes
eventos que exijam maior foco, incluindo uma segunda atividade ao mesmo tempo, que se torna
muito comum na vida diéria, o que representa que a habilidade ¢ muito benéfica para o
individuo, podendo ser consideradas tarefas de vida normal, bem como tarefas repetitivas. Forte
mobilidade ou a cogni¢do ocorre no nivel cortical, que permite que o sujeito embora um pouco
relaxado possa realizar agdes simultaneas ao mesmo tempo, que sofre influéncia na integridade
de suas acdes e exige o processamento de nervos elevados (AHMAN et al., 2019).

Todas as atividades béasicas de vida diaria sdo associadas a multiplas tarefas
concomitantes, a estimulacéo de duas tarefas ao mesmo tempo, como por exemplo andar pela
rua falando no celular, ou andar segurando sacolas nas maos, é caracteristico de uma dupla
tarefa. A execugdo das mesmas estimula o0 SNC, em especifico o cértex frontal, que ira atuar
na neuroplasticidade, bem como na influéncia do planejamento motor (SILVA et al., 2017)

A dupla tarefa é elaborada através da tarefa simples, também chamada de tarefa
primaria, que é o principal centro de atencdo, associado simultaneamente a uma tarefa
secundaria que pode ser motora ou cognitiva. A DT motora, tem como tarefa simples por
exemplo a subida e descida do Step, sendo classificado como uma tarefa motora; juntamente
com o acréscimo de uma tarefa secundaria também motora. Quando é substituido a tarefa
secundaria por uma atividade cognitiva, dizemos que a DT é do tipo cognitiva (LI et al.,2020).

A DT cognitiva motora é elaborada com base na tarefa principal, sendo a tarefa simples
como exemplo subir e descer do Step, associada a uma segunda tarefa motora a ser realizada
ao mesmo tempo que a tarefa principal, e para complementar é agrupada uma tarefa cognitiva,
ou seja, a0 mesmo tempo que o individuo estiver subindo e descendo do Step estara realizando
outra tarefa motora, e 0 mesmo estaria complementando com uma tarefa cognitiva associado.
E importante frisar que o individuo ndo pode parar a tarefa simples enquanto executa a tarefa
secundaria (TOOSIZADEH et al., 2019).

3.3 ESTIMULACAO MOTORA E COGNITIVA E SUA UTILIZACAO NO TREINO DE
DUPLA TAREFA COM INDIVIDUOS COM DOENCA DE ALZHEIMER
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Siqueira et al., (2019) ressalta que dentre as consequéncias trazidas pelo
envelhecimento, tais como modificagdes fisicas, psicoldgicas, sociais e funcionais, destaca-se
como sendo primordial e preocupante o comprometimento cognitivo, que se atrele a alteracdes
motoras, de modo que pode evoluir para o quadro de deméncia e com isso ocasionar alteracoes
na funcionalidade e independéncia na préatica de atividades simples do cotidiano. Dentre todas
as améncias, o Alzheimer é a mais preponderante.

Suscita-se que o processo de reabilitacdo neuropsicoldgica estimado em pacientes com
Alzheimer fundamenta-se na convic¢do de que o cérebro humano é um oOrgao dinamico e
adaptativo, sendo um o6rgéo plastico, 0 mesmo € capaz de se reestruturar em fungdo de novas
exigéncias ambientais ou das limitagcdes funcionais impostas por lesdes cerebrais, visto iSso
afirma-se a importancia da estimulacdo cognitiva e motora por meio do treinamento das
atividades basicas (COUTO, 2017).

Pontua-se ainda que o treino de marcha abrange exercicios que trabalhem o equilibrio,
onde tal é realizado em uma posicdo estatica assim como também dinamica, onde se tem
intervencdes que visam proporcionar um alinhamento do corpo em relacédo a gravidade, usando
0 centro de massa como base de suporte, as praticas capazes de mudar a capacidade de executar
acOes qualificadas, e bem como estimular agdes cognitivas como a atencdo e concentragéo

(BELGHALI et al., 2017).

Figura 3- Treinamento de dupla tarefa na estimulacéo da marcha.

i o :
Fonte: http://ceafes.blogspot.com/2014/07/exercicios-de-dupla-tarefa-e-melhoria.html?m=1 Acessado
em 10/06/2021.

Desse modo, a marcha é comumente utilizada associada a uma tarefa secundaria, sendo
geralmente cognitiva, uma vez que duas tarefas quando realizadas simultaneamente competem
por areas corticais, e sao clinicamente importantes como marcadores de quedas, bem como


http://ceafes.blogspot.com/2014/07/exercicios-de-dupla-tarefa-e-melhoria.html?m=1
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forma avaliativa do estagio inicial da deméncia e estimulagdo das funcBes cognitivas,
executivas, atividades sociais e funcionais (BRAGATTO et al., 2107)

Nessa conjuntura, ressalta-se que os exercicios motores quando correlacionados a
acOes de estimulacao cognitiva, como falar ao telefone, fazer calculos, ditar cores, cantar
musicas e memorizar palavras, sdo utilizadas para instigar a funcdo frontal responsavel pela
atencdo, planejamento e conceituagdo, uma vez que os individuos que sofrem desde o estagio
mais leve da DA, sdo acarretados por prejuizos com relacédo a atencdo dividida, na realizacédo
de multitarefas (RODRIGUES et al., 2020)

Discorrendo-se ainda acerca da importancia de programas de intervencao que conciliam
tarefas cognitivas e motoras para melhorar o desempenho funcional, tem recebido atengao
especial, visando que para um paciente com doenca de Alzheimer executar tarefa cognitiva
simultaneamente a uma que tenha exigéncia motora, ndo é algo que pode ter tido como simples
e automatizado, o que faz ser necessario a importancia de tecer novos estudos da pratica como
protocolo a ser utilizado (FERREIRA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo refere-se a uma revisdo integrativa, onde elenca-se um levantamento
de cunho bibliogréfico e descritivo de estudos sobre a tematica. Nesse encalce Gil (2017) afirma
que seja qual for o trabalho cientifico, 0 mesmo deve iniciar com uma pesquisa bibliografica,
posto que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o0 assunto. Existem, porém
pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informacgdes ou conhecimentos
prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta.

Marconi e Lakatos (2017) indaga que o método proposto de revisdo integrativa é o
método mais apropriado e atualizado para sintetizar as evidéncias da discussdo fomentada
nesse, destaca-se ainda que o trabalho possui uma abordagem qualitativa, que segundo Santos
et al., (2020) a mesma ndo se baseia em métodos estatisticos para ser validado, mas sim com a
utilizacdo de estratégias metodologicas que asseguram a veracidade dos dados produzidos.

A pesquisa qualitativa utiliza-se de aspectos subjetivos, envolvendo diferentes
perspectivas de fendmenos sociais, fazendo o uso de métodos, teorias e estratégias de
comparagdo, implicando ao pesquisador, possibilidades de entendimento sobre diferentes
visdes; uma vez que a presente pesquisa possui estratégias fundamentadas e com garantia de
maior vigor metodologico (SANTOS et al., 2020).

4.2 FASES DO PROCESSO DE ELABORACAO

A elaboracdo da revisdo integrativa ocorreu reciprocamente em seis passos distintos,
porém interligados, de acordo com o manual de revisdo bibliogréfica sistémica integrativa,
2014, sendo eles: Primeiramente a identificacdo da questdo norteadora e definicdo da estratégia
de busca, dando continuidade ocorre o estabelecimentos dos critérios de elegibilidade, sdo eles
os de inclusdo e exclusdo, em seguida a identificacdo dos estudos pre-selecionados aos quais
sdo utilizados na referida pesquisa, apos a categorizacdo dos estudos selecionados, é realizado
a fase de analise e interpretacdo dos resultados e por fim se tem a culminancia das etapas, a

apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento.
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4.3 PERIODO DA COLETA E ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

A periodizacdo da pesquisa iniciou-se no ano de 2022 de modo que a consulta as bases
de dados aconteceu entre 0s meses de janeiro a maio do corrente ano, nas seguintes bases de
dados: PubMed Central (PMC) via National Center for Biotechnology information (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem On-line (Medline), e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
conforme os descritores representados na tabela 1.

A seguir, na tabela 1 apresentamos os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) que

foram empregados para busca nas bases de dados citadas acima:

Tabela 1: Organizacdo dos descritores conforme combinagdes e idiomas

IDIOMAS DESCRITORES COMBINACOES COM O BOOLEANO AND
PORTUGUES Alzheimer; Dupla tarefa; dupla tarefa AND Alzheimer ou AND cognicéo.
Analise e Desenvolvimento de
tarefas; Cognicéo; analise e desenvolvimento de tarefas AND

cognicdo AND Alzheimer

INGLES Alzheimer Disease; Dual task; dual task AND Alzheimer Disease ou AND
Task Performance and Cognition
Analysis; Cognition.
Task Performance and Analysis AND Cognition
AND Alzheimer Disease

ESPANHOL Enfermedad de Alzheimer; doble tarea AND Analisis y Desempefio de
doble tarea; Analisis y Tareas ou dupla tarea AND Cognicion.
Desempefio de Tarea;
Cognicion. Anadlisis y Desempefio de Tareas AND Cognicion

AND Enfermedad de Alzheimer

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Para estratificacdo da busca dos artigos, foi utilizado o protocolo PRISMA, como
ferramenta de auxilio ao pesquisador, na busca pelas bases de dados, através da contagem e
organizacdo dos itens retratados no mesmo, como forma de aperfeicoarem as evidéncias das
revisdes. Utilizou-se o fluxograma, possibilitando controlar o nimero de trabalhos encontrados

sobre o tema investigado, modelo este, retratado mais adiante nos resultados.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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4.4.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo estabelecidos sdo: artigos na lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola desenvolvidos no Brasil, artigos aos quais disponibiliza-se o texto completo,
gratuitos, nos mesmos € abordado sobre a atividade de dupla tarefa, estimulacéo cognitiva e
motora, e doenga de Alzheimer, onde os quais a periodicidade se delimita aos anos de 2017 a
2022, afim de atualizar as revisdes ja existentes e publicados em periddicos das bases de dados
citadas (PUBMED, SCIELO, LILACS, MEDLINE e PEDro), tendo como fundamento uma

busca mais atualizada, sendo eles ensaios clinicos randomizados.
4.4.2 Critérios de exclusédo

Os critérios de exclusdo serdo: artigos de revisdes de literatura, revisGes integrativas e
narrativas, teses, dissertacfes, duplicados nas bases de dados, artigos que nao estavam
disponiveis eletronicamente, bem como estudos publicados fora do brasil, uma vez que o0s
mesmos sendo correspondentes da lingua, entretanto, publicados fora da nacionalidade ndo se
enguadram; juntamente com os que nao abordam a pergunta norteadora do trabalho, ou aqueles
em que a populacdo amostral fosse composta por animais, e trabalhos que ndo tivessem na
versdo eletrénica gratuita, visto isso, no seguinte topico temos a estratégia PICO para sintetizar

abordagem com base nos descritores deste estudo.

Tabela 2: Estratégia de PICO utilizada para direcionar a elaboracdo da pergunta norteadora da presente pesquisa

ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO
P Participante Estudos com idosos com Alzheimer.
| Intervencéo Intervencbes fisioterapéuticas com a atividade de

dupla tarefa

C Comparacdo Né&o se aplica
@] Outcomes Efetividade do treinamento de dupla tarefa na doenca
de Alzheimer

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Na etapa do tratamento dos dados, ocorreu primeiramente a leitura minuciosa dos
artigos que compuseram a amostra da presente revisao integrativa, fazendo a interpretacdo do

objetivo e dos resultados do estudo.
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A fase de coleta dos dados se realizou a partir da aplicagdo dos descritores da pesquisa
nas bases de dados. Logo apos, a selecdo dos artigos, composta em trés etapas: 1) Anélise dos
titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca, sendo excluidos os que nédo
possuiam associacdo com a patologia ou idosos; 2) Leitura dos resumos, considerando 0s
critérios de inclusao e exclusdo definidos; 3) Leitura do texto na integra dos artigos selecionados
nas etapas anteriores, direcionando-os com 0s objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 1,

apresentamos as fases de selecdo deste estudo.

Figura 4: Etapas do processo de sele¢do dos artigos.
ETAPA 1

Analise dos titulos dos artigos.

A 4

ETAPA 2
Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1.

A 4

ETAPA3

Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-0s com 0s
objetivos da pesquisa.

i Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados encontrados na terceira e Gltima etapa do processo de selecdo dos estudos
foram organizados em graficos e tabelas no Microsoft Excel 2016, para facilitar a visualizagdo
e analise dos dados. Destaca-se assim que as informacdes extraidas de cada estudo incluindo:
autor(es), titulo, ano de publicacdo, delineamento do estudo, caracteristicas da populacdo da
pesquisa, base de dados publicado, instrumentos de coleta de dados, descri¢do da intervencao
e medidas de resultado.

Para a sintese qualitativa é utilizado o método Minayo, técnica que consiste em
replicaveis e validas agdes sobre os dados de um determinado assunto, por intermédio de
condutas cientificas.

Conduzido em quatro etapas distintas, sendo a primeira a pré-analise ou também
chamada de fase exploratoria, com a organizacdo do contetdo por meio da leitura, logo apos
ocorre a codificacdo e estruturacdo dos dados colhidos, em seguida a categorizagdo com a
diferenciacdo, classificacdo e reagrupamento dos elementos com caracteristicas em comum,
posteriormente sucede a comparacao do que surgiu da populacdo pesquisada e pér fim a analise

do discurso, tendo uma ponderagdo maior dos textos produzidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma utilizado, ¢é dividido em quatro etapas (ldentificacdo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo), abaixo demonstra os artigos encontrados através da metodologia de
busca aplicada no estudo. Incialmente a mesma foi realizada através da associacdo entre 0s
descritores ja citados, de modo a gerar uma quantidade de registros na primeira busca, sendo
abordadas na identificacdo, pelas seguintes bases de dados: PubMed=2.357, Scielo=10,
Medline=10.906, Lilacs=0 e PeDro=11.

Em seguida, foi realizado a triagem dos registros pela filtragem de forma detalhada nas
bases de dados, sendo ativado os seguintes filtros: texto completo, estudos controlados
randomizados e ultimos 5 anos, logo apo6s foi executado a leitura de forma minuciosa das
titulacbes e resumos disponiveis, sendo descartados conforte ndo eram disponiveis
eletronicamente, continham idiomas na lingua japonesa, nacionalidade (artigos desenvolvidos
fora do Brasil), resumo, tipo de estudo e titulacoes.

Na andlise quanto a elegibilidade, foi realizado uma nova busca mais delineada, com
base nos critérios estabelecidos de inclusdo e exclusao, através da leitura completa dos artigos
na integra; sendo incluidos as seguintes quantidades em cada base de dados: PubMed=0,
Scielo=0, Medline= 2, Lilacs=0 e PeDro=1. Posteriormente os artigos incluidos na sintese

qualitativa delimitaram a quantidade total de 3.

Fluxograma 1: Delineamento do estudo nas bases de dados.

= Registros identificados nas bases de dados (n= 13.284)
g Base de dados:
= PubMed (n=2.357) Scielo (n = 10); Medline (n= 10.906); Lilacs
s (n=0); PeDro (n=11). Registros excluidos por
S duplicacéo (n=23)
v
)
Total de registros incluidos para rastreamento (n=13.261)
S Base de dados: ) )
g PubMed (n= 2.368) Scielo (n = 10); Medline (n= 10.873); Lilacs Registros removidos (n= 13.257)
= (n=0); PeDro (n= 10). Né&o eram artigos disponiveis= 94
— | > Idioma=5
v Nacionalidade= 12
(5] =
§ Artigos completos avaliados para analise (n 4) _Flffasurgo 29d7 — 4146
= Base de dados: T[pol € 25%30' '
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Estudos incluidos na sintese qualitativa (n 3)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

26

Tabela 3 - Descrigdo dos idiomas, quantidades e anos das publicagdes.

Idiomas Quantidades Ano da publicagéo
Lingua Portuguesa 01 2020
Lingua Inglesa 02 2020; 2021
Lingua Espanhola 00 00

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 3, elenca os idiomas dos estudos abordados, correlacionando a quantidade dos

mesmos com 0s anos das publicac6es, de modo que é possivel observar que a maior quantidade

de estudos é pertencente a lingua inglesa que por sua vez representou 75% dos artigos sendo

que os de lingua portuguesa foi apenas de 25%, em contrapartida destaca que ndo se encontrou

nenhum adotado na lingua espanhola. Com relacdo aos anos, ressalta-se a atualidade dos

estudos e que a maioria € referido ao ano de 2020 o que implicou em 75% da totalidade e apenas

25% adentrara-se a outro ano de 2021.

Tabela 4 - Caracterizagéo dos artigos.

capacidade funcional e
qualidade de vida em idosos
institucionalizados com DA.

N°  Autor/Ano N Amostral Objetivo do Estudo Desenho_ Desfecho
Metodolbgico
O treinamento de dupla tarefa
. mostrou-se eficaz na melhoria
Explorar os efeitos do - -
L do funcionamento cognitivo e
treinamento de dupla tarefa, x
Lo o . - corporal e na reducdo dos
incluindo tarefas cognitivas, no Ensaio  clinico niveis de B-amiloide: sendo
1 Nam et al., 34individuos. funcionamento cognitivo e controlado . : ’
Y - assim sugerido como um
2021. corporal, e nos niveis de B- randomizado ) L .
. método de exercicio eficaz
amildide em pacientes com x
P . para o tratamento e prevengdo
deméncia de Alzheimer. P
precoce da deméncia
de Alzheimer.
Anal_|§ar Lo efejto_s da A reabilitagdo fisioterapéutica
reabilitacdo fisioterapéutica 2
- com exercicios de dupla tarefa
com dupla tarefa (cognitiva e . . . .
. ~ i Ensaio  clinico foi eficaz na melhora da
Rodrigues et Lo motora) nas fungbes cognitivas . . .
2 9 individuos. . . controlado qualidade de vida de idosos
al., 2020. globais, frontais, . .
randomizado. com DA e efetivo para melhora

e manutencdo das funcdes
cognitivas frontais.
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Parvin et al.,
2020.

26 individuos.

Investigar o efeito de 12
semanas de treinamento de
dupla tarefa no estado cognitivo,
desempenho fisico e oscilacdo
cerebral de pacientes com
doenca de Alzheimer (DA).

Ensaio clinico
randomizado.
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Em conclusdo, um programa
de treinamento combinado de
12 semanas, melhorou a
capacidade de desempenho

de pacientes com DA. Além
disso, esta intervencao
melhorou a satde do cérebro e
ativou mecanismos
neurofisiologicos, que estdo
associados ao aumento da

fungdo cognitiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: DA= doenca de Alzheimer.

Observando os dados listados na tabela 4 supracitada, percebeu-se que o estudo de Nam
etal., (2021) apresenta maior quantidade de participantes, trazendo 34 individuos em seu ensaio
clinico, quando se trata do nimero amostral, em contrapartida Rodrigues et al., (2020) se
mostrou notoria a sua disparidade com relacdo a menor quantidade de individuos na sua
amostra, apresentando somente 9 participantes; ja o estudo de Parvin et al., (2020) traz em
seguida uma populacéo de 26 individuos.

Neste encalco, ressalta-se que os artigos selecionados contam com uma amostra
relativamente pequena em seus estudos, uma vez que, isso reflete diretamente quanto ao teor
metodoldgico da pesquisa, a viabilidade dos resultados, bem com a fragilidade e confiabilidade
com relagdo as limitagBes existentes, além de determinar a escassez de pesquisas sobre a
tematica abordada, o que dificulta a tecer novos estudos neste campo de atuacao.

Os autores Nam et al., (2021), Rodrigues et al., (2020) e Parvin et al., (2020)
demonstram a convergéncia entre os objetivos das suas pesquisas, visando explorar e analisar
os efeitos do treinamento de dupla tarefa na funcdo cognitiva, motora (através do desempenho
fisico) dos individuos com Alzheimer, entretanto, destacam as suas particularidades com
relacdo aos niveis de B-amiloide, qualidade de vida e oscilagdo cerebral.

Em relacdo ao tracado metodoldgico ambos os artigos se referem a um ensaio clinico
randomizado, que por sua vez ambos foram estruturados dentro de uma metodologia de estudo
mais robusto padronizado, que aos quais se fez pesquisa com sujeito utilizando o método de
pesquisa epidemioldgica acerca dos efeitos do treinamento de dupla tarefa, incluindo tarefas

cognitivas, no funcionamento cognitivo e corporal.
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Gréfico 01: Identificacdo do tipo de dupla tarefa aplicado entre os estudos

= Dupla tarefa motora
cognitiva

= Dupla tarefa motora/Dupla
tarefa motora cognitiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Em relacédo a identificacdo do tipo de dupla tarefa aplicado entre os estudos observa-se
gue conforme esta expresso no grafico acima é predominante a aplicacao de dupla tarefa motora
e dupla tarefa motora cognitiva sendo usada em 67% dos estudos incluidos neste, e apenas 33%
refere-se apenas ao uso da dupla tarefa motora cognitiva, isso se deve ao fato de que segundo
os resultados obtidos e apontamentos presentes nos estudos ao executar duas atividades
simultaneamente, ou seja motora e cognitiva compdem uma habilidade necesséaria para dar mais
autonomia ao sujeito no dia-a-dia.

O treino de dupla tarefa é amplamente utilizado devido ao fato do seu bom desempenho,
no qual percebeu-se que em ambos 0s artigos a mesma mostrou-se ser eficaz no tratamento da
DA, onde observou-se uma melhora das fun¢des motoras, isoladamente ou simultaneamente a
tarefas motoras ou cognitivas secundarias, ocasionando melhor desempenho motor e funcional.
Nesse percalco é culminante colocar ainda que o objetivo da dupla tarefa é efetivar a
capacidade de acdo primordial incorporada a uma segunda atividade, e no caso de pacientes
com Alzheimer a execucao de a¢6es simultaneas compromete o equilibrio postural (SIQUEIRA
etal., 2019).

Para Ramirez (2021), a execugdo de treinamento motor em associacdo com a
estimulacdo cognitiva, tem demonstrados, sejam elas duas tarefas motoras ou duas cognitivas,
uma vez que ao acrescentar uma tarefa secundaria € instigado uma automacao neural, que em
individuos com a doenga de Alzheimer apresentam falhas, sendo assim, as combinagdes de
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atividades fisicas motoras favorecem a capacidade de plasticidade e proliferacdo celular, e a
juncdo cognitiva estimula a reorganizacao dos neurdnios recém nascidos nas redes sinapticas.
Nesse sentido, a tarefa motora e cognitiva possibilita efetivar uma acéo primordial
incorporada a uma segunda atividade, sendo que para Siqueira (2019) o exercicio fisico com
dupla tarefa pode promover melhorias nas func¢ées cognitivas globais, fungdes executivas e na
funcionalidade motora assim como é o caso referente a velocidade da marcha aplicada com

idosos com DA bem como aponta os artigos estudados.

Tabela 5: Correlagéo entre os resultados atingidos com a utilizagdo da dupla tarefa entre os estudos.

Autor, ano Variaveis Analisadas

Melhora do equilibrio estatico e dindmico; aumento da funcéo cognitiva e atividade da

Nametal, 2021.  marcha; e reducio dos niveis de B-amildide.
Rodrigues et al., Melhora da func&o cognitiva global e frontal; aumento da qualidade de vida; habilidades

2020. de automatizacéo e transferéncia do aprendizado (atenc&o).

Melhora da funcéo cognitiva, executiva e depressao; ativagdo dos neurdnios e poder de
Parvin et al., 2020. - . A . .
oscilacdo cerebral; aumento do equilibrio; aumento da forca e qualidade de vida,

aprendizagem (atencao) e independéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre os dados acima, é evidente que em geral os artigos retrataram os beneficios
advindos do uso da atividade de DT, no qual dois deles apontam a melhoria do equilibrio
estatico e dindmico; aumento da funcdo cognitiva e atividade da marcha como afirma Nam et
al., (2021) e Parvin et al., 2020. Diante disso, Penna (2021) ressalta ainda que a atividade de
dupla tarefa motora e cognitiva possibilita redugdo dos niveis de f-amil6ide, uma vez que com
0s niveis reduzidos associados a neuroprotecdo, neurogénese e neuroplasticidade,
particularmente pode implicar em uma melhoria para idosos com DA.

Discorre-se ainda, como se observa no artigo de Rodrigues et al., (2020) o treino de
dupla tarefa pode impulsionar uma resposta para a reabilitacdo e potencialmente modular os
efeitos do treinamento da funcdo cognitiva global e frontal; no qual segundo Ali (2022)
promove aumento da qualidade de vida do sujeito, ja que as habilidades de automatizagéo e
transferéncia do aprendizado séo potencializadas.

Ainda no contexto desta discussdo, Ahman (2022) afirma que independentemente de a
lesdo ser nos nervos periféricos, ocorre alteracdes na expressdo dos niveis de neurotrofinas e

seus receptores celulares nos sistemas nervosos periféerico e central, entretanto com estimulagéo
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através do treino de marcha, pode-se amenizar as perdas neurais, bem como promover uma
reabilitagdo de forma gradativa e regeneradora.

Ramirez (2021) concorda e alega, que dentre os modelos de dupla tarefa como forma de
tratamento e avaliacdo, o treinamento da marcha se sobressai como marcador indicativo
importante; nesse encalgo Ali (2022) complementa afirmando que a reducdo da velocidade e
dos passos é um fator de risco efetivo para a deméncia, e quando relacionada a resposta e a
comandos, como por exemplo numeros, cores e nomes, enfatiza o sistema motor e cognitivo, e
estas alteracdes se associam com a degeneracdo do hipocampo.

Nesse contexto, destaca-se o treino de dupla tarefa motora e cognitiva, como sendo um
exercicio bastante utilizado para trabalhar com a DA, que cuja esta tem sido comumente usada
também como componente em avalia¢des, como afirma Chen (2018) na busca por marcadores
que detectem alteracbes cognitivas, a execucdo concomitante de duas tarefas, gera
compartilhamento entre redes neurais que conectam movimento e cognicdo, ativadas em
regides cerebrais distintas, campo pré frontal e temporal, de modo que qualquer alteracdo na
execucdo da mesma, tem a capacidade preditiva de declinio cognitivo futuro.

Suscita-se ainda sobre o uso da DT para avaliar les6es cognitivas, tendo em vista que a
avaliacdo pode ser realizada por intermédio da anélise da interferéncia cognitiva e/ou motora
de uma atividade bem como observar as caracteristicas clinicas no qual o paciente apresenta ao
realizar simultaneamente uma tarefa proposta, as lesdes cognitivas por sua vez podem ocasionar
uma deficiéncia significativa bem como déficits, e sintomas cognitivos como a atencéo, a
memoria ou a disfuncdo motora, que cujo tais podem ser atenuados como treino de dupla tarefa
que apresenta uma melhora o desempenho cognitivo frontal (ALI et al., 2022).

Nos artigos sobressai-se ainda sobre a funcdo cognitiva, que conforme os estudos esta
refere-se ao sistema funcional cognitivo, uma vez que é impulsionada por meio do treino de
dupla tarefa melhorando deste modo as questbes ligadas diretamente a percepcéo,
aprendizagem, memoria, atencdo, vigilancia, raciocinio e solucdo de problemas, sendo os
principais aspectos afetados por sujeitos com DA, oportunizando assim a capacidade de
administrar as suas proprias emocfes e avaliar empaticamente o contexto das acles
(SIQUEIRA et al., 2019).
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Tabela 6: Identificacdo nos estudos dos instrumentos avaliativos aplicados em cada amostra.

Autor, ano Instrumentos de Avaliagédo

Questionario MMSE-K; Biofeddback biorescue; escala de BERG; Teste de caminhada
Nam et al., 2021. de 10 metros; Andlise sanguinea (medigdo dos niveis B-amil6ide) método de
imunoensaio enzimatico.

Mini exame de estado mental (MEEM); Montréal Cognitive Assessment

(MoCA\); Bateria de Avaliagio Frontal (BAF); indice de BARTHEL; Escala de Quality

of Life in Alzheimer’s Disease (Qdv-DA).

Rodrigues et al.,
2020.

Teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Escala de Depressao Geriatrica (EDG);
indices de composicdo corporal (estadidmetro e indice de massa corporal); teste de
Parvin et al., 2020. Ca A - )
repeticdo méxima (1-RM); Dinamdmetro de forca de preensdo; Timed up and go (TUG);
Teste de sentar e levantar da cadeira; Teste de caminhada de seis minutos (TC6); teste

da cadeira sentar e alcancar (CSR) e a eletroencefalografia (EEG).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com base no exposto na tabela 7 que discute sobre a identificacdo dos instrumentos
avaliativos aplicados em cada amostra, pondera-se 0 uso questionarios utilizados pelos autores
dos artigos, no qual apontam um ponto similar, em geral visam avaliar o estado intermediario
entre a cognicdo normal e a deméncia, sendo aplicados por meio de perguntas e demarcados
pontuacdes conforme as respostas obtidas, e assim avaliar as mudancas nas habilidades
cognitivas e funcionais do paciente de forma rapida, estas possibilitam ainda avaliar a
efetividade por meio das escalas para medir a DA, uma vez que a atencdo e alocacdo de
habilidades cognitivas, melhora de modo geral de atencdo dividida e sustentada (AHMAN,
2019).

Destaca-se assim que os artigos fizeram uso de escalas distintas para realizar e medir 0s
dados obtidos nos testes realizados para averiguar o nivel de comprometimento da DA, onde é
importante ressaltar ainda que o Alzheimer implica no encolhimento do cérebro e
anormalidades no tecido afetado, que cujas estas anormalidades podem ser medidas por meio
de testes comportamentais que por sua vez possibilita a analise da atividade do sistema nervoso,
entretanto é culminante ser levado em consideragdo os sinais e sintomas apresentados pela
pessoa ao longo da sua vida (FERREIRA; LAYS et al., 2020).

Deste modo é relevante destacar acerca do instrumento avaliativo usado por Nam et al.,
(2021) que por sua vez refere-se ao questionario MMSE-K; Biofeddback biorescue; a escala de
BERG, no qual afirma Nackachima (2020) como sendo um instrumento de avalicdo de
equilibrio, bem como a deterioragdo da mobilidade e capacidade funcional.; suscita-se ainda a
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utilizacdo teste de caminhada de 10 metros, é realizado como preditor da capacidade funcional
e estimulagéo cognitiva.

O teste de repeticdo maxima (1-RM) avalia a capacidade fisica de forca e o
Dinamometro de forca de preensdo; Timed up and go (TUG) analisa a mobilidade,
consequentemente o risco de quedas e déficits cognitivos durante a realizacdo, e os demais tetes
como o Teste de sentar e levantar da cadeira; Teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o
teste da cadeira sentar e alcancar (CSR) objetivam-se em medir a flexibilidade dos membros
inferiores e a estimulacdo motora. (DO NASCIMENTO et al., 2018)

Nesse sentido, também se utilizou a analise sanguinea (medigao dos niveis B-amildide),
método em que possibilita uma anélise do quadro clinico do paciente, tais instrumentos ndo séo
usados s6 para diagnosticar a DA, mas também para ver o nivel de comprometimento ao qual
0 sujeito se encontrava. Este € utilizado como rastreio para déficit cognitivo, na populacdo em
geral, sendo usado por toda a equipe de salde para este fim, entretanto se faz necessario a
realizacdo de uma investigacdo complementar a ser executada para melhor acompanhamento
do caso do paciente (GONCALVES; CARMO, 2018).

No artigo de Rodrigues et al., (2020) o mesmo utilizou por sua vez um Mini exame de
estado mental (MEEM) que se propdem ser utilizado na avaliagdo da funcdo cognitiva e
rastreamento de quadros demenciais, que assim como o0 método (MoCA) possibilita um rastreio
cognitivo mais sensivel, nesse trabalho usou-se ainda a Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF)
como forma de rastreio para o exame das funcdes executivas, indice de BARTHEL, afirma
Ferreira; Lays (2020) como sendo uma questionario expresso com atividades basicas diarias,
como comer, vestir-se, com o intuito de mensurar a independéncia funcional dos individuos

Escala de Quality of Life in Alzheimer’s Disease (Qdv-DA) possibilitaram um
comparativo usando o relato do paciente e os sintomas apresentados. Szesz (2019) pondera-se
nesse sentido que o grau de severidade da deméncia implica diretamente no comprometimento
cognitivo e motor, implicando na qualidade de vida, assim deve-se levar em consideracdo os
exames clinicos e fisicos bem como testes, escalas avaliativas e 0 embasamento no relato do
paciente ou do cuidador responsavel mesmo.

O trabalho de Yang et al., (2020) faz relato ao uso do teste (MoCA) no qual avalia as
habilidades cognitivas como atencdo, funcdes executivas, memoria, linguagem e orientacéo;
que associado a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) torna-se um instrumento amplamente
usado para rastrear a deméncia que por sua vez é medida com base nos indices de composicao
corporal. Desse modo pontua-se a importancia dos testes fisicos como forma avaliativa das

fungdes cognitivas e motoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de reabilitacdo neuropsicoldgica estimado em pacientes com Alzheimer
fundamenta-se na convicgéo de que o cérebro humano é um érgédo dinamico e adaptativo, sendo
um orgao plastico, 0 mesmo € capaz de se reestruturar em funcdo de novas exigéncias
ambientais ou das limitagOes funcionais impostas por lesGes cerebrais; no qual pondera-se que
0s sintomas apresentados sdo comprometimentos cognitivos assim como também
comportamentais, cujo estes pontuam em a¢6es que possam interferir nas habilidades do sujeito
na execucao de tarefas no trabalho, em casa e em a¢6es basicas da vida diéria.

Com base nos achados trazidos na pesquisa, mostrou-se que o treino de dupla tarefa
é amplamente utilizado devido ao fato do seu bom desempenho na realizacdo de atividades
automatizadas do dia a dia, no qual percebeu-se que em ambos o0s artigos se demonstrou ser
eficaz no tratamento da DA, onde observou-se uma melhora das fun¢des motoras, isoladamente
ou simultaneamente as tarefas motoras ou cognitivas secundéarias, ocasionando melhor
desempenho funcional.

Por fim levando em consideracdo a tudo o que foi pontuado nesse referido trabalho,
conclui-se que o mesmo possibilitou identificar e compreender os aspectos da utilizacdo do
treinamento de dupla tarefa na estimulacdo motora e cognitiva em individuos com Alzheimer
por intermédio das abordagens sobre o treinamento no desenvolvimento cognitivo e motor
desses individuos, no qual sua utilizacdo se mostra efetiva como protocolo a ser utilizado, bem
como sua eficacia na reabilitacdo e avaliacdo funcional; entretanto para dados ainda mais
precisos requer-se novos estudos primarios, para contemplar e fomentar ainda mais essa

tematica.
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