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RESUMO

Introducéo: A funcionalidade da pessoa idosa esta entrelacada a capacidade de dividir a
atencdo em dupla-tarefa da vida diaria. A habilidade de coordenar a atencdo em atividades
motora e cognitiva realizadas simultaneamente decresce com o avancar da idade, o que pode
gerar prejuizos para a capacidade funcional, elemento chave para a participacédo do idoso com
vistas ao envelhecimento saudavel. Objetivos: O objetivo principal do presente estudo é avaliar
os efeitos de um protocolo de intervengdo de exercicio fisico multimodal, em intensidade
moderada, simultaneamente a estimulacdo cognitiva (dupla-tarefa) no custo da dupla-tarefaem
idosos saudaveis da comunidade. Métodos: 70 idosos sem declinio cognitivo participaram do
estudo, sendo agrupados em grupo de Exercicio em Dupla Tarefa (DTEX, n=40) que realizaram
o0 protocolo deintervencdo de 24 sessdes, 2 vezes por semana, por 75 minutos. O grupo controle
(GC, n=30) recebeu informacdes sobre educacdo em saude e ndo realizou exercicios fisicos.
ANOVA mista de medidas repetidas foi usada para analise do custo da dupla-tarefa e testes
post hoc de Bonferroni foram usados para comparacgdes intra e entre grupos. O projeto foi
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (UTN code: U1111-1233-6349) e
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Para (CAAE no. 03427318.3.0000.0018). Resultados: Houve interagdo Grupo x
Tempo (F (1,68) = 7,207 p < 0,009, n% = 0,096) observado para desempenho do componente
motor do custo da dupla-tarefa. O grupo DTEX apresentou manutencdo do custo da velocidade
da marcha em dupla-tarefa (Avaliacdo =-11,4 + 3,0; Reavaliacdo= -10,2% + -2,6, p = 0,665)
enquanto o GC demonstrou aumento do custo de aproximadamente 49,76% (Avaliacdo:-10,4%
* 3,4; Reavaliagdo: -20,9% + 3,0, p < 0,002), passando a apresentar diferencas significativas
(GC Reavaliacgdo: -20,9% =+ 3,0; DTEX Reavaliagdo =-10,2% * -2,6 p < 0,011) no desempenho
do componente motor do custo da dupla-tarefa entre os grupos na condicdo pds-intervencdo.
Nao foram observados efeitos principais na avaliagdo do custo do componente cognitivo.
ConclusGes: Os resultados sugerem que exercicio fisico multimodal em intensidade moderada,
associado a estimulacéo cognitiva em dupla-tarefa, atenuou o declinio no custo da dupla-tarefa
em idosos, em comparacao a idosos que ndo realizaram a intervencdo. O custo da dupla-tarefa
€ uma importante medida clinica para avaliar a capacidade funcional e cognitiva na realizagéo
de tarefas de vida diaria no envelhecimento.

Palavras-chave: modalidades de fisioterapia; idoso; envelhecimento saudavel; comportamento

multitarefa; exercicio; promocdo da salde; terapia por exercicio; avaliacdo; reabilitacdo.



ABSTRACT

Introduction: Older adult’s functionality is related to the ability to divide attention into daily
life multitasking activities. The ability to coordinate attention in motor and cognitive activities
performed simultaneously decreases with aging, compromising functional ability, and therefore
older adults' participation and healthy aging. Objectives: The main objective of the present
study is to evaluate the effects of a multimodal physical exercise intervention protocol, at
moderate intensity, simultaneously with cognitive stimulation (dual-task) on the dual task cost
in healthy community-dwelling older adults. Methods: 70 older adults, with no cognitive
disfunction participated in the study. Participants were grouped into a Dual Task Exercise group
(DTEX, n=40) who performed the intervention protocol of 24 sessions, twice a week, for 75
minutes, and a control group (CG, n=30) who received information on health education and did
not perform physical exercises. Two-way mixed ANOV A was used for dual-task cost analysis
and Bonferroni tests were used as post-hoc for within-group and between-group comparisons.
The project was registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials (UTN code: U1111-1233-
6349) and approved by the Research Ethics Committee of the Institute of Health Sciences of
the Federal University of Pard (CAAE no. 03427318.3.0000.0018). Results: There was Group
x Time interaction (F (1.68)=7.207 p < 0.009, n%p= 0.096) observed for the performance of the
motor component of the dual task cost. The DTEX group showed maintenance of the gait speed
as the motor component of the dual task cost (Assessment = -11.4% + 3.0; Reassessment = -
10.2% + -2.6, p = 0.665) while the CG showed an increased cost of approximately 49.76%
(Assessment: -10.4% =+ 3.4; Reassessment: -20.9% =+ 3.0 p < 0.002). Significant differences
were found on the performance of the motor component of the cost of the dual task between the
groups in the post-intervention condition (GC Reassessment: -20.9 £ 3.0. Reassessment DTEx
=-10.2% * -2.6, p <0.011). No main effects were observed in the assessment of the cost of the
cognitive component. Conclusions: The results suggest that moderate-intensity multimodal
physical exercise associated with dual-task cognitive stimulation attenuated the decline in the
dual-task cost in the older adults. The cost of dual task is an important clinical measure to assess
the functional and cognitive ability to perform tasks of daily living in aging.

Keywords: physical therapy modalities; aging; healthy aging; multitasking behavior; exercise;
Health Promotion; exercise therapy, assessment; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Em 2019, a idade média populacional mundial era de 72,6 anos de idade e estima-se o
aumento para 77,1 anos em 2050. Entre 2022 a 2050 € projetado um salto de 10% para 16% de
individuos com idade maior ou igual a 65 anos (UNITED NATIONS, 2019, 2022).
Inversamente ao aumento da expectativa de vida, o tempo de vida saudavel e livre de doencas
ndo aumentou (PARTRIDGE et al., 2018) e a perda de autonomia funcional® ao avancar da
idade é um desafio politico social. Nesse contexto, diminuir déficits cognitivos relacionados ao
envelhecimento é determinante para manutencdo da autonomia e bem-estar da pessoa idosa
(TEMPRADO; TORRE, 2022).

O envelhecimento saudavel é multidimensional e fundamentado em trés pilares que se
relacionam: a capacidade funcional, a capacidade intrinseca (capacidades fisicas e mentais) e
condigcbes ambientais (interagbes e insercdo no lar, comunidade, sociedade de modo
participativo e ativo) (Figura 01). A capacidade funcional inclui cinco importantes dominios —
capacidade de: atender as necessidades basicas; deslocar-se; construir e manter
relacionamentos; aprender; e contribuir para a sociedade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Cinco capacidadesintrinsecas séo base para 0 bom desenvolvimento
das capacidades funcionais. S&o elas (WHO, 2020):

1. Capacidade Locomotora (movimento fisico);

2. Capacidade Sensorial (como visao e audicéo);

3. Vitalidade (energia e equilibrio);

4. Cognicéo; e

5. Capacidade Psicologica.

A locomocdo independente e eficiente exige a realizacdo de ajustes as demandas do
ambiente e ao préprio limite e caracteristicas individuais de cada pessoa idosa (AL-YAHY A et
al., 2011) Diversas atividades da vida diéria sdo desafiadoras, considerando sua demanda
simultanea entre as fungbes motoras e cognitivas, designadas como atividades em dupla-tarefa
(FALBO et al., 2016). Coordenar a execucdo de tarefas simultdneas demanda a divisédo da
atencdo entre as tarefas realizadas. A atencdo dividida € uma habilidade que decresce com o

avancar daidade, o que pode estar associado a dificuldade em gerenciar 0s recursos atencionais

1 Definida como “a capacidade de uma pessoarealizarde forma independente as varias tarefas necessarias na vida

diaria, um conceito central na reabilitacao” (traducéo nossa). American Psychological Association Dictionary of
Psychology. Disponivel em: https://dictionary.apa.org/functional-autonomy. Acesso online em 16/05/2023.
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entre uma atividade motora e outra atividade cognitiva e a dificuldade datarefa (BRUSTIO et
al., 2017; DESJARDINS-CREPEAU et al., 2016).

Figura 1- Os componentes do envelhecimento Saudavel.

A capacidade funcional combina a capacidade
intrinseca do individuo, o ambiente em que uma
pessoa vive ¢ como as pessoas interagem com seu
ambiente.

CAPACIDADE
FUNCIONAL
Capacidade de atender as necessidades basicas para
@ garantir um padrio de vida adequado (como ser capaz de
~ pagar uma dieta adequada. roupas. moradia adequada e

Compreende todas as
capacidades fisicas,
mentais e cognitivas da
pessoa idosa. Dominios
importantes incluem:
capacidade locomotora
(movimento fisico);
capacidade sensorial (como
visdo e audicdo); vitalidade
(energia e equilibrio);
conhecimento; capacidade
psicolégica e cognitiva.

servigos de satde e cuidados de longo prazo. incluindo
medicamentos):

Capacidade de aprender, crescer e tomar decisdes
(para fortalecer a autonomia, dignidade, integridade,
CAPACIDADE

liberdade ¢ independéncia da pessoa): INTRINSECA

® Capacidade de mobilidade (para realizar tarefas
K_ didrias e participar de atividades);

Capacidade de construir e manter relacionamentos
(com filhos e familia. parceiros intimos. vizinhos e
outros);

/@) Capacidade de contribuir para a seciedade (por

= exemplo, ajudando amigos, orientando pessoas mais
jovens, cuidando de familiares. fazendo voluntariado. A)IBIENTE
realizando atividades culturais e trabalhando).

Onde as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Os ambientes moldam o que as pessoas idosas com
um determinado nivel de capacidade mtrinseca podem ser e fazer. Os ambientes incluem o lar, a
comunidade e a sociedade em geral, e todos os fatores dentro deles.

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2020 — https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900
Legenda: A imagem representa as relagGes entre os componentes do envelhecimento saudavel. As capacidades
intrinsecas ddo base e sustentacdo para o desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional no
envelhecimento. Ambas sdo influenciadas pelo ambiente no qual estdo inseridas.

O desempenho em dupla-tarefa é um desfecho de interesse recorrente em pesquisas
atuais (BAYOT et al., 2020). O menor desempenho em dupla-tarefa em comparativo a tarefa
Unica é referido como interferéncia de dupla-tarefa, interferéncia cognitivo-motora ou custo de
dupla-tarefa (PLUMMER; ESKES, 2015; WOLLESEN et al., 2020). O aumento do custo em
dupla-tarefa é uma caracteristica associada ao envelhecimento, mesmo em idosos
cognitivamente saudaveis, prejudicando o desempenho em atividades do cotidiano (BRUSTIO
et al., 2017; POTHIER et al., 2015; YOGEV-SELIGMANN et al., 2008).

Ha crescente demanda por intervencgdes direcionadas no treinamento das capacidades
intrinsecas para a manutencdo da independéncia nas atividades da vida diéria da pessoa idosa
(RIEKER etal., 2022). Estudos indicam melhora do custo em dupla-tarefa apos treinamento de
funcBes motoras (VRINCEANU et al., 2022), exercicios de Pilates solo em dupla-tarefa (DA
SILVA et al., 2022). Por outro lado, ha pesquisas que ndo encontraram efeitos significativos
apos intervengdes de treinamento fisico-cognitivo (FALBO et al., 2016) ou treinamento

multicomponente em dupla-tarefa em idosos fisicamente ativos (ANSAI et al., 2017).
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Apesar dos resultados contraditorios acima descritos, considerando que a acdo de
caminhar abrange aspectos biomecanicos e cognitivos, programas de intervengéo terapéuticos
que visem a adicdo da dupla-tarefa parecem uma direcdo promissora (ADAMCZYK et al.,
2020). Na prética clinica a utilizacdo de condicGes cognitivas-motoras em dupla-tarefa além de
opcao terapéutica, também pode ser um Gtil como instrumento de analise e identificacdo de
déficits de desempenho em idosos saudaveis (SCHAEFER; SCHUMACHER, 2011).

Nesse contexto, nosso objetivo foi avaliar se um programa de exercicios fisicos
multimodais, em intensidade moderada, associado a estimulagdo cognitiva em dupla-tarefa
melhoraria 0 desempenho no custo da dupla-tarefa em idosos saudaveis, residentes na
comunidade. Pela contribuicdo em diferentes componentes fisicos e cognitivos, nossa hipotese
primaria foi a de que a intervencdo ja descrita — uma intervencdo de exercicios fisicos

simultaneamente a estimulacdo cognitiva (dupla-tarefa) — melhora o custo da dupla-tarefa.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento: demografia e envelhecimento saudavel

A idade média populacional em 2019 foi de 72,6 anos. Em 2030, 1 em cada 6 pessoas
no mundo terd 60 anos ou mais. As projecbes indicam que a América Latina dobrara a
populacdo com mais de 65 anos entre os anos de 2019 e 2050 (UNITED NATIONS, 2019,
2022). No Brasil, atendéncia é que ocorra menor porcentual de crescimento nos grupos etarios
mais jovens, paralelo ao aumento percentual das faixas etaria que constituem o topo dapiramide
(Figura 2). E crescente a expectativa média de vida da populagéo brasileira passando de 45,5
anos (1940) para 76,6 anos (2019) com projec6es de aumento para 81,29 anos (2050) (Figura
3) (IBGE, 2020).

O aumento mundial da expectativa de vida é uma conquista da sociedade, a0 mesmo
tempo que promove uma nova faceta ao perfil epidemiolégico mundial. O tempo de vida
saudavel e livre de doencas ndo acompanhou o aumento da longevidade na mesma proporgédo
(CHENG, 2016; PARTRIDGE et al., 2018). Além de mais anos de vida, a qualidade do
envelhecimento dentro da perspectiva do Envelhecimento saudavel vém sendo considerados e
tem sua abordagem fundamentada na funcdo e objetiva a construcdo e manutencdo da
capacidade funcional dos idosos (GEORGE et al., 2021).

Figura 2 - Distribuicdo da popula¢édo brasileira, por sexo e grupos de idade, entre os anos 2012 e 2019

Populacéo residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacionalpor Amostra de
Domicilios Continua 2012/2021.
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Figura 3 - Expectativa de Vida da Populacao Brasileira, Entre 1940 a 2100

—+—Mulheres
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo Demografico 1940/2000; Dir. de Pesquisas,
Coordenacdode Populacdo e Indicadores Sociais, Proje¢do da Populacdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
1980-2050 - Revisdo 2008.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020) o envelhecimento saudavel “é o processo de desenvolvimento € manuten¢do da
capacidade funcional que possibilita o bem-estar na velhice. [...] Otimizar a capacidade
funcional ¢ a chave para um envelhecimento saudavel”. O envelhecer saudavel implica na
manutencdo das capacidadesintrinsecas com vistas a manutencdo dacapacidade funcional, com
independénciae autonomia para realizacdo dasatividadesbasicas e instrumentais devida viaria,
e capacidade de acdo em seus proprios interesses de vida (CESARI et al., 2018; FLEURY et
al., 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). As capacidades fisica e mental, sdo
fundamentais para este objetivo (SCHAEFER; SCHUMACHER, 2011).

Essa abordagem sobre o envelhecimento estd divulgada como “Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Nesta
abordagem, a capacidade funcional, as capacidades intrinsecas e 0 ambiente sdo considerados
os trés pilares para o envelhecimento saudavel. A capacidade funcional engloba capacidades
fisicas e cognitivas e estabelece relagdes e interacdes com seu ambiente.

O documento da Organizacdo Mundial da Salde baseia a saide do idosos a partir do
ponto de vista da funcionalidade e participacdo e ndo na doenca (CESARI et al., 2018). Este

novo conceito de envelhecimento saudavel compreende o atendimento as necessidades de
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cuidados e necessidades basicas, a autonomia funcional, mobilidade preservada para a
participacdo social e realizacdo das atividades de vida diaria, atingir objetivos proprios, manter
relacionamentos e contribuir paraasociedade. A capacidade funcional e a capacidade intrinseca
sdo a base do novo conceito de envelhecimento saudavel. Sendo a capacidade funcional
referente a “ser e fazer coisas de valor, perseguir objetivos significativos e realizar o proprio
potencial com dignidade” (FLEURY et al., 2022). Estando incluido realizar atividades para:

e Satisfazer as suas necessidades basicas,

e Aprender, crescer e tomar decisdes,

e Sermovel,

e Construir e manter relacionamentos, e

e Contribuir para a sociedade (RUDNICKA et al., 2020).

Segundo Cesari e colaboradores (2018), o desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional é determinada por: “1) a capacidade intrinseca (isto é, o0 composto de
todas as capacidades fisicas e mentais de um individuo), 2) o ambiente (isto €, todos os fatores
no mundo extrinseco que formam o contexto deuma vidado individuo), e 3) as interacdes entre
os dois”.

Neste entendimento, a avaliacdo da pessoa idosa torna-se mais abrangente, incluindo
diversos dominios da capacidade intrinseca, da capacidade funcional e do ambiente (CESARI
etal., 2018). Destaca-se a inclusdo das medidas de velocidade de marcha (dominio locomotor)
e avaliacbes da mobilidade na lista de medidas para a avaliacdo de cada dominio das
capacidades intrinseca e funcional da pessoa idosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Neste contexto, a diminuicdo do comportamento sedentario e a préatica de exercicios
fisicos sdo duas condicdes necessarias (BANATVALA;BOVET, 2023). O exercicio fisico é
uma das subcategorias pertencentes a atividade fisica e esta relacionado a prevencgéo primaria
de doengas cronicas(BOOTH et al., 2012). Praticar exercicio fisico e diminuir o tempo em
comportamento sedentario estdo relacionados a protecdo ou terapia para doencas crénicas nao
transmissiveis, havendo ampla literatura sobre a prescricdo de exercicios de modo terapéutico.
A inatividade fisica é prejudicial a saude e esta associada como uma das principais causas de
diversas comorbidades (Figura 4) (BOOTH et al., 2012, 2017).



Figura 4- Mapa da inatividade fisica como causa de comorbidades.
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Segundo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas

por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no ano de 2021, somente 31,57% dos individuos com

idade entre 55 a 64 anos e 21,78% daqueles com idade igual ou superior a 65 anos praticam o
minimo de atividade fisica recomendada (Figura 5) (VIGITEL, 2021).

A inatividade envolve diversos fatores sociais, econdmicos, motivacionais, dentre

outros.

A natureza multifatorial maciga da disfungdo causada porum estilo de vida sedentario
significa que, assim como a alimentacédo e a reproducdo continuam sendo requisitos
para a existéncia humanaa longo prazo, a atividade fisica também é um requisito para
maximizara salde e a longevidade [...] A Unica abordagem terapéutica cientifica
véalida para combater completamente a disfuncdo sedentaria é a prevencdo primara
com a propria atividade fisica (BOOTH et al., 2012, p. 72).

De todo modo, declinios cognitivos relacionados a idade séo fisioldgicos ao avancar da

idade e sdo decorrentes do processo natural de envelhecimento (LENEHAN et al., 2015).

Dentre os fatores que podem influenciar o desempenho cognitivo ao longo do envelhecimento,

ha destaque para as associa¢fes entre diminuigdo das capacidades cognitivas e 0 maior tempo
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em comportamento sedentario ou a falta de exercicios fisicos (COELHO et al., 2020;
OLANREWAJU et al., 2020). A troca por um estilo de vida fisicamente ativo é um fator
importante para manutencdo da cognicao no processo do envelhecimento (OLANREWAJU et
al., 2020). No decorrer da vida a neuroplasticidade é conservada e os déficits cognitivos

relacionados ao envelhecimento normal podem ser atenuados mediante a pratica de exercicios
fisicos e cognitivos (ZANTO; GAZZALEY, 2019).

Figura 5 - Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo
menos 150 min de atividade de intensidade moderada por semana das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal, por sexo, segundo idade e a escolaridade.

Fonte: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), 2021.

A atividade fisica € um fator que previne ou retarda 0 comprometimento cognitivo
(KUMAR et al., 2022). O exercicio fisico é eficaz na melhora da funcéo cognitiva de idosos,
independentemente do estado cognitivo inicial (NORTHEY et al., 2018) e diferentes
investigacdes tém se dedicado a estudar os diferentes impactos de modalidades de exercicio e
dos parametros de treinamento fisico para a melhora global do desempenho cognitivo dos
idosos (HUANG et al., 2022; STILLMAN et al., 2020; YU et al., 2022).

2.2 O Paradigma da Dupla-tarefa e a Interferéncia Cognitiva-Motora
Declinios relacionados a idade afetam varios dominios cognitivos. Por exemplo, ha
déficits no controle executivo e na velocidade de processamento que parecem ser associadas a

diminuicdo na capacidade do individuo em realizar duas tarefas de forma simultanea
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(VRINCEANU etal., 2022). A realizacdo de duas tarefas de forma simultanea (dupla-tarefa) é
chamado de paradigma de dupla-tarefa, que é a condicdo de executar uma tarefa motora
concomitantemente a uma tarefa cognitiva (PETRIGNA etal., 2021; WOLLESEN etal., 2020).
A dupla-tarefa é recorrente em atividades cotidianas, sobretudo tarefas que implicam no
desempenho concomitante de tarefas cognitivas e motoras (BAYOT et al., 2020), como
caminhar enquanto lembra da lista de compras ou estar atento ao transito durante uma
caminhada (TSANG et al., 2022).

A revisdo sistematica de Al-Yahya e colaboradores (2011) sugere que existe relacao
entre maior idade, diminuicéo na velocidade de marcha em dupla-tarefa e 0 menor desempenho
cognitivo em individuos saudaveis. A dupla-tarefa motora-cognitiva (e ndo motora-motora ou
cognitiva-cognitiva) é mais sensivel para a identificacdo de declinios: a medida que a
velocidade de marcha declina, maior € o risco de lesGes e mortalidade (PIKE et al., 2023).

Realizar uma atividade em dupla-tarefa, pode estar associado ao declinio de
desempenho em uma ou em ambas as tarefas, podendo causar resultados adversos a salde
(PIKE et al., 2023). De fato, a marcha em dupla-tarefa tem a potencialidade clinica para avaliar
pessoas idosas, pois “pode ser vista como um teste de estresse cerebral que pode avaliar a
interface cognitivo-motora” (MONTERO-ODASSO et al., 2020, p. 4). Sua propriedade em
“estressar” as vias cognitivas e motoras evidéncia sua potencialidade em ser um marcador ndo-
cognitivo para identificacdo de idosos em risco de desenvolver deméncia, mesmo em idosos
vivendo em comunidade (RAMIREZ; GUTIERREZ, 2021).

A interferéncia no desempenho, quando o paradigma envolver uma tarefa cognitiva e
uma tarefa motora, é chamada de interferéncia cognitiva-motora ou custo da dupla-tarefa ou
interferéncia de dupla tarefa ou efeito de dupla tarefa (BAYOT et al., 2018; LEONE et al.,
2017; PLUMMER; ESKES, 2015; VERHAEGHEN; CERELLA, 2002; WOLLESEN et al.,
2020). Esse custo de dupla-tarefa pode ou ndo resultar em um declinio em uma ou em ambas
as funcbes (cognitiva e motora) em comparativo ao desempenho de uma Unica tarefa (BAYOT
et al., 2018). O custo de dupla tarefa afeta de forma adicional adultos mais velhos em
comparacdo com adultos jovens. Idosos, além de serem mais suscetiveis & interferéncia
cognitiva-motora, demonstram respostas diferenciadas as demandas em dupla-tarefa (GOH et
al., 2021). Sendo comum que ocorra aumento do custo da dupla-tarefa no envelhecimento, a
medida que o envelhecimento envolve mudancas neurofisioldgicas na capacidade sensorial
motora e no sistema musculoesquelético (WOLLESEN et al., 2019).

Adicionalmente, a capacidade locomotora requer a integracdo das informacdes

sensoriais, cognitivas e motoras. A integracdo é afetada pelo envelhecimento, levando a
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decréscimos na coordenacédo locomotora e no desempenho da caminhada. Consequentemente,
afeta as atividades diérias que solicitam a execugdo concomitante de tarefas cognitivas e
motoras. A capacidade reduzida e custo maior de dupla-tarefa podera gerar a deterioracdo do
desempenho motor e/ou cognitivo com o envelhecimento (WOLLESEN et al., 2019, 2020).
Esse pior desempenho em dupla-tarefa tem relagdes significativas com mudancas no
desempenho da marcha em dupla-tarefa, histéria de quedas em idosos saudaveis e frageis e
aumento do risco de quedas (BEAUCHET et al., 2009; GOH et al., 2021; MUHAIDAT et al.,
2014).

Os declinios de desempenho em dupla-tarefa afetam varias esferas na vida da pessoa
idosa e podem estar relacionados a déficits cognitivos, como a menor velocidade de
processamento, menor controle atencional ou limitacdo de recursos cognitivos em decorréncia
na diminuicdo da comunicacao entre as areas do cortex pré-frontal e cortex sensorial (ZANTO;
GAZZALEY, 2019). Avaliacdo da atividade cerebral por técnicas de neuroimagem (fNIRS)
durante a execugdo da marcha concomitante a uma tarefa cognitiva demonstraram que a menor
ativacdo do cortex pré-frontal estd correlacionada aos altos custos de dupla-tarefa em
comparacao a execucao em tarefa unica (LI et al., 2018).

A mensuracdo do custo em dupla-tarefa é de aplicabilidade simples e de baixo custo,
possibilitando sua inclusdo na rotina de avaliacdo clinica como marcador funcional e para
auxiliar no planejamento de intervencdes clinicas (BRUSTIO et al., 2017). De modo frequente,
a literatura indica que o paradigma de dupla-tarefa tem maior sensibilidade na identificacdo de
deficiéncias na mobilidade ao se comparar em cenarios de tarefa Unica (BRIDENBAUGH,;
KRESSIG, 2015). A avaliacdo da marcha em dupla-tarefa € preditora de comprometimento
cognitivo e risco de queda (BAYOT et al., 2020).

Por exemplo, caminhar em uma plataforma de 8 metros executando uma dupla-tarefa
cognitiva foi eficiente em encontrar resultados positivos na identificacdo da relagédo de
interferéncia entre as alteracdes visuoespaciais e a marcha em dupla-tarefa em adultos jovens e
idosos (POTHIER et al., 2015). Analisando individuos que interromperam sua caminhada ao
executar uma tarefa cognitiva, notou-se uma marcha menos estavel, lenta e baixa autonomia
em atividades de vida diéria. O custo de dupla-tarefa, portanto, pode ser uma medida indireta
para avaliacdo daautomaticidade entre o desempenho de uma tarefaprimaria e uma concorrente
(BAYOT etal., 2018).

Elevar a capacidade funcional no envelhecimento é trabalhar a partir da construcdo e
manutengdo da capacidade intrinseca e possibilitando o idoso em se envolver em atividades
importantes para ele (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Por exemplo, atividades
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da vida diaria e instrumentais, que envolva dupla-tarefa e, consequentemente, o desempenho
no custo de dupla-tarefa que influéncia o desempenho das AVDs. Também, estratégias
terapéuticas que potencializem a funcdo motora-cognitiva podem auxiliar na diminui¢éo ou na
manutencdo do custo de dupla-tarefa, de modo a reduzir ou prevenir 0s impactos negativos ao
longo do envelhecimento (GARBER et al., 2011; JARDIM et al., 2021; SCHNEIDER et al.,
2021), melhorando capacidadesintrinsecas para um envelhecimento saudavel (GEORGE et al.,
2021).

Uma breve sintese da literatura € apresentada na tabela 1 abaixo, destacando-se
informacdes sobre o custo da dupla-tarefaem estudos que avaliam o desempenho de idosos em
condicdo dedupla-tarefa de modo transversal ou apds intervencgdes por exercicios fisicos, assim

como revisdes sistematicas e/ou meta-analises sobre o tema.
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Autores Participantes Objetivo do Estudo Intervencéo Paradigma da DT Eﬁﬁlctli)g?: Observacdes importantes
Adamczy N =73 mulheres Impacto da realizacdo de Jaques-Dalcroze Timed Up and Go Grupo Intervencdo Dificuldades na interpretacdo dos
ketal., (69,9 £ 3,2). exercicios envolvendo as  Eurhythmicsprogramade  (TUG): TUG Tarefa melhores nos testes resultados, causadaspor diferengas
2020 Intervencdo (Gl, esferas fisica e mental na exercicios: 12/sem. Unica e TUG Dupla- TUG Dupla-tarefa (p significativas entre os resultados do
n = 34), agilidade  dindmica de 2 vezes por semana tarefa, contagem < 0.001) e Custo da Grupo Intervencdo e Grupo
Controle (CG, n  mulheres idosas. 45 min. regressiva simultanea Dupla-tarefa (p = Controle em relacdo ao custo da
= 39). de 60 a cada 3. 0.003). dupla-tarefa na linha de base,
apesar da randomizagéo realizada
corretamente.
Brustio N = 74 idosos, Este estudo transversal Estudo transversal. 1. Tarefas de Efeitos significativos Algumas limitagbes devem ser
etal., 72,63 5 57 investigpu as diferencas mobilidade Gnica (teste da idade nas tarefas observadas. A quantifica¢do do
2017 anos de idade), relacionadas a idade no de 10WT, teste TUG e duplas e de desempenho da mobilidade foi
N = 58 adultos desempenho de dupla-tarefa teste FSS); mobilidade (p<0,05) caracterizada por um (nico
de meia-idade, tanto em  tarefas de 2. tarefas cognitivas e diferencas entre as parametro (tempo), e as tarefas
46,69 + 4,68 mobilidade quanto Unicas (subtracdoserial faixas etirias nos cognitivas utilizadas no presente
anos de idade e cognitivas e 0s custos de3e7); custoscombinadosda estudo foram apenas tarefas
63 adultos aditivos de dupla-tarefa em 3. condicdo de dupla- dupla-tarefa (p<0,05) aritméticas.
jovensN=25,34 umaamostradeadultosmais tarefa: tarefas de
+ 3,00 anos de velhos, de meia-idade e mobilidade e subtracdo
idade. jovens. serial de 3;
4. condicdo de dupla-
tarefa: tarefas de
mobilidade e subtracdo
serial de 7,
DaSiva N = 47  Aplicar um protocolo PILATES-COG: 12sem,2 x Timed Up and Go PILATES-COG: Progressdo da carga: autopercepcdo
et al.,, (PILATES- intervencional de dupla- sem., 50min.deprogramade (TUG): TUG Tarefa melhorias dos sujeitos. O desenho do estudo
2022 COG: 22, 66,92 tarefa (PILATES-COG) e exercicios simultaneos de Unica e TUG Dupla- estatisticamente ndo randomizado, a perda de

+ 5,49 anos de
idade; Controle:
25, 66,09 + 8,47
anos de idade)

avaliar sua influéncia na
mem©ria, linguagem e
desempenho fisico funcional
em idosas saudaveis na pds-
menopausa, residentes na
comunidade.

Pilates no solo e tarefas
cognitivas

tarefa (solicitados a
falarem vozalta nomes
de animais durante a
realizacdo do teste);

significativas em
todos os
componentes
analisados.

participantes no grupo
experimental e as diferencas entre
0s grupos na linha de base também
sdo limitacdes a serem
consideradas
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(continua)

Autores  Participantes Objetivo do Estudo Intervencéo Paradigma da DT greis:ggg?: Observacdes importantes
Falbo N = 36 Avaliar os efeitos de 12 12 sem., 2 x sem., 1 h. Caminhada em tarefa Nenhum efeito O pequenotamanhoda amostra ndo
etal., (Treinamento semanas de treinamento  Aquecimento, coordenacdo, Unicae combinadosem  significativo foi alimentado formalmente para
2016 Dupla-tarefa, fisico-cognitivo projetado na  equilibrio, fortalecimento,  dupla-tarefa. Ambosas principal de tempoou todasasvariaveis, masapenaspara
715 £ 6,7 anos funcgdo cognitiva executiva e agilidade, alongamento e tarefaseram simplesou interacdo tempo x de uma varidvel de caminhada, pois o
de idade; no desempenho da marcha relaxamento, associadasa  complexas, grupo emergiu para presente trabalho pretendia
Treinamento em idosos tarefas cognitivas dependendo das qualquer um dos produzir dados necessarios para
Tarefa  Unica. concomitantes. demandas da tarefa de (DTE) nas varidves alimentar adequadamente um
73,7 £ 45 anos marcha  (caminhada de marcha e estudo em escala real
de idade). plana versusobstidculos desempenho
de negociacao, resp.). cognitivo.
Pothieret N = 63 (27 Propor uma tarefa duphk Estudo Transversal MOT e Walk-MOT A tarefa Walk-MOT
al., 2015 adultos jovens, original com valor ecoldgico (combinacdo do MOT é uma tarefa duph
2385 + 2,09 e pardmetros quantitativos e as tarefas de valiosa para
anos de idade; confiaveis para ambas as caminhada) investigar a

18 adultos mais
velhos, 63,9 *
3,32 anos de
idade e 18 idosos
80,8 + 3,84 anos
de idade)

tarefas: rastreamento de
multiplos objetos durante a
caminhada e avaliar a
interferéncia entre uma tarefa
de atencdo visuoespacial e
caminhada no
envelhecimento,
comparando o desempenho
de jovens e idosos em ambas
as tarefas

interferéncia entre a
atencdo visuoespacial

e a marcha em
adultos jovens e
idosos.
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(continua)
.. . ~ . Resultados .
Autores Participantes Objetivo do Estudo Intervencéo Paradigma da DT Principais Observacdes importantes
Schneide N =25idosos  Examinar se tDCS aplicado 20 min de tDCS anédica 3sessOes separadas: (1) O custo da dupla-
retal., saudaveis (73,9 durante o desempenho de visandotanto o cértex motor tDCS + caminhada,(2) tarefa para a
2021 + 5,2 anosde uma tarefa que supostamente primario quanto o cortex tDCS + sentado)e (3) velocidade da marcha
idade) utiliza as redes cerebrais pré-frontal dorsolateral sham +andar. foi reduzido apoés
visadas pelo a esquerdo; tDCS + caminhada
neuroestimulagdo reduz os (p=0,004) em
custos de dupla-tarefa e comparagdo com oS
comparar 0s efeitos valores basais
posteriores imediatos do
tDCS aplicado durante
caminhada, durante o
repouso sentado e durante a
estimulacéo simulada
durante a caminhada, nos
custos da caminhada em
dupla-tarefa em adultosmais
velhos.
Vrincean N=78 Investigar a melhora no 3 programas de treinamento: O paradigma de dupla- Melhora significativa O tamanho relativamente pequeno
uetal., (Aerdbico, N = desempenho de dupla-tarefa aerébico, motor e cognicdo. tarefa envolveu trés dotempo(p<0,05)e da amostra pode ter afetado os
2022 26,69,28+485 em 2 tipos de grupos de Todos os programas de tipos de tentativas uma interagdotempo resultados, a natureza simples da
anosde idade; treinamento de exercicios e treinamento ocorreram 12 diferentes: tentativas x grupo p < 0,05 no dupla-tarefa e a diferenca nas
Motor,N =27, um grupo de treinamento sem., 3 x sem., 60 min. simples puras, mistas custo da dupla-tarefa. interacfes sociais inerentes a cada
70.21+5,86 cognitivo e explora se simples e mistas Apenas 0 grupo programa de treinamento;
anosdeidade;  existem componentes duplas. Dois custos motor teve uma
Cognicdo, N =  especificos de dupla-tarefa foram calculados a diminuicdo
2570,46 +£6,07 que sdo mais sensiveis ou partir dos dados de significativa no custo

anos de idade.

com maior probabilidade de
melhorar ap6s cada tipo de
treinamento

tempo de reacdo: custo
do conjunto detarefase
custo de dupla-tarefa.

de dupla-tarefa (p <
0,01).

10WT: 10-meter Walking Test (Teste de caminhada de 10 metros). FSS: Four Square Step test (Teste de Quatro Passos Quadrados). PILATES-COG: Grupo Pilates Cognicdo. DTE: Dual-task
effects (Efeitos de Dupla-tarefa / Custo da Dupla-tarefa). MOT: Multiple object Tracking (Tarefa de Rastreamento de Objetos Multiplos. Walk-MOT: Tarefa de caminhada concomitante a uma
tarefa de rastreamento de objetos multiplos tDCS: estimulagfo transcraniana por corrente continua.
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2.2.1 Interferéncia Cognitiva-Motora e o Cérebro

Algumas teorias da neurofisiologia tentam explicar a interferéncia cognitiva-motora ao
executar duas tarefas de forma simulténea. Por exemplo, o modelo de Compartilhamento de
Capacidade Central, sugere que o sistema pode “processar varios estimulos simultaneamente,
mas quando isso ocorre, a capacidade de processamento é compartilhada e o processamento em
ambas as tarefas fica mais lento” (TOMBU; JOLIC(EUR, 2003, p. 6).

A capacidadedealocar a atencao compartilhada é limitado e os recursos séo distribuidos
entre as duas tarefas, como resultado ha queda no desempenho em uma ou em ambas as tarefas
(LEONE et al., 2017; TSANG et al., 2022). O desempenho em dupla-tarefa pode sofrer e ser
reduzido devido a “disputa” pela alocagdo da atengdo para ambas as tarefas (SMITH et al.,
2016). Outro ponto, é a possivel priorizacdo na dupla-tarefa, na qual o individuo pode alocar
prioritariamente a capacidade de recursos em uma das tarefas (BAYOT et al., 2018; TOMBU;
JOLICEUR, 2003).

O modelo Bottleneck ou Troca de Tarefas atribui ao processamento serial o declinio de
desempenho em dupla-tarefa, pois “certos processadores atuam apenas em uma entrada/tarefa
por vez. Isso leva a uma dificuldade no processamento de informac6es relacionadas as duas
tarefas e, em ultima instancia, a um atraso ou comprometimento de uma das duas tarefas”
(BAYOT et al., 2018, p. 367). Ou seja, quando os dois componentes (cognitivo e motor) da
dupla-tarefa acionam processadores ou redes neurais similares, forma-se um gargalo pela
dificuldade em operar as mesmas informacdes (LEONE et al., 2017), pois se assume que apenas
se consegue atuar em um estimulo ou resposta por vez (TSANG et al., 2022).

De modo antagénico, a teoria Cross Talk, postula que ocorra facilitacdo na realizacdo
da dupla-tarefa quando estimulos similares sdo envolvidos e a mesma rede de processamento é
utilizada por ambos, uma vez que ocorre o deslocamento do processo de energia de um canal
de comunicacdo para outro. As tarefas que demandem a processamento pelas mesmas vias
cerebrais tenderdo a menor desempenho e consequente aumento do custo (TSANG et al., 2022).
Ao utilizarem a mesma via de processamento, ndo haveria disputa entre as tarefas, ocorrendo
facilitagdo no desempenho (LEONE et al., 2017).

Tedricos em busca de um modelo mais hibrido que explicasse as diferencas de
desempenho no custo de dupla-tarefa, formaram a partir de recursos postulados nos modelos
Compartilhamento de Capacidade Central e Bottleneck, a Teoria da Capacidade de Varios

Recursos onde,
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em vez de um pool geral flexivel de recursos atencionais ou um Unico canal
operacional, sdo assumidos recursos de processamento paralelos ou relativamente
independentes. Cada um desses recursos tem suas préprias limitacdes de capacidade,
que sdo alocadas entre as tarefas. A deterioracdo do desempenho ocorre quando as
tarefas competem pelo mesmo recurso. O grau resultante de interferéncia de dupla-
tarefa depende da extensdo em que as tarefas compartilham recursos independentes
(TSANG et al., 2022, p. 26).

Além das teorias mencionadas, hipoteses e modelos tentam explicar as mudangas de
desempenho em dupla-tarefa e quais fatores influenciam o desempenho de idosos. Mesmo no
envelhecimento normal, ha mudancgas heter6genas e complexas em relacdo a declinios
relacionados a idade. Dentre as quais, a lentificacdo nas respostas comportamentais e no
processamento neural € comumente observada no envelhecimento. Sdo associadas a alteracfes
anatémicas e fisiologias. Tais como a reducao na integridade estrutural dos tratos da substancia
branca e diminui¢do do volume cerebral juntamente com diminui¢do nos niveis de dopamina,
afetando a relag&o sinal-ruido no cérebro (ZANTO; GAZZALEY, 2019) .

Segundo a hip6tese do ruido neural, ocorre o aumento no ruido neural e,
consequentemente, o0 tempo para processamento dos sinais neurais ird aumentar, afetando as
fungdes cognitivas e o desempenho na realizacdo de tarefas (ZANTO; GAZZALEY, 2019). A
integridade na funcdo de atencdo dividida é um dos fatores para realizacdo bem-sucedida de
uma tarefacognitiva simultanea a uma tarefamotora. Declinios de desempenho tanto na atencao
dividida quanto no custo de dupla-tarefa parecem ter associacdo a mobilidade funcional em
populacdes patologicas. Declinios de desempenho na aten¢do dividida, dificultam a alocagéo
adequada de recursos atencionais, limitam a adaptabilidade em responder a estimulos
desafiadores apresentados ao seu redor (FRITZ et al., 2015).

Em idosos, maior capacidade de sintese de dopamina esté relacionada a menores custos
em tarefas (BERRY et al, 2016) o que, juntamente com a eficiéncia frontoparietal,
desempenham papel importante para manutencdo do desempenho em dupla-tarefa relacionado
a idade (ZANTO; GAZZALEY, 2019). Malcom e colaboradores (2015) avaliaram pessoas
idosas durante atividades cognitivamente exigente durante a marcha través do uso da
eletroencefalografia e plataforma de forga. Os autores observaram que a realocacdo de recursos
atencionais € limitada em idosos saudaveis. Seus resultados, associaram a idade a capacidade
reduzida de realocacdo de recursos cognitivos entre as tarefas, demonstrando menor
flexibilidade cognitiva dos recursos cognitivos durante a caminhada de dupla-tarefa.

Em adultos jovens, aumento nos niveis de HbO2 do cértex pré-frontal avaliado por
fNIRS (Espectroscopia funcional em infravermelho proximo) durantea marcha em dupla-tarefa

se relacionou positivamente com o aumento da demanda cognitiva. Quanto maior a carga
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cognitiva do paradigma de dupla-tarefa durante a marcha, maior foi o aumento da ativacdo do
cortex pré-frontal (Figura 6) (MIRELMAN et al., 2014).

Figura 6 - Representa¢do damudanca (aumento) no nivelde HbO2 resultante da dupla tarefadurante a caminhada
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Fonte: Adaptado de (MIRELMAN et al., 2014) - https://doi.org/10.1186/1743-0003-11-85

Os custos médios de dupla-tarefa(mDTC) sdo mais elevados em idosos em comparacao
a adultos jovens, na condicdo andar e falar (figura 7) e ha uma associacdo entre diminuicdo da
ativacdo do cortex pré-frontal (menor atividade neuronal) e o aumento dos mDTC durante a
marcha em dupla-tarefa em comparacdo a caminhada de tarefa Unica (BEURSKENS et al.,
2014). A literatura acerca da dupla-tarefa cognitiva-motora por neuroimagem indicam que, sob
circunstancias desafiadoras e complexas, adultos jovens tém maior atividade neuronal em
regides pré-frontais esquerdas — atividade associada ao melhor desempenho — enquanto idosos
realizam ativacdo bilateral, apesar de diminuirem a ativacdo do cortex pré-frontal (Figura 07)
(LI etal., 2018).
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Figura 7- Representacdo da ativagdo cerebralde jovense idosos, durante caminhadaem esteira sozinho ou com
carga cognitiva n-back. DT: Dupla Tarefa. TS: Tarefa Simples.

/\ HBO: Jovem /\ HBO: IDOSO

@ -~ Efeito Significativo da Tarefa (DT > TS) @ = Efeito Significativo da Tarefa (DT > TS)

Fonte: Adaptado de (LI et al., 2018) - https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00913

Na dupla-tarefa, o componente motor € comumente investigado sob a condigdo de
marcha. Do ponto de vista de um ambiente ndo desafiador (sem estimulos e obstaculos), a
marcha é automatizada e ritmica, recrutando regides locomotoras subcorticais (BAYOT et al.,
2018). Sob outra perspectiva, ndo € unicamente uma acdo motora, mas sim, uma atividade
complexa, com componentes cognitivo e motor (BRIDENBAUGH; KRESSIG, 2015). E
sugerido que a interferéncia cognitiva-motora nas atividades em dupla-tarefa é influenciada
pela disputa entre as redes neurais comuns, inclusive do componente cognitivo da marcha
propriamente dita (AL-YAHYA etal., 2011). Entre as regides cerebrais que estdo envolvidas
na execucdo e velocidade damarcha, podemos destacar o cértex pré-frontal e cortex temporal
ao longo do movimento (BAYOT et al., 2018; RAMIREZ; GUTIERREZ, 2021).

2.3 Intervencdes por Exercicio Fisico Sobre o Paradigma da Dupla-tarefa

Métodos e procedimentos terapéuticos, baseado em evidéncias cientificas de boa
qualidade, sdo mais eficazes e possuem menos efeitos colaterais ou riscos. Evidéncias apontam
que o exercicio fisico é tdo efetivo quanto ou mais efetivo que outros tratamentos para a
prevencdo dos declinios cognitivos do envelhecimento ou para o tratamento de declinios
cognitivos patologicos (PEDERSEN; SALTIN, 2015). A literatura tem sugerido que
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intervencdes que estimulam as capacidades fisicas e cognitivas de forma simultdnea sdo um
possivel caminho chave para a preservacdo da independéncia e autonomia funcional
(WOLLESEN et al., 2020).

Exercicio e atividades cognitivamente complexos e desafiadoras, podem trazer
beneficios para a funcdo fisica e cognitiva de idosos. Alguns exemplos possiveis sdo 0
treinamento multimodal e o treinamento em dupla-tarefa. O treinamento multimodal ou
treinamento misto/combinado utiliza um protocolo envolvendo a combinacdo de diferentes
componentes de atividades fisicas, incluindo exercicios em circuito, combinacbes de
caminhadas, treinamento aerobico e resisténcia (SAUNDERS et al., 2016). Por outro lado, o
treinamento em dupla-tarefa consiste em um protocolo composto pela combinacdo de
intervencBes cognitivas e motoras, sendo a execuc¢do da tarefa cognitivas concomitantemente a
uma tarefa motora/fisica (GREGORY et al., 2013; PICHIERRI et al., 2011).

A combinacdo de treinamento de forga e resisténcia (multimodal) em idosos parece ser
uma das estratégias mais efetivas na melhora da capacidade funcional pela melhora direta nas
funcGes neuromusculares e cardiorrespiratoria (EL; M, 2013). Outro achado é que a
combinacgdo de treinamento multimodal — exercicio aerobico combinado ao treinamento de
marcha — em dupla-tarefa pode trazer beneficios para o funcionamento motor normal e em
dupla-tarefa, além de beneficios para as funcdes cognitivas (BOOTH et al., 2017).

Outras evidéncias também indicam que intervencbes de treinamento multimodal em
dupla-tarefa, seja de forma simultanea ou sequencial, trouxeram beneficios para idosos
saudaveis ou com déficits cognitivos, nas capacidades funcionais, funcbes executivas, atengéo,
memoria, velocidade de processamento, controle inibitorio e qualidade de vida (FORTE et al.,
2013; JARDIM et al., 2021; RIEKER et al., 2022; TAIT et al., 2017).

Apesar da falta de padronizacdo metodoldgica entre os estudos sobre programas
envolvendo condigdes de dupla-tarefa, o que limita a comparacdo entre 0s mesmos, 0s estudos
apontam eficécia deste tipo de estimulacdo, facilitacdo do treinamento cognitivo por ser feito
em conjunto com outro tipo de treinamento, baixo custo, seguros e atraentes para participantes
mais velhos (ADAMCZYK etal., 2020). Revisdo sistematica recente recomenda, a elaboragéo
detreinamentos a partir deum contexto funcional com a combinagdo de intervengdes cognitivas
concomitante a treinamento fisico, pode proteger idosos com comprometimento cognitivo a
transferir seus benéficos do treinamento para a atividade diaria (ZANTO; GAZZALEY, 2019).

Em relacdo ao custo de dupla tarefa, diversos estudos também vém testando os efeitos
de diferentes modalidades de exercicio sobre o custo da dupla-tarefa (CDT) seja em idosos
cognitivamente saudaveis ou em condigdes patoldgicas (BHERER et al., 2008; DA SILVA et
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al., 2022). Entretanto as evidéncias sobre o custo de dupla tarefa apontam que o treinamento
fisico-cognitivo de dupla-tarefa ou apenas treinamento fisico ndo induziram diminui¢do do
custo dadupla-tarefa (FALBO et al., 2016). De fato, poucos desses estudos avaliaram os efeitos
do treinamento multimodal associado ao estimulo cognitivo no custo da dupla-tarefa em idosos
saudaveis (BHERER etal., 2008). Portanto, o treinamento multimodal associado a dupla tarefa
sob seu efeito sob custo de dupla-tarefa carece de mais investigagoes.

A efetividade do treinamento multimodal foi demonstrada a partir de uma meta-analise,
com melhorias nas funcbes cognitivas em idosos com mais de 50 anos (NORTHEY et al.,
2018). Entretanto combinacdo de ambos — multimodal e estimulagdo cognitiva — carece de mais
investigacdes. A busca por intervengdes que visem a atenuacdo de declinios relacionadas ao
envelhecimento, seja fisico ou cognitivo, esta em pauta, pelo aumento da expectativade vida e
meios que promovam um envelhecimento saudavel que preserve as capacidades funcionais de
forma abrangente. Breve sintese da literatura é apresentada na tabela 2 abaixo, destacando-se

informac@es sobre as intervengdes de exercicio multimodal em dupla-tarefa.



Tabela 2 - Breve sintese da literatura sobre Exercicio Multimodal em Dupla-tarefa.

- . ~ Lo Observagdes
Autores Participantes Objetivo do Estudo Intervencéo Resultados Principais importantes
Ansai et 80 idosos (Grupo Procurou-se determinar se era Treinamento multicomponente A adicdo de uma tarefa Falta de randomizacédo e
al., 2016 Intervengdo,N=39, possivel melhorar 0 em dupla-tarefa.10 minutos de dupla ao treinamento cegamento dos
68,5 + 8,4 anos de desempenho cognitivo através aquecimento; 30 minutos de multicomponente ndo avaliadores para
idade; Grupo da inclusdo de uma dupla- musculacdo exercicios de forca, provocou beneficios avaliacdes e sessdes de
Controle, N =41, tarefa num programa de equilibrio e coordenagdo; e 10 cognitivos em idosos treinamento.
68,5 + 6,3 anos de exercicios para idosos que jA minutos de exercicios de fisicamente ativos.
idade) praticavam exercicio fisico de flexibilidade. As atividades de
acordo com as diretrizes dupla-tarefa foram combinadas
estabelecidas. com o protocolo de exercicios
descrito. 12 semanas, 3 vezes
por semana, 50 minutos cada
Sessdo.
Forte et 42 ldosos saudaves Comparar os efeitos de dois MCT: Aquecimento, exercicio Ambos o0s tipos de Estudo nédo foi realizado
al.,2013  (MCT, N =22, F = diferentes programas de de coordena¢do, equilibrio, treinamento promoveam de forma cega, 0s
69,0+ 2,8,M =714 treinamento fisico nas funcbes fortalecimento, agilidade, amobilidadefuncionalna resultados dos efeitos da

+ 2,9 anos de idade;
PRT, N = 20, F =
705+39,M=69,1
+ 3,7, anos de
idade).

cognitivas executivas e na

mobilidade  funcional em
adultos mais velhos. Um
objetivo  secundario  foi
explorar 0s potenciais

mediadores dos efeitos do
treinamento na funcéo
executiva e na mobilidade
funcional, com referéncia
particular aos ganhos de
condicionamento fisico

alongamento, fortalecimento e
relaxamento. Desafios
cognitivos  especificos foram
integrados ao treinamento fisico
para envolvera funcdo executiva
e para estimular especificamente
a inibicdo de respostas habituais
e habilidades cognitivas.

PRT:  Aquecimento  ativo,
caminhada, movimentos de
flexdo, extensdo e rotacdao das
articulagdes, circuito, um totalde
12 exercicios de forcga,
alternando grupos musculares e
maquinas com pesos livres e
exercicios de solo.

3 meses, 2 vezes por semana, 1
hora cada sesséo.

idade adulta mais
avangada; no entanto,
nem a  capacidade

inibitéria nem os ganhos
de  forca muscular
parecem explicar 0s
resultados da mobilidade
funcional.

intervencdo podem ser

limitado pelo tamanho
relativamente pequeno da
amostra, os voluntérios

eram saudaveis e
independentes,

caracteristicas que
também  podem ter

reduzido o impacto das
intervencoes.
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(continua)
Autores Participantes Obijetivo do Estudo Intervencao Resultados Principais Qbservagoes
importantes
Gregory 56 idosos saudavels Investigou os efeitos de um O treinamento de exercicios O treinamento de marcha N&o houve controles ou
etal., 2017 (70,4 + 6, 2). treinamento de marcha de utilizou uma esteira Biodex Gait em dupla-tarefa e grupos de comparacdo
tarefa dupla e intervencdo de Trainer 2. Aquecimento, exercicios aerébicos incluidos.
exercicios aerdbicos na treinamento de marcha em DT, melhoraram 0 A cognicdo foi avaliada
cognicdo, mobilidade e salde intensidade moderada AE e um desempenho em véarios usando resultados
cardiovascular em idosos estagio de resfriamento, resultados cognitivos, a0 neuropsicoldgicos
residentes na comunidade sem 26 semanas, 3 dias/semana, 40 mesmo tempo em que tradicionais baseadosem
deméncia. min/dia. aumentaram a velocidade papelecaneta, o que pode
de marcha normal e de tercontribuido para o
dupla-tarefa e 0 ocorréncia de efeitos da
comprimento do passo pratica.
em wuma amostra de
idosos sem deméncia.
Huanget Revisdo Sistematica Objetivo foi comparar e Revisdo Sistematica e Meta- O exercicio resistido tem  Heterogeneidade nos
al., 2022 e Meta-analise. classificar a eficacia de varias analise. a maior probabilidade de estudos, diversidade de

intervencdes de exercicios na
fungdo cognitiva em pacientes

com comprometimento
cognitivo leve ou deméncia e
examinar os efeitos do
exercicio nos sintomas
relevantes para 0

comprometimento cognitivo.

ser o tipo de exercicio
ideal para retardar o
declinio cognitivo em
pacientes com disfuncéo
cognitiva, especialmente
em pacientes  com
deméncia. O exercicio
multicomponente tende a

ser mais eficaz na
protecdo da cognicdo
global e da funcdo

executiva em pacientes
com DCL.

ferramentas de avaliagdo
usadas para avaliar a
fungéo cognitiva,
também pode aumentar a
heterogeneidade e apenas
alguns estudos relataram
dados de
acompanhamento de
longo prazo apdés o
término das intervencdes,
assim o estudo ndo
fornece evidéncias sobre
a duracdo dos efeitos do
exercicio apos o término
das intervencoes.
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(continua)
.. _— ~ S Observagdes
Autores Participantes Obijetivo do Estudo Intervencao Resultados Principais -
importantes
Temprado Determinar se o treinamento Ponto de vista baseado em As intervengbes Os mecanismos
e Torre combinado convencional e as dados convencionais de subjacentes a eventuais
(2022) intervengOes de exergame séo treinamento combinado diferengascom grupos de
duas formas comparaveis de foram mais eficazes do treinamento fisico e
fornecer treinamento que o treinamento fisicoe  cognitivo raramente
combinado. motor separado para foram abordados nos
melhorar o cérebro e a estudos revisados. A
cogni¢do, enquanto sua informacdo relativa a
superioridade sobre o intensidade e a natureza
treinamento  cognitivo  dos exercicios fisicos, a
sozinho ainda precisa ser natureza e 0s niveis de
confirmada. Exergames complexidade de
dificilmente levaram a exercicios motores, e a
beneficios cognitivos  progressividade da
superiores aos dificuldade foi
observados apos negligenciada.
treinamento fisico, motor na maioria dos estudos.
ou cognitivo sozinho. Pequeno numero de
estudos disponiveis para
apoiar algumas
comparacdes s resultados
ainda  precisam  ser
confirmados ou mesmo
estabelecido em estudos
futuros.
Lauenroth  Revisdo Investigar o treinamento fisico Revisdo Sistematica. Treinamento fisico e

etal., 2016 Sistematica.

e cognitivo em melhorar o
desempenho  cognitivo e
propor um esquema de
treinamento eficaz dentro do
quadro de um adequado
design experimental.

cognitivo simultdneo ou
subsequentemente
combinado é mais bem-
sucedido em comparacio
com o exercicio fisico ou
cognitivo Gnico.

Heterogeneidade entre 0s
estudos, comparabilidade
limitada até certo pontoe
as concluses precisam
ser tratadas com cautela.

34
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(continua)
Autores Participantes Obijetivo do Estudo Intervencao Resultados Principais Qbservagoes
importantes
Jardim,et 72 idosos saudavels Analisar os efeitos de um Aquecimento, exercicio A combinacao de dupla-
al.,,2020  (Grupo Exercicio treino fisico multimodal de aerdbico, exercicio resistido e tarefa de estimulacdo
em Dupla-tarefa, N dupla-tarefa, de intensidade alongamento. Todas as sessGes cognitiva multissensorial
=41, 67.39 £ 090 moderada, e estimulagio de exercicios foram realizadas e treinamento fisico
anos de idade; cognitivanafuncgdocognitivae simultaneamente com tarefas moderado multimodal,
Grupo Controle, N fisica em idosos saudaveis. cognitivas. pode ser adotada como
=31, 8,64 +£0,79). 24 semanas, 2 dias/semana, 75 um programa eficaz para
min/dia. reduzir a progressao do
declinio cognitivo
relacionado a idade e
melhorar a aptiddo fisica
e a qualidade de vida em
idosos saudaveis adultos.
Rieker, et  Revisdo Sistematica Investigar se 0 treinamento Revisdo Sistematica e Meta- Uma combinacédo
al., 2022 e Meta-analise. combinado pode produzir analise. simultdnea de atividade
efeitos aditivos quando as cognitiva e fisica é mais
comparacgdes de grupos sdo eficaz na melhora das
igualadas em termos de fungdes executivas,
intensidade do exercicio atencdo e velocidade de
e modalidade. processamento, e que 0
desempenho é maior
quando o treinamento €
realizado em um contexto
social.
Tait, et al., Revisdo: Idosos Analisar treinamento cognitivo Revisdo Exercicios combinadose Uma limitagdo deste
2017 saudaveis e com sequencial e simultineo na cognitivos melhoram a estudo foiquea dose total

comprometimento
cognitivo.

melhoraria da funcéo
cognitiva, modalidade e dose
ideais para ganhos cognitivos
em idosos saudaveis e com
deficiéncia cognitiva.

fungdo cognitiva em
idosos  saudaveis ou
deficiéncia cognitiva. E o
treinamento  simultaneo
pode ser mais eficaz.

de treinamento foi maior
no grupo de treinamento

combinado, em
comparagdo com cada
intervencdo

isoladamente.
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(continua)
Autores Participantes Obijetivo do Estudo Intervencéo Resultados Principais _Observagoes
importantes
Wollesen  Revisdo Sistematica Esta  revisdo  sistematica Revisdo Sistematica e Meta- O treinamento cognitivo-
etal., 2020 e Meta-analise: investigopu a eficacia do analise: Idosos Saudaveis. motor foi mais eficaz em
Idosos Saudaveis.  treinamento cognitivo-motor comparagdo com outras
incluindo  exergaming na intervencoes de
fungdo executiva em idosos treinamento se
saudaveis combinasse 0
treinamento  cognitivo
com exercicios
multicomponentes,
incluindo  tarefas de
equilibrio ou
coordenacéo.
Wollesen Revisdo Esta revisdo  sistematica Revisdo Sistematica: Idosos Nossos resultados Existem apenas seis
etal., 2014 Sistematica: Idosos investigou se idosos saudaves Saudaveis. também sugerem que RCTs elegiveis e o0s
Saudaveis. se beneficiam de intervencdes intervengfes multimodais  estudos incluidos
de treinamento em situagdes de que combinam diferiram em termos
dupla-tarefa (DT) motor- treinamento  motor e metodoldgicos qualidade,
cognitivas e quais aspectos cognitivo devem ser e a maioria dos estudos
especificosda intervencgdo elou direcionadas para futuras ndo relatou claramente
selecdo de tarefas contribuem intervengdes de DT suas estatisticas,
para os beneficios do portanto, ndo fomos
treinamento. capazes de obter dados
para uma meta-andlise.
Os resultados dessas
intervengdes Sd0
limitados.
Zhuetal., Meta-analise: Avaliar a eficAcia da Meta-andlise: Idosos Saudaveis. Intervencdo combinada A heterogeneidade e o
2016 Idosos Saudaveis. intervencdo combinada na tem vantagens. Faltam nUmero limitado de
cognicdo, comparando a evidéncias da vantagem estudos incluidos no
intervencdo combinada com quando comparada a estudo.

grupo controle, intervencgdo
cognitiva e exercicio fisico.

intervencdo combinada a
intervencdo cognitiva.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral
Investigar o efeito de um programa de exercicio fisico multimodal em dupla-tarefa

com estimulagdo cognitiva sobre o custo da dupla-tarefa em idosos saudaveis.

3.2  Objetivos Especificos
a) Analisar o efeito de um programa de exercicio fisico multimodal em dupla-tarefa sobre

0 custo do componente motor durante o teste Walking While Talking Test (Teste de
Caminhar enquanto Fala) em idosos saudaveis.

b) Analisar o efeito de um programa de exercicio fisico multimodal em dupla-tarefa sobre
0 custo do componente cognitivo durante o teste Walking While Talking Test (Teste de

Caminhar enquanto Fala) em idosos saudaveis.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo faz parte do projeto “Envelhecimento, cognigdo, exercicios fisicos e
estimulacdo cognitiva como estratégias preventiva e terapéutica aos declinios cognitivos
associados a idade”. O protocolo de intervencdo e sua analise dedicada aos desfechos de
interesse principais do projeto foram publicados por Jardim et al., (2021). No presente trabalho
realizaremos a analise de dados secundarios do projeto.

Analisamos as possiveis alteracdes do custo da dupla-tarefa apos a realizacdo de um
ensaio clinico ndo randomizado desenhado para avaliar os efeitos de um protocolo de
intervencdo por exercicios fisicos multimodais em dupla-tarefa (JARDIM et al., 2021). O
estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes éticas estabelecidas para pesquisas em
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) da Universidade Federal do Pard (UFPA) (CAAE n° 03427318.3.0000.0018 —
Anexo 1), assim como foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (codigo UTN:
U1111-1237-6670). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) apds esclarecimentos prévios sobre 0s objetivos da pesquisa.

4.1 Participantes

Idosos saudaveis eram residentes da comunidade da regido metropolitana de Belém
foram convidados a participar do estudo. A divulgacdo do estudo de intervencéo foi realizada
em centros e unidades de satde, nas redes sociais, na universidade. Foram considerados como
critério de elegibilidade para participar da pesquisa: idade >59 anos; referir ndo realizar
exercicio fisico nos seis meses anteriores as avaliagdes e intervencdo; acuidade visual de 20/30
ou superior pelo teste de Snellen; além de desempenho adequado ao ponto de corte ajustado
para a escolaridade no teste de Miniexame de Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al.,
1994). Foi considerado critério deexcluséo historico detraumatismo cranioencefalico, acidente
vascular encefalico ou depressdo. Para rastreio de possiveis sinais depressivos, aplicou-se
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-5) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Foi elaborada uma
ficha de avaliacdo para a coleta dos dados demograficos e de caracterizacdo da amostra
(Apéndice 2).

Para determinar o tamanho amostral usamos o software G Power 3.11 usando a priori
power analise. Baseados em estudos anteriores que indicam pequeno a moderado tamanho de
efeito das intervencBes por exercicios fisicos sobre 0 desempenho cognitivo de pessoas idosas
(COLCOMBE; KRAMER, 2003; ZHU et al., 2016), estimamos um tamanho de efeito

conservador def 0,20. Baseamos o0 célculo em um poderestatistico de 85%, um teste de hipdtese
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bilateral, com nivel alfa de 0,05 e um modelo de analise de variancia, interacdo intra-entre
participantes. O calculo amostral indicou em pelo menos 60 participantes, 30 em cada grupo.
Estimando 20% de evasdo, o tamanho final foi calculado em 36 participantes por grupo.

Os participantes foram alocados por conveniéncia do participante nos grupos
Intervencao em Dupla-tarefa (DTEX) e Grupo Controle (GC). A escolha do participante quanto
ao grupo de alocacdo foi orientada por sua possibilidade de locomogéo ao local de intervencao
e compatibilidade com os horarios das sessfes de intervencéo.

O estudoincluiu aavaliacdo inicial, aplicacdo do protocolo de intervencéo e reavaliacéo.
Inicialmente, 312 idosos foram convidados a participar do ensaio clinico. Destes, 221 foram
considerados nao-elegiveis, ndo aceitaram participar da pesquisa ou ndo compareceram na
avaliacdo inicial. No total 91 idosos participaram da pesquisa e foram distribuidos no grupo
Intervencdo em Dupla-tarefa (DTEX n=55) e Grupo Controle (CG n=36). Durante o periodo de
intervencdo, 15 participantes do grupo Intervencdo em Dupla-tarefa e 6 do Grupo Controle
desistiram de participar devidoa intercorréncias diversas (problemas de logistica, pessoais e/ou
de satde — ndo relacionados a intervencdo). Para andlise final, foram considerados elegiveis
voluntarios com no minimo 75% de participacdo no programa intervencgéo, sendo analisados 0s

dados de 40 participantes no DTEx e 30 no CG para a analise estatistica (Figura 8).
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Figura 8 - Fluxograma do procedimento de recrutamento.

Recrutamento
Comunidade, universidade e
unidades de saude.

Avaliado Para Elegibilidade
(n=312)

Avaliacio Inicial
n=91)

Excluidos (n = 221)
Nao Elegiveis (n= 181)
Se recusou a participar (n = 14)
Estavam Ausentes (n =5)
Excluidos na avaliag@o por pico
hipertensivo ou auséncia de liberagao meédica (n=21)

Desisténcias (n = 14)
Retirou Consentimento (n = 2)
Baixa Frequéncia (n = 2)
Problemas de Saide (n = 2)
Outros (n =2)

Dado Faltante (n =1)

( = 55)

Exercicio em Dupla Tarefa

Controle
(n=36)

Desisténcias(n = 5)
Retirou Consentimento (n = 2)

(n =40)

Exercicio em Dupla Tarefa

Problemas de Saide (n = 2)

Controle
(n=30)

Outros (n=2)
Dado Faltante (n =1)

Fonte: Adaptado de (JARDIM et al., 2021) — Disponivel online em https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.589299.
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Todos os procedimentos de avaliagdo, assim como de reavaliacdo, em ambos grupos
foram realizados em um Unico dia, com sucintas pausas entre os testes (Ficha de Avalia¢do —
Apéndice 3). Os participantes do grupo controle receberam materiais educativos de orientacdo
e de temas relacionados a satde do idoso, e todos, relatério das avaliagces realizadas antes e

depois do periodo de intervencao.

4.2 Programa de Intervengdo: Exercicio Fisico e Estimulacdo Cognitiva (Dupla-
tarefa)

A descricdo completa do programa de intervencdo foi publicada anteriormente
(JARDIM et al., 2021). De modo resumido, o grupo intervencédo participou de um protocolo de
treinamento de 24 sessdes, com duracgdo aproximada de 75 minutos cada sessdo, duas vezes por
semana, durante o periodo de 12 semanas. O treinamento consistia em exercicios fisicos
multimodais (treino cardiorrespiratorio, forca muscular, coordenacdo e equilibrio), em
intensidade moderada, associados a estimulagdo cognitiva (realizacdo da dupla-tarefa). Para
otimizar a leitura do presente documento, o protocolo de intervencgdo esta apresentadona Tabela

3 abaixo.

Tabela 3 - Programa de Intervencdo de Exercicio Fisico Multimodalem Dupla-tarefa. Adaptado de Jardim et al.,

(2021).

Sessdes Estimulo Atividades cognitivas simultdneas ao exercicio Exercicio
O grupo era estimulado a falarem voz alta os dias da Circuito
Discurso semana, meses do ano e o alfabeto em ordem direta e Funcional +
12 inversa. Caminhada
Memoria de Longo  Os participantes foram solicitados a lembrar palavras pré-  Treinamento
Prazo selecionadase cantar misicas com o vocabulario incluido.  de Resisténcia
No inicio do circuito de exercicio fisico funcional, o Circui
Memoria de Curto pesquisador Ié uma sequéncia de palavras (lugares, Funlg?c?r:gol N
92 Prazo animais, objetos), que foram solicitadas para serem Caminhada
reproduzidas pelo participante no final do circuito.
Raciocinio ’ . S Treinamento
matematico Célculo simples (aritmética). de Resisténcia
Aprendizagem Aprendendo uma nova coreografia Danca
30 Motora
Fluéncia Semantica O grupo era estimulado a lembrar e falarem voz alta Treinamento
e Fonoldgica palavras de uma determinada categoria ou fonema. de Resisténcia.
Raciocini Circuito
aclocinio Caélculo simples (aritmética). Funcional +
42 matematico Caminhada
Raciocini Os participantes foram encorajados a deduzir uma palavra  Treinamento
aciocinio . : . G
escondida no quadro. Pesquisadores forneceram pistas. de Resisténcia
Memoria de longo
5a prazo e Lembre-se da coreografia anterior. Danca

aprendizagem
motora.
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Tabela 3 - Programa de Intervencdo de Exercicio Fisico Multimodalem Dupla-Tarefa. Adaptado de

Jardim et al., (2021).

(continua)
Sessdes Estimulo Atividades cognitivas simultdneas ao exercicio Exercicio
. Os participantes foram convidados a contar histériase,de  Treinamento
Discurso . - L o
forma colaborativa, criar uma nova historia. de Resisténcia
Atencdo,tomada de Estimulos sonoros especificos (um apito, dois apitos, Circuito
decisdo e memoéria  aplausos) foram associadosa uma sequéncia especifica de  Funcional +
de curso prazo tarefas motoras a serem executadas. Caminhada
Um dos participantes iniciou uma sequéncia de lista de
6 compras de supermercado dizendo: “Fuiao supermercado
Meméria de Curto e compre uma...” (por exemplo, macd). Foi solicitado ao Treinamento
Prazo e Atencio participante mais proximo que rep\eU_sse a afirmacéo de Resistancia.
anterior e adicionasse um novo item a lista de compras. O
processo foi continuo e os itens cumulativos até que todos
no grupo tivessem contribuido.
e ZE T Aprendendo uma nova coreografia. Danca
Motora
78 Os participantes foram estimulados a deduzir uma palavra Treinamento
Raciocinio escondida no quadro. Participantes selecionados - -
. - de Resistencia
aleatoriamente forneceram pistas.
Atencio, Tomada Ao som de um apito, os participantes deverigm realizar Circuito
de De,ciséo o uma sequéncia de tarefas motoras pré-aprendidas. Ao som Funcional +
L de dois apitos, deveriam realizar o movimento ilustrado .
a Inibigéo. X S . . Caminhada
8 entre outros distratores iguais de uma imagem projetada.
Velocidade de Treinamento
Processamento e Teste de Stroop . .
Inibigio de Resistencia
Mem@ria de Longo
Praz_o € Lembre-se da coreografia anterior. Danca
Aprendizagem
g2 Motora
- Fotos e musicas de antigos cantores foram colocadas e o
Mem@ria de Longo R . - . .
Prazo e grupo foi solicitado a identificar o cantor,nomeara musica  Treinamento
L e compartilhar experiéncias pessoais evocadas pela de Resisténcia
Autobiogréfica o
musica.
Atencdo, Tomada . e . L L
degDeciséo o Estimulos sonoros especificos (um apito, dois apitos, Circuito
e aplausos) foram associadosa uma sequéncia especifica de  Funcional +
Memoria de Curto tarefas motoras a serem executadas Caminhada
108 Prazo '
O grupo foi estimulado a falarem voz alta os dias da .
Fala semana, meses do ano e o alfabeto em ordem direta e Treinamento
’ . de Resisténcia
inversa.
Aprendizagem .
M Aprendendo uma nova coreografia. Danca
112 otora
Raciocinio L . Treinamento
(o Problemas matematicos simples. AP
matematico de Resisténcia
No inicio do circuito de exercicio fisico funcional, o S
Memoria de Curto pesquisador & uma sequéncia de palavras (lugares, Funcional +
a Prazo animais, objetos), que foram solicitadas para serem .
12 - - . L Caminhada
reproduzidas pelo participante no final do circuito.
. icipantes foram convi ntar histori
Discurso. Os participantes fora co Qados a contart s,to_ ase, de Resisténcia
forma colaborativa, criar uma nova historia.
Memoria de Longo
138 PEAD e Lembre-se da coreografia anterior Danca

Aprendizagem
Motora
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Tabela 3 Programa de Interven¢do de Exercicio Fisico Multimodalem Dupla-Tarefa. Adaptado de

Jardim et al., (2021).

(continua)
Sessdes Estimulo Atividades cognitivas simultdneas ao exercicio Exercicio
Velocidade de Treinamento
Procler?isgir;aeonto e Teste de Stroop de Resisténcia
Meméria de Longo  No inicio do circuito de exercicio fisico funcional, foram Circuito
1428 Prazo e Memoéria  apresentadas sequénciasespecificasde estimulos olfativos.  Funcional +
de Curto Prazo Caminhada
Um dos participantes iniciou uma sequéncia de lista de
compras de supermercado dizendo: “Fuiao supermercado
Meméria de Curto e compr_ei uma...” _(por’egemplo, mac;ﬁ_). Foi sol_icitad? ao Treinamento
Prazo e Atencio participante mais proximo que repetisse a afirmacédo de Resisténcia
anterior e acrescentasse um novo item a lista de compras O
processo era continuo e os itens cumulativos até que todos
do grupo tivessem contribuido.
Aprendizagem Aprendendo uma nova coreografia. Danca
158 Motora
Atencdo e Memoéria O pesquisador Ié noticias e procede a uma discussdo em Treinamento
de Curto Prazo grupo sobre as informacdes lidas. de Resisténcia
Atencio e Meméria Uma musica foi tocada durante o exercicio e, de repente, Circuito
de(I;_ongo Prazo interrompida. Os participantes foram encorajados a Funcional +
162 continuar a cantar, completando a cangéo. Caminhada
Velocidade de Treinamento
Processamento e Teste de Stroop L
Inibicao de Resisténcia
Memoria de Longo
Prazo e . .
Aprendizagem Lembre-se da coreografia anterior Danca
a Motora
17 . . . L
Foi tocada uma musica e em seguida foi solicitado ao
Atencdo e Memoria grupo que identificasse entre as imagens projetadas, 0s Treinamento
de Curto Prazo objetos mencionados pela musica. Imagens confundidoras  de Resisténcia
foram usadas.
MEMETE Bl Lgngo Datas comemorativas foram ditas no inicio do circuito C"?”'to
Prazo e Memoria funcional e solicitadas para serem mencionadas no final Funcional +
182 de Curto Prazo P ' Caminhada
Prosodia - ~ . . oA
Emocional Identificacdo de emoges nas imagens exibidas. Resisténcia
Aprmgtléﬁagem Aprendendo uma nova coreografia. Danca
192 Atencio e Uma palavra foi dada a um participante aleatorio, que Treinamento
1640 deveria descrever caracteristicas de sua palavra para que os AP
Raciocinio . L de Resisténcia
demais tentassem adivinhar.
Memoéria de Longo No inicio do C|rcuA|to .de exercicio fisico fgncmnal, for.am Circuito
Prazo e Memaria apresentadas sequéncias especificas de estimulos olfativos. Funcional +
a Posteriormente, foi solicitada a identificacdo e a sequéncia .
20 de Curto Prazo Caminhada
dos odores apresentados.
Memoria de Curto Jogo de meméria visual com grau de dificuldade Resisténcia
Prazo aumentado.
Mem@ria de Longo
216 Aprepr?zjzi;aegem Lembre-se da coreografia anterior. Danca

Motora
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Tabela 3 — Programa de Intervenc¢do de Exercicio Fisico Multimodal em Dupla-Tarefa. Adaptado de Jardim et
al., (2021).
(continua)

Sessdes Estimulo Atividades cognitivas simultdneas ao exercicio Exercicio
Fotos e mUsicas de antigos cantores foram colocadas, e o
grupo foi solicitado a identificar o cantor,nomeara muisica  Treinamento

Memoria de Longo
Prazo e

L e compartilhar experiéncias pessoais evocadas pela de Resisténcia
Autobiografica P P -1as p P
musica.
Atencdo Sustentada e . Circuito
e Tomada de A um som especifico, o grupo deveria mudar a tarefa Funcional +
o motora. Havia sons confusos. .
992 Deciséo Caminhada
Memoria de Longo Treinamento
Prazo e Raciocinio Perguntas sobre questdes de conhecimentos gerais. AP
de Resisténcia
Aprendizagem Aprendendo uma nova coreografia. Danca
Motora
232 Py
Prosodia S ~ . A
. Identificacdo das emocgBes nas imagens apresentadas. Resisténcia
Emocional
Memoria de Longo
Prazo e . .
- Aprendizagem Lembre-se da coreografia anterior. Danca
Motora
Fluéncia Semantica O grupo foi estimulado a lembrar e falarem voz alta Treinamento
e Fonoldgica palavras de uma determinada categoria ou fonema. de Resisténcia

Em cada sessdo de treinamento todos os participantes utilizaram um
cardiofrequencimetro (modelo: Polar FT1 Heart Rate Sensor) para monitoramento objetivo da
frequéncia cardiaca na zona alvo de treino (estimativa de 60-70% da FCmax., formula de
Karvonen). O protocolo incluiu aquecimento (10 minutos), treinamento aerobico (30 minutos),
treinamento resistido (30 minutos) e alongamento final. Estimulagéo e incentivo verbal e com
musicas foram sistematicamente realizados ao longo de cada sessdo.

O treinamento aerébico foi realizado de formas alternadas: exercicios de agilidade,
equilibrio, coordenacdo motora e marcha, trabalhado em forma de circuito com caminhadas em
uma sessdo, enquanto na sessdo subsequente, o treino de uma coreografia teméatica com mdsicas
da cultura regional. A periodizacdo foi realizada de acordo com as diretrizes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte, com enfoque em exercicios multiarticulares. A cada duas
semanas havia o progresso no namero de repeticdes, comecando com 3 séries de 10 repeticdes,
progredindo para 3 séries de 15 repeticGes e 3 séries de 10 repeticdes com aumento da
sobrecarga. De modo simultaneo aos exercicios foi realizada a estimulacdo cognitiva, que
incluia um protocolo de estimulos multissensoriais complexos com estimulos direcionados a
diferentes fungdes cognitivas (JARDIM et al., 2021)
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4.3 Avaliacdo do Custo da Dupla-tarefa

O Custo da Dupla-tarefa é uma medida para avaliacdo da interferéncia da realizacéo
simultanea das tarefas motoras e cognitivas. Ao medir o custo da dupla-tarefa, avaliamos a
alocacdo daatencdo e priorizagdo para as tarefas motora e/ou cognitiva. Sobretudo, é relevante
mensurar o custo da dupla-tarefa a partir de tarefas cognitivas-locomotoras, pois reducdes na
velocidade de caminhada tem associacdo com o maior do risco de lesdes e mortalidade,
principalmente em idosos e populacdes com patologias (PIKE et al., 2023).

Nossa pesquisa de intervencgdo, cumprindo os procedimentos sobre custo de dupla-tarefa
descritos e recomendados na literatura, avaliou o custo dadupla-tarefa tanto para 0 componente
motor quanto cognitivo (PLUMMER; ESKES, 2015). Avaliamos o componente motor e
cognitivo pelo teste Walking While Talking Test (Teste de Caminhar Enquanto Fala) —
condicdo de dupla-tarefa — e o teste de caminhar seis metros sem a tarefa cognitiva e o de
fluéncia verbal sem a tarefa motora — condicédo de tarefa tnica (HALL et al., 2011). Todos sdo
descritos detalhadamente abaixo.

Para avaliacdo do custo da dupla-tarefa utilizou-se o desempenho no Walking While
Talking Test (Teste de Caminhar Enquanto Fala) que consiste em caminhar seis metros na
velocidade preferida durante a execucdo de uma tarefa cognitiva. Os participantes eram
instruidos a se posicionar em um ponto de partida, em sua velocidade preferida, percorrer seis
metros, dar a volta e retornar ao ponto de partida do percurso. A condicdo de dupla-tarefa
consistia simultaneamente a caminhada, realizar a evocacdo de palavras (fluéncia verbal
semantica). O participante durante um minuto deveria proferir em voz alta nomes de animais.

A mensuracdo do tempo para percorrer a distancia estabelecida foi realizada utilizando
crondémetro e o tempo, medido em segundos, foi utilizado para o célculo estatistico. O nimero
de animais evocados foi gravado para posterior pontuacao, para a qual, as palavras repetidas
ndo foram consideradas, calculada assim a taxa de resposta. O desempenho em tarefa simples
foi avaliado a partir do tempo para realizar a mesma tarefa motora mencionada anteriormente
(caminhar seis metros), sem a associa¢do datarefa cognitiva (HALL et al., 2011; VERGHESE
et al., 2002).

Para mensuracdo do custo da dupla-tarefa os tempos de tarefa Unica (tempo para
caminhar seis metros) e dupla (Walking While Talk Test) foram utilizados. Os célculos estdo
deacordo com protocolo jabem estabelecidos (HALL etal., 2011; PLUMMER; ESKES, 2015).
Valores negativos representam queda no desempenho na dupla-tarefa (maior custo da dupla-
tarefa) em relagcédo a tarefa Unica e valores positivos representam aumento no desempenho na

dupla-tarefa (menor custo da dupla-tarefa) em relacdo a tarefa unica. A interferéncia cognitiva-
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motora pode ter efeito para ambas as tarefas (a motora e a cognitiva), devendo se calcular para
cada uma das duas tarefas o custo (PLUMMER; ESKES, 2015).
A formula para avaliagdo do custo da dupla-tarefa para velocidade de marcha e

cognicao, respectivamente A e B.

A.
CDT (% (Velocidade de Marcha de Dupla Tarefa — Velocidade de Marcha de Taref a Unica)
%) = Velocidade de Marcha de Tarefa Unica
x 100%
B.
(Fluéncia Verbal Dupla Tarefa — Fluéncia Verbal Taref a Unica)
CDT (%) = X 100%

Fluéncia Verbal Tarefa Unica

4.4 Analise Estatistica

Para investigar se entre os grupos existem diferencas em fatores que reconhecidamente
influenciam o desempenho motor e/ou cognitivo analisou-se as possiveis diferengas na idade,
escolaridade e habitos de atividade fisica (International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ) atraves do teste Mann-Whitney (variaveis com distribuicdo ndo-normal). A analise da
normalidade da amostra foi realizada pelo teste Shapiro-Wilk.

A perda de dados dos participantes (por desisténcia ao longo da investigacdo ou
auséncia de coleta de dados especificos) pode ocorrer ao longo de estudos investigativos. De
modo similar, pacientes podem ter baixa aderéncia aos programas de intervencdo na pratica
clinica. Para mimetizar a pratica clinica e evitando resultados tendenciosos de uma ensaio
clinico, optamos por aplicar a imputacdo multipla, considerado um procedimento apropriado
para o tratamento de dados ausentes, possibilitando a correcdo de possiveis vieses de anélise
(GUPTA, 2011; RIOUX; LITTLE, 2021).

Valores ausentes no conjunto de dados foram imputados usando imputagdo maultipla,
respeitando a propor¢do de dados perdidos abaixo de 5%, como recomendado para manter a
gualidade das inferéncias estatisticas e os padrdes de dados perdidos sendo aleatorio.
Agrupamos os resultados usando a macro SPSS desenvolvida por Van Ginkel (VAN GINKEL,
2010b, 2010a).
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Posteriormente, a ANOVA mista de medidas repetidas foi utilizada para verificar as
mudancas entre a avaliagdo e reavaliacdo. A reavaliacdo foi realizada trés meses a avaliacdo,
periodo no qual o grupo Grupo Exercicio em dupla-tarefa (DTEX) realizou a intervencdo e o
Grupo Controle (GC) recebeu material educativo. No nosso estudo a varidvel dependenteé o
“Custo da Dupla-Tarefa” e a “Fluéncia Verbal Semantica”. O fator entre sujeitos ¢ "Exercicio
Multimodal Associado a Estimulagdo Cognitiva em Dupla-Tarefa” e o fator intra sujeitos é o
"Tempo" (pré-intervencdo e pods-intervencdo). A ANOVA mista de medidas repetidas é
frequentemente usada para determinar se ha diferengas entre grupos independentes ao longo do
tempo. Adotou-se o teste Bonferroni para analise a posteriori.

Para todos os procedimentos utilizou-se o IBM SPSS Statistics verséo 25 (Armonk, Nova
York: IBM Corporation). Foi definido como nivel de significancia estatistica valores de p <
0,05.
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5 RESULTADOS

Foram analisados os dados de 70 participantes (DTEx: 40 participantes, CG: 30
participantes). Os grupos foram pareados para idade (DTEx: 67,5 £ 5,9 anos deidade; GC: 67,6
+ 5,3 anos, p = 0,712), escolaridade (DTEX: 8,7 £ 4,0 anos de escolaridade; GC: 8,5+ 4,6, p =
0,952) e habitos de atividade fisica (DTEx: 989,5 + 1566 MET min/semana; GC: 2208 + 3869
MET min/semana, p= 0,215). Todos o0s participantes apresentaram o desempenho adequado ao
ponto de corte ajustado para a escolaridade no teste de Miniexame de Estado Mental (MEEM)
(DTEXx: 27,7 = 1,9 pontos; CG: 27,2 £ 3,2 pontos; p = 0,904) na avaliacdo inicial (Tabela 4) e
ndo houveram diferengas intra ou entre-grupos na comparagdo apds a intervencao (Reavalia¢do
DTEx: 28,2 1,83 pontos; GC: 27,6 + 3,1 pontos, p = 0,593). Nao ocorrem efeitos adversos ou

complicacdes relacionadas a intervencéo.

Tabela 4 - Caracteristicas basicas dos grupos. Valores de média * desvio padrao.

DTEXx GC
Idade (anos) 67,5+59 67,6 £5,3
Escolaridade (anos) 8,7+4,0 8,5+4,6
IPAQ (MET min/semana) 989,5 + 1566 2208 + 3869
MEEM (pontos) 27,7+£19 27,2+ 3,2

DTEx: Exercicio de dupla-tarefa. GC: Grupo Controle. IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
(Questionario Internacional de Atividade Fisica) METS: metabolic equivalente of task (Equivalente Metabélico
da Tarefa). MEEM: Mini-Exame do Estado Mental.

A andlise da ANOVA mista de medidas repetidas, demonstrou manutencdo do custo
motor da dupla-tarefa para o grupo Exercicio em Dupla-Tarefa e piora do custo motor do grupo
Controle. Uma interagdo significativa Grupo x Tempo (F (1,680 = 7,207, p < 0,009, n%p = 0,096)
foi observada para o custo da dupla-tarefa do componente motor, demostrando a manutencao
do desempenho do grupo Exercicio de Dupla-Tarefa e piora do grupo Controle. Para o custo da
dupla-tarefa do componente cognitivo (teste de fluéncia verbal semantica) ndo foram

observados interacdo Grupo x Tempo ou efeitos principais de tempo e grupo (Tabela 5).
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O custo da dupla-tarefano componente motor para o grupo Controle teve piora de sua
media de aproximadamente 49,76% (Avaliacdo: -10,4 % + 3,4; Reavaliagdo: -20,9% + 3,0,p <
0,002), evidenciando o declinio de desempenho. Em contraponto, o grupo Exercicio em Dupla-
tarefa, apresentou a manutengdo de desempenho (Avaliagdo: -11,4% = 3,0; Reavaliacdo: -
10,2% + 2,6, p = 0,665) (Figura 9B). Além disso, o grupo Exercicio em Dupla-tarefa na
avaliagdo entre grupos se diferenciou do grupo controle na reavaliagdo (p < 0,011) no

desempenho no componente motor do custo de dupla-tarefa.
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Tabela 5 - Dados do desempenho do custo da dupla-tarefano componente motore cognitivo na avaliacdoe reavaliagdo. Osvaloressdo apresentados com média £ desvio padrao.

) _ Interacéo Tempo Grupo
Grupo Avaliacao Reavaliacdo IC (95%)
n?p F np F n?p
cDT DTEX -11,4+ 3,0 -10,2 £ 2,6** -6,948 — 4,464
7,207* 0,096 4,477 0,062 1,611 0,023
VM (%) GC -10,4+ 3,4 -20,9 + 3,0# 3,895 17,072
cDT DTEX 148+5,9 6,7+4,4 -3,415 19,548
0,455 0,007 1,349 0,019 0,031 0,000
FVS (%) GC 10,6 + 6,8 8,5+5,0 -11,116 — 15,398

*p< 0,009 Interagaotempo*grupo.#p < 0,002 (avaliagdovs.reavaliagdao). **p<0,011 (reavaliagdo vsreavaliagdo). IC: Intervalo de Confianca.F: Valor F, indica que estamos
comparando com uma distribuicdo F (teste F). n?2p: eta partial quadrado -uma medida do tamanho do efeito. CDT: Custo da Dupla-tarefa. VM: Velocidade de Marcha. FVS:
Fluéncia Verbal Semantica. DTEx: Exercicio de dupla-tarefa. GC: Grupo Controle
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Figura 9 - Custos de Dupla Tarefa para grupo Exercicio Fisico em Dupla Tarefa e Controle, na Avaliagdo e
Reavaliacédo.
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Fonte: Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Legenda: *p < 0,009 Interagdo tempo*grupo.#p < 0,002 (avaliagdo vs.reavaliacdo). **p < 0,011 (reavaliacdo vs
reavaliacdo). Para o custo da dupla-tarefado componente cognitivo (teste de fluéncia verbalsemantica) ndoforam
observados interagdo Grupo x Tempo ou efeitos principais de tempo e grupo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo avaliamos o desempenho do custo de dupla-tarefa em idosos
saudaveis que realizaram uma intervencao detreinamento de exercicios fisicos multimodais em
dupla-tarefa. Nossa avaliagdo demonstrou que programa de intervencdo foi capaz de preservar
0 desempenho dos idosos participantes, preservando o custo do componente motor da dupla-
tarefa que normalmente se deterioram com o envelhecimento. Coerentemente, o grupo Controle
apresentou piora do componente motor do desempenho em dupla-tarefa.

A analise dainterferéncia cognitiva-motora em dupla-tarefa precisa ser realizada atraves
do calculo dos componentes motor e cognitivo. Dispensar uma das tarefas da andlise, pode
implicar em interpretacGes erroneas de resultados do custo. Calcular o custo deambas as tarefas,
evita erros de interpretacdo de resultados, por exemplo, medir somente o custo da tarefa motora
e comparar com a tarefa Unica, desconsiderando o custo da tarefa cognitiva, o resultado apenas
seria a "interferéncia de dupla-tarefa na marcha”, nao levando em considera¢do possiveis
cendrios da interferéncia de dupla-tarefa e seus niveis de gravidade, que gera diferentes
interpretacdes (PLUMMER et al., 2013; PLUMMER; ESKES, 2015).

Também, é essencial compreender que o custo da dupla-tarefa tem forte influéncia do
envelhecimento: o avancar da idade e o custo da dupla-tarefa tem relacdo positiva. A
interferéncia cognitiva-motora se evidencia mais no envelhecimento (WOLLESEN etal., 2019)
e a capacidade em realizar atividades em dupla-tarefa se deteriora em idosos em comparativo a
adultos jovens (BRUSTIO etal., 2017; ZANTO; GAZZALEY, 2019).

Testamos a hipotese a priori de que o programa de exercicio fisico multimodal em
dupla-tarefa, em intensidade moderada, diminuiria o custo no grupo DTEX, enquanto seria
observado o declinio associado a idade no GC. Nossa hip6tese ndo foi totalmente confirmada,
porém nossos resultados apontam que o programa de intervencao foi capaz de diminuir o curso
temporal do declinio associado a idade, expresso pela manutengédo dos custos do componente
motor aferidos para 0 DTEx (Avaliagdo: -11,4% + 3,0; Reavaliacdo: -10,2% + 2,6, p = 0,665),
em contraposicdo com o aumento significativo e clinicamente relevante (49,76%) do grupo
controle. Aumentosno custo docomponente motor iguais ou superiores a 20% sao consideradas
clinicamente relevantes e predizem risco de progressdo para deméncia em idosos
diagnosticados com o Declinio Cognitivo Leve. Os maiores custos também séo
progressivamente associados a maiores riscos de desenvolver deméncia em menor tempo
(MONTERO-ODASSO et al., 2020).
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O presente estudo seguiu 0 modelo teodrico de interferéncia cognitiva-motora de dupla-
tarefa bem documentado na literatura (PLUMMER et al., 2013; PLUMMER; ESKES, 2015) e
com excelente confiabilidade teste-reteste (LONGHURST et al., 2022). llustramos na figura
10 um sistema de classificacdo para descrever esses padrfes potenciais da interferéncia
cognitiva-motora (PLUMMER et al., 2013). Analisando os resultados do grupo DTEX,
conforme modelo teérico de interferéncia cognitiva-motora, podemos destacar que ndo ha
mudancas no custo no desempenho motor ou desempenho cognitivo, indicando auséncia da
interferéncia de dupla-tarefa, para DTEx. O Grupo Controle apresentou aumento significativo
no componente motor do custo da dupla-tarefa, sem interferéncia cognitivo, indicando

interferéncia motora relacionada a cognicao.

Figura 10 - Modelo Tedrico de Interferéncia Cognitiva-Motora

Desempenho Cognitivo
Sem Mudanca Melhora Piorou
Sem Interferéncia de s o Interferéncia Cognitiva Relacionada ao
Sem Mudanca Dupla Tarefa Facilitagdo Cognitiva Desempenho Motor
Melhora Facilitagdo Motora Facilitagdo Mutua Troca de Prioridade Motora
Desempenho Motor
Interferéncia Motora ) L
Piorou Relacionada a Troca de P_ulondade Interferéncia Mutua
. Cognitiva
Cognicio

Fonte: Adaptado de (PLUMMER et al., 2013) - https://doi.org/10.1016/j.apmr.2013.08.002

Os resultados acima demonstram a progressao fisioldgica do declinio do desempenho
na realizacdo de atividades em dupla-tarefa do idosos que néo realizaram intervencdo. Mesmo
sem melhora no desempenho, a manutencdo do desempenho dos idosos que compuseram 0
grupo DTEX indica que a intervencdo aqui proposta tem efeito mitigador aos declinios
associados ao envelhecimento, diminuindo o curso temporal das alteracbes associadas a idade
na realizacdo de atividades em dupla-tarefa.

Abaixo ilustramos graficamente a evolugdo dos grupos, destacando, a partir da linha de
base, a piora do grupo Controle e a manutencdo do grupo Exercicio em Dupla-Tarefa (Figura
11). Notavelmente, ao serem reavaliados, o participantes que nao realizaram intervencéo (grupo
Controle) tém declinio expressivo do componente motor do custo da dupla-tarefa, expressos
pelos valores negativos (desempenho no custo da dupla-tarefa piorou) (PLUMMER; ESKES,
2015). O grupo Exercicio em Dupla-Tarefa apresentou desempenho em dupla-tarefa estavel

apos a intervengéo.
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Figura 11- Representacao da Avaliacdo Inicial e Reavalicdo do grupo DTEx e GC.
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Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Elucidando os resultados a partir da neurofisiologia, podemos tirar algumas conclusées
e implicacbes na saude presente e futura. O grupo Controle de forma geral teve interferéncia
cognitiva-motora acentuada ao longo de trés meses (interferéncia motora relacionada a
cognicao). Pressupdem-se que a “interferéncia na tarefa motora, mas nao na tarefa cognitiva
[...] sugere recursos atencionais inadequados” (PLUMMER; ESKES, 2015, p. 3). A hipétese
que levantamos € que 0s recursos cognitivos podem ser limitados para Grupo Controle,
decorrentes do envelhecimento natural, impondo a priorizagdo da atividade cognitiva em
detrimento da motora.

As demandas atencionais que ambas as tarefas exigem podem exceder a capacidade
total que cada individuo tem disponivel, isto se deve possivelmente em decorréncia do avancar
da idade, seja por declinios normais do envelhecimento (nossos grupos) ou patologicos.
Corroborando com a hipétese, se debate na literatura a compreensividade de recursos cognitivos

limitados no envelhecimento. Por exemplo, ha tendéncia para o desempenho declinar a medida
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que custos de complexidade da tarefa aumentam (VERGHESE et al., 2002; WOLLESEN et
al., 2019) e pela menor quantidade de recursos cognitivos que ndo conseguem atender as
demandas das tarefas (WOLLESEN et al., 2019).

A relagcdo negativa entre a capacidade de realizar tarefas simultaneas (motora e
cognitiva) e a integridade na capacidade da atengédo (capacidade/controle atencional) € bem
descrita na literatura (FRITZ et al., 2015). A hipdtese de declinio na capacidade de controle
atencional para o grupo Controle, também pode ser valida. Essa hipdtese é reforcadae plausivel,
pois decréscimos no controle atencional parecem ter influéncia direta nos custos da dupla-tarefa
e sao mais proeminentes no envelhecimento. O controle atencional “envolve a coordenagdo do
processamento simultaneo de diferentes fluxos de informagdes e a capacidade de alternar entre
diferentes tarefas que precisam ser concluidas” (BIER et al., 2017, p. 163). Podemos supor que
0 DTEx conseguiu superar as limitagcbes de recursos cognitivos e manter seu desempenho, pelo
efeito atenuador da intervencdo. Em nosso estudo, a atengdo foi avaliada e as informagdes
relativas estdo publicas por Jardim et al. (2021). O Grupo DTEx melhorou o desempenho
cognitivo na atencdo visual sustentada (JARDIM et al., 2021). Comumente investigada sob
varios modelos para entender como atua, identifica e processa as informac6es do ambiente,
postula-se que atua por diversos mecanicismos e processos cognitivos que ocorrem para atender
seletivamente e processar informacdes (ALNAWMASI et al., 2022), sendo um grupo de
diversos processos de selecdo de informagdes que opera pelo envolvimento de varias areas do
cérebro (EVANS et al., 2011).

O componente motor do custo da dupla-tarefa tem confiabilidade moderada para
avaliacdo davelocidade da marcha, como medidado desempenho funcional (PIKE et al., 2023).
A capacidade locomotora é fundamental para mobilidade, preservacdo da independéncia e
diminuicdo das dependéncias em cuidados com a saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Além disso, a capacidade locomotora € instrumento de analise para
designar tratamento terapéutico e mensurar os efeitos de intervenc¢des (FUKUCHI etal., 2019).
O aumento do custo em dupla-tarefa registrado na avaliacdo do grupo Controle é um marcador
ndo-cognitivo confiavel e valido de queda de desempenho funcional do grupo Controle
(MONTERO-ODASSO et al., 2020) e adicionalmente tem associacgdo com declinios na
capacidade locomotora.

O teste de “Caminhar Enquanto Fala”, utilizado para mensurar o custo da dupla-tarefa
em nossa pesquisa, tem sido utilizado também para mensurar a eficiéncia de capacidade
cognitiva (MUHAIDAT et al., 2013), usado como preditor de incapacidades (VERGHESE et

al., 2012), identificador de idosos com controle de tronco instavel (identificar instabilidades na
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marcha) e idosos com velocidades de marcha mais lentas (DE HOON et al., 2003), que séo
varias métricas de desempenho funcional relacionados a marcha. Fortalecendo nossas
hipoteses/deducdes, nosso protocolo se mostrou adequado para preservar as funcdes em dupla-
tarefa do idoso.

O desempenho em dupla-tarefa € afetado pelaidade, de tal maneira, que maiores custos
de dupla-tarefa, trazem prejuizos para mobilidade de pessoas idosas (BRUSTIO et al., 2017).
O desfechoprimario de interesse principais do projeto do protocolo de intervencao e sua anélise
foram publicados por Jardim et al., (2021). Utilizando o mesmo teste de “Caminhar Enquanto
Fala” para analise davelocidade de marcha em tarefa duplae simples, observaram nos mesmos
sujeitos avaliados nesta pesquisa a piora do Controle na sua velocidade média de marcha.
Corroborando, com nossos resultados de piora no custo da dupla-tarefa no componente motor.
Evidenciando a relagdo mencionada anteriormente, entre custo de dupla-tarefa, desempenho
funcional e capacidade locomotora.

Aumento nos custos de dupla-tarefa, também, vém sendo investigado na literatura pela
possivel funcdo como marcado de quedas futuras, hé resultados mistos, mas algumas pesquisas
tentaram elucidar seu possivel papel preditor (MONTERO-ODASSO etal., 2012). A literatura
indica, por exemplo, que em idosos japoneses residentes na comunidade o custo de dupla-tarefa
foi um preditor independente e prospectivo de quedas (YAMADA et al., 2011). Podendo ser
um agravante para o grupo Controle que teve piora no custo da dupla-tarefa do componente
motor. J& nossa intervencdo conseguiu fazer sua manutencdo, e, talvez, maior duragdo do
periodo de intervencdo poderia induzir diminui¢do dos custos no grupo DTEX, assim como foi
na velocidade de marcha no desfecho primario publicados por Jardim et al., (2021).

H& estudos que relacionam que o aumento do custo de dupla-tarefa tem relacdo direta
com prejuizos cognitivos desde a pré-deméncia a estados de deméncia (CULLEN et al., 2019).
Além disso, em idosos cognitivamente saudaveis, se observou que o elevado custo do
componente motor de dupla-tarefatem forte relacdo com a alta de beta amiléide? (NADKARNI
etal., 2016), um potencial marcador bioldgico indicativo da patologia da doenca de Alzheimer
(ROSSO etal., 2019).

A tarefa cognitiva utilizada no teste Caminhar enquanto Fala ¢ amplamente usada e
apropriada (TSANG et al., 2022; YANG et al., 2016). Utilizamos o teste de fluéncia verbal,

considerado um teste de natureza complexa, com aumento da dificuldade conforme o teste

2 Beta-amiloides sdo proteinas presentes em até 50% dos octogenarios cognitivamente saudéaveis e se cumulam
como placas amildides no cérebro de pacientes com Doenca de Alzheimer, com potencialidade de ser um
biomarcador para a progressdo da doenca.
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transcorre, pelo seu processamento envolver o compartilhamento de redes neuronais
complexas, ligando regibes cerebrais, que por sua vez, estdo interligadas com as regides de
controle da marcha (LEONE et al., 2015). Entretanto, uma meta-analise recente considera a
necessidade de outras formas de abordagem para a triagem de tarefas cognitivas, devidoa baixa
confiabilidade do reteste dos resultados do custo de dupla-tarefa do componente cognitivo
(PIKE et al., 2023).

Pike et al. (2023) consideram a fluéncia verbal uma estratégia de menor demanda
cognitiva, com a recomendacao das tarefas cognitivas adicionadas para testar o custo da dupla-
tarefa serem ajustadas individualmente, de acordo com as capacidades de cada individuo. Essa
sugestdo pode ser Gtil para o0 ambiente clinico, em contrapartida, cria diversas limitacdes para
uso em pesquisas, pelo possivel risco de viés.

Analisando programas de intervencdo que testaram o custo da dupla-tarefa ha resultados
mistos e heterogéneos. Adamczyk e colaboradores (2020) testaram o0 método Jaques Dalcroze
Eurhythmics® em mulheres saudéaveis com mais de 65 anos. Ha resultados significativamente
melhores para 0 seu grupo intervencéo e piora do grupo controle, para o custo de dupla-tarefa.
Apesar de seus grupos serem randomizados, ha diferengas significativas na linha de base,
dificultando as interpretac¢des dos resultados(ADAMCZYK et al., 2020).

Outro estudo, ao testar idosos saudaveis com mais de 60 anos em dois grupos distintos
de treinamento — aerdbico e habilidades motoras — e um grupo de treinamento cognitivo, no
desempenho do custo de dupla-tarefa, observou que apenas o grupo de habilidades motoras
obteve resultados significativos de melhoria de desempenho. O grupo de habilidades motoras
era focado em exercicios de agilidade, equilibrio, coordenacéo e alongamento. Ha limitacdes
importantes do estudo como a amostra ser pequena e a natureza simples da dupla-tarefa,
dificultando a generalizacdo de seus achados para situagdes mais complexas do mundo real
(VRINCEANU et al., 2022).

Diferentemente dos estudos acima citados, seguindo recomendacdes na literatura,
realizamos uma tarefa relativamente desafiadora e proxima a realidade de atividades da vida
diaria de idosos — teste Andar Enquanto Fala — juntamente com um protocolo de intervencdo

com enfoque no desempenho funcional dessas atividades. Intervengdes com foco em exercicios

3 Consiste em recriar o percurso musical com o uso de movimentos corporais, com o objetivo principal envolver
simultaneamente a funcdo motora e cognitiva. Envolvendo exercicios de movimento de temas ritmicos, velocidade
dupla e tripla de movimentos, desaceleracdo dupla e tripla, transformacdo ritmica de temas e polirritmias,
exercicios que refletem cursos dindmicos, agdgicos e articulatérios em musica, improvisa¢do de movimentos e
exercicios que moldam a independéncia dos movimentos e sua coordenagéo.
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fisicos e cognitivos trabalhados de forma concomitante parecem ter resultados positivos no
desempenho em tarefas funcionais da vidadiaria que requer controle atencional entre as tarefas.

Intervencdes que também aplicaram protocolo de intervencao
multimodal/multicomponente em dupla-tarefa mostraram resultados mistos e heterogéneos. A
avaliacdo do efeito de doze semanas de intervencdo em idosos saudaveis e fisicamente ativos
mostrou melhorias na velocidade da marcha, mas néo no custo de dupla-tarefa (FALBO et al.,
2016). Nosso estudo se diferencia do anteriormente descrito por trabalhar com idosos
fisicamente inativos, o que pode ter favorecido a identificacdo dos efeitos da intervengdo na
manutencdo do custo. Além disso, no protocolo do estudo mencionado nédo ocorria progressdo
daintensidade e sobrecarga do treinamento aer6bico ou de resisténcia, em contrapartida nossa
pesquisa seguiu a periodizacdo de acordo com as diretrizes do Colégio Americano de Medicina
do Esporte, com enfoque em exercicios multiarticulares.

Um protocolo de intervencdo de exercicios simultaneos de Pilates solo e tarefas
cognitivas em idosas saudaveis na pOs-menopausa, residentes na comunidade, observou
melhorias significativas no custo de dupla-tarefa apds doze semanas do protocolo (DA SILVA
etal., 2022). O modelo de protocolo de intervencdo pode ser a chave para identificar quais tem
efeitos de melhorias no custo de dupla-tarefa. Nosso protocolo conseguiu fazer a manutencéo
do custo, enquanto o Pilates teve melhorias (diminui¢do do custo).

O estudo de Jung e colaboradores (2020), ao investigarem os efeitos de seis semanas de
treinamento de agilidade associado a treinamento cognitivo em individuos com doenca de
Parkinson, identificou melhoras no custo de dupla tarefa do componente motor, sem mudancas
no componente cognitivo. Os pesquisadores enfatizam a falta de clareza nessa melhora, se é
decorrente damarcha se tornar mais automatica ou se é atribuido aos pacientes terem melhorado
a troca rapida de atencdo para a dupla tarefa (JUNG et al., 2020) .

Outro estudo de intervencdo, realizado com individuos acometidos por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), investigou treinamento de marcha em dupla-tarefa, duas vezes na
semana por um periodo de seis semanas, e encontrou melhoras no custo de dupla-tarefa tanto
para 0 componente motor quanto cognitivo (BAEK et al., 2021). Ambos os estudos citados
calcularam o custo de dupla tarefa para ambos 0os componentes.

A literatura sobre treinamento multimodal em dupla tarefa e seus impactos sobre custo
de dupla-tarefa é escassa, principalmente em idosos saudaveis. Além disso, varios estudos de
intervencdo nao fazem o célculo de forma apropriada do CDT, geralmente, calculando apenas
0 custo do componente motor. Tanto Plummer (2013, 2015) como artigo recente de Longhurst

el a. (2022), que analisou a confiabilidade das formulas utilizadas para o calculo do custo,
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recomendam o calculo do custo para ambos 0s componentes, tanto motor quanto cognitivo. O
uso de protocolo padrao para o célculo do custo de dupla-tarefa deve ser adotado por estudos
futuros para possibilitar a comparabilidade entre estudos e sua reproducéo, além de contribuir
para esclarecer de forma mais objetiva os mecanismos subjacentes do custo de dupla-tarefa em

populacdes idosas.
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7. CONCLUSAO

As capacidades locomotora e cognitiva sdo componentes na capacidade intrinseca e
foram mantidos no grupo DTEX, medidos através da manutencdo do custo da dupla-tarefa. A
capacidade de atender as necessidades béasicas sejam simples ou complexas de dupla-tarefa, é
importante componentes do envelhecimento saudavel. Considerando que o custo da dupla-
tarefa € uma importante medida do desempenho funcional da pessoa idosa, estratégias de
terapéuticas efetivas e de baixo-custo, como a aqui investigada, sdo importantes ferramentas na
atencdo primaria em salde para a promogdo do Envelhecimento Saudavel. Além disso, 0
protocolo de intervencdo proporcionou manutencdo do custo de dupla-tarefa de idosos
saudaveis.

Demonstramos que nosso protocolo de intervencdo de trés meses de exercicio fisico
multimodal em dupla-tarefa, 75 min/2 dias por semana, em intensidade moderada, pode ser uma
ferramenta preventiva e auxiliar na pratica clinica e no desdobramento de novas pesquisas sobre

custo da dupla-tarefa em idosos saudéaveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificacdo do Voluntario:

PROJETO: Envelhecimento,cognicao, exercicios fisicos e estimulacao cognitiva como estratégias preventiva e
terapéutica aos declinios cognitivos associados a idade.

Prezado Sr(a):

A pesquisa “Envelhecimento, cognicao, exercicios fisicos e estimulacdo cognitiva como estratégias preventiva e
terapéutica aos declinios cognitivos associados a idade” é realizada por docentes e discentes da Universidade
Federal do Pard (UFPA), como trabalho cientifico, e tem como objetivo investigar se existem efeitos distintos do
uso combinado do exercicio fisico associado a estimulo cognitivo em dupla-tarefa,em relacdo ao uso unicamente
do exercicio fisico no desempenho cognitivo e funcionalidade de idosos saudaveis, assim como analisar a
performance dosidosos aos4, 8 e 12 mesesapdso término dos programas, além de investigar a hip6tese de que o
protocolo de exercicio fisico e estimulagdo cognitiva em dupla-tarefa promovera efeitos positivos superiores sobre
a cognicdo e o desempenho fisico e funcionalem comparagéo ao protocolo de estimulagdo que empregara apenas
exercicio fisico ou a estratégia de educacao em salde, assim como que dentre asdiversas habilidades beneficiadas
apos a intervengdo, os parametros fisicos e funcionais declinardo antes das funcdes cognitivas. Dessa forma,
convidamosvoceé a participarde nossa pesquisa para comporo grupo exercicio fisico e estimulagédo cognitiva em
dupla-tarefa ou grupo exercicio fisico ou grupo de educacdo em salde, apds a autorizacdo para a pratica de
exercicios escrita por seu médico pessoal. O grupo exercicio fisico e estimula¢do cognitiva em dupla-tarefa tera
duragdo de 12 semanas, 2 vezes por semana, com sessdes de 75 minutos, sendo composto por: aguecimento;
exercicio aer6bico, exercicio resistido e alongamento (tanto o treinamento aerobico quanto o resistido serdo
associados e realizados simultaneamente ao estimulo cognitivo). O grupo exercicio fisico seguira 0 mesmo
desenho descrito acima, porém sem os estimulos cognitivos associados. O grupo educa¢do em salde (ndo
praticante de exercicios fisicos) serd estimulado a manter a sua rotina normalmente, sendo realizadas palestras
educativas uma vez por més com temas relacionados a promocao e prevencao de salde. Sua participacdo é de
suma importancia e consistira em permitir que se faca 0s exames necessarios (exames clinicos, fisicos,
neuropsiquiatricos, entrevistas, exame de sangue através da coleta de 8ml de sangue) e a aderir voluntariamente
ao programa.Em nenhuma hip6tese serdo divulgados dados que permitam identificagcdo do participante. Os dados
serdo analisadosem conjunto, guardando, assim, o absoluto sigilo das informacdes pessoais. Informamos haver
quase nenhum risco aos participantes, somente aquelesassociadosa pratica de exercicios, taiscomo dor muscular
pos treino ou cansago, mas 0s riscos serdo minimizados pela supervisdo constante de profissionais da area e o
monitoramento da frequéncia cardiaca durante o treino. Sua participacéo é voluntaria, tendo o Sr(a) liberdade
de recusar ou retirar o consentimento sem penalizacdo, e que ndo havera pagamento pela mesma no caso de sua
participacdo. Apdsa conclusao da pesquisa, os dadosserdo analisados e sera elaborado um trabalho pelos autores,

aoqual sera feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que muitos outros pacientes possam se
beneficiar das medidas terapéuticas bem sucedidas.
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Eu, ,declaro que liasinformacgdesacima
sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o contelido da mesma, assim como de seus riscos
e beneficios, dando meu consentimento por expresso em participar da pesquisa.

Belém, / /

Assinatura do voluntério/representante responsavel

Belém, / /

Assinatura do sujeito que colheu o TCLE

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou
representante legal para a participacdo neste estudo.

Prof. Dr2. Natali Valim Oliver Bento Torres
Endereco: Rua dos Mundurucus, 4487. Laboratorio de Neurodegeneracao e Infecgdo Fone: 3201-6757,
Belém Para
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APENDICE B- MINI EXAME DE ESTADOMENTAL (MEEM) EESCALA

DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-5)

CDR: MEEM Pontuacdo
Qual o dia de hoje? ( yAno () Més { )Dia ( ) Semana { )Hora 5
Onde nos estamos? () Geral ( )Especifico { )Bairro ( ) Cidade ¢ ) Estado 5
Repita e memorize ( YVaso ( ) Carro { YTyolo 3
Faz célculos? { )100-7 (937 { )86-7 |(ﬂ97 |()n4 5
Lembrar palavras ( YVaso () Carro { ) Tyolo 3
O que € isto? () Caneta { ) Relogio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 14” 1
Ler e executar “Feche oz olhos™ 1
Executar ordem ( ) Mio direita | ( ) Dobrar ao meio | { ) Pér no chio 3
Escrever uma frase “algo que tenha sentido. Que tenha inicio, meio e fim. N#o pode ser sen nome proprio” 1
Copiar o desenho “duas figuras de cinco lados intercaladas por um vértice” 1

FECHE OS OLHOS

() (m)
0
0
0
(0

0
®0
(0
)0
(0
0
0
®0
0

GDS-§ (exame de triagem)

Voce estd basicamente satisferto com sua vida?
Vocé se aborrece com freqiiéncia?
Voce se sente um inUtil nas atuais circunstincias?
Voce prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Vocé sente que sua situagdo nfo tem saida?

Escore {Realizar o DMS - [V se escore > 2)

DMS - IV (critérios diagndsticos)

[nteresse ou prazer acentuadamente diminuidos
Humor deprimido (sente-se triste ou vazio)
Alteragdes no sono (insdnia ou hipersdnia)
Alteragdes no peso ou apetite {(diminuigiio ou aumento)
Agitagio ou refardo psicomotor
Fadiga ou perda de energia (sente-se fraco ou cansado)
Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva
Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se {esquecido)
Pensamento recorrentes de morte, ideagfo suicida recorrente

{s) {n) Depresséo Maior (> 5, incluindo um dos negritos por > 2 sem)
{s) {n) Depresséo Menor (<4 por > 2 anos)
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

Projeto “Envelhecimento, cognicio, exercicios fisicos e estimulagio cognitiva como estratégias preventiva e terapéutica aos

Kvaliadon declinios cognitivos associados a idade” Identificacio do Voluntario:

Data: / i/

Ficha de Avaliacio Geral

1. Dados Pessoais:

Nome Protocolo do hospital:
Sexo: F( ) M( ) Data de nascimento: __ / / Fonel:

Cor/Raca: Estado Civil: Tone2:

Residéncia:

Ne. de pessoas na residéncia: Nome e Grau de parentesco do cuidador:

Escolaridade: Pessoal anos; Pais alfabetizados? Profissao/Ocupagao:

2. Condigdes gerais:
Apresentagio do paciente (deambulacdo e higiene pessoal):
Atividades de Vida Diaria (AVDs):
Atividades de Vida Profissional (AVPs):

Escala optométrica de Snellen:

3. Patologias Diagnosticadas (historia anterior e atual

() Sim* () Nao () ignorado

() neoplasia () diabetes mellitus () cardiopatia () hipercolesterolemia atual ou passada
() angina pectoris () hipotireoidismo () hipertireoidismo () hipertensio arterial sistémica

() arterioesclerose () depressdo ( )asma () Trauma créanio-encefélico

() alergias () doenga reumatica () doenga ortopédica () doenga pulmonar obstrutiva cronica
() episodio de delirium () doenga renal crénica () Infecgdes recorrentes

() desnutrigdo () labirintite ( )deméncia. CDR___ () Encefalites

() outras:

*Especifique:

Quedas recentes? () ndo () sim, especifique:

4. Histéria Familiar de Deméncia?

() Sim, foi diagnosticado () Nao, néo foi diagnosticado () Tudo indica que sim, mas ndo [oi diagnosticado
Grau de parentesco: Idade dos 1° sinais: Idade de falecimento:

5. Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também dos medicamentos naturais)

()sim () nao () suplementos (nutricional, vitaminico)

() Reposi¢ao Hormonal (ha quanto tempo?) () Anti-inflamatorio

Droga/dose: / /
/ i
/ /
/ /

6. Habitos:

Agua consumida:

() Pogo artesiano () Cosanpa () Tratamento casciro? () Foi analisada pcla COSANPA?
Obs:

Etilismo: ( )sim ( )ncga Cronico? ( ) Sim () Nao

() Anterior . Quantia e tempo: () Atual. Quantia e tempo:

Tabagismo: ( )sim ( )ncga

() Anterior .Cigarros/dia e tempo: () Atual. Cigarros/dia e tempo:




Habito de lazer :
() leitura () [ilmes

() Outros

() trabalhos manuais

Freqiiéncia semanal:

7. Exercicio Fisico:
Ja praticou? ( )sim
Modalidade 01:

4 quanto tempo parou?

Modalidade 02:

Ha quanto tempo parou?

Pratica atualmente? ( )sim
Modalidade 01:

Ha quanto tempo iniciou?

() nao
Com qual freqiiéncia?
Por quanto tempo fez?
Com qual freqiiéncia?
Por quanto tempo fez?
( )ndo

Com qual freqiiéncia e duragao?

Onde pratica?

Ja parou alguma vez? Por quanto tempo?
Modalidade 02:

Ha quanto tempo iniciou?

Ja parou alguma vez? Por quanto tempo?

Com qual freqiiéncia e duragio?

Onde pratica?

8.  Vocé se considera uma pessoa:

() Muito estressada () Pouco cstressada () Ocasionalmente estressada () Nunca estressada
9. Vocé considera sua saude:
() Excelente () Muito Boa ( )Boa () Ruim () Péssima
10. Vocé se sente triste sem motivo?
( ) Nao () Sim, diariamente () Sim, vezes por semana () Sim, vezes por més
11. Vocé pensa em morte com freqiiéncia?
() Nao () Sim, diariamente () Sim, vezes por semana () Sim, vezes por més
12. Vocé costuma chorar sem motivo?
( )Nao () Sim, diariamente () Sim, vezes por semana () Sim, vezes por més

Observacoes Gerais:
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISAS

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DASAUDE DA QRgra =™
UNIWERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUIEA
Titulo da Peaqulsa: Envelneciments, cognlgda, exerciclos fislicos e estmulagio cogniiva como estratéglas
prevertiva e lerapéutica aos declinlos cognitivos assoclados a dade
Peaquisador: Matall Walm Civer Bento Tomes
Area Tematica:
Veralo: 2
CAAE: 03427316.3.0000.0013

Institulg3e Proponente: Faculdade de Flsloterapla & Terapla Ocupacional
Patrocinador Princlpal: Capes Coordenagdo Aper Pessoal Mivel Superor

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 3.404.533

Apressntagdo do Projefo:

0 emvelheciments populacional em sldo um marce na nlstora das relagles soclals, exiginde novas posturas
dio poder publice e da socledade, para o atendimento das demandas Impostas pelas questdes soclals
EMErEnies, a partlr oo processo o8 iransicio cemograiica em curso. Estudos recentes sugerem que, em
comparagdo com os protocolos de estimulagdo simples, as Intervengles de dupla tarefa envolvenda
exercido fislco & tarefas cognilivas 530 mals eficlentes, melhorando © desempenno cognitv & a capadidads
em tarefas funclorals. Meste sentida, Investigaremos o Impacio da Intervengdo por estimulac3a cognitiva
efou exercicly Mslco no desempenho cognitlvo & funclonalldade de ldosos saudavels, bem coma oS
desempennos dos 100505 308 4, B @ 12 meses apis o t&rmino dos programas. Um grupo de 1dosos
pariclpara da Imervengdo composta por exercliclos fsicos (relnamento aerddlco & de farga) e estimulos
mulissensarials. Um segundo grupe particlpara da Imtervengdo composta somente por exerciclos fisicos
[irelnamento aendbico e de forga). AMbos oF grupos reallzardo 24 sessles, duas veres por semana, par 73
mirutos cada. As avallagles serdo compostas por avallaghes cognitivas [MEEM, fuéncla veroal semaniica
& forolegiea, sta de palavras CERAD e baterla CANTAS], figkeas [TCE, TUG, TSL, forga de preensdo
marual, teste funcional de tarefa dupla], de qualldade e vida [QV) [SF-35) & de caleta de sangue para
realizagdo do hemagrama & posterior dosagem de marcadores Inflamatarios. Testes estatisticos serdo
aplcados para Invesiigar possivels diferencas entre a avallagao da linha de base e pas-intervengdo, assim
Como pos Intervengao e Janela temporal de 4,

Enderepoc  Aus Augusio Comia n* 0Y- Campes do Guared UFPA- Fecsidece de Exfermagem do IG5 - meis 13 - 7 gad.

Bairmo: Ceams CEP: &ROTS-110
UF: A Municipioz: BELER
Tulefons: (g0 30T Fas Faxz 172000208 E-muil: cepooss ufpe.be
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