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Influéncia da escolaridade de idosas nos ganhos de fungdo executiva

apos treino de dupla tarefa

Influence of the level of education in older women on gains in executive function after dual task

training

Resumo

Objetivo: Investigar a influéncia da escolaridade nos ganhos de fungio executiva apos
o treinamento com dupla tarefa (D'T). Méfodo: Estudo exploratério realizado com 31
idosas, com escolaridade 23 anos e sem alteracdes das funcdes cognitivas rastreadas pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM). As participantes foram distribuidas em dois
grupos a partir do critério escolaridade, sendo o Grupo 1 com escolaridade de trés a sete
anos (n=17) e o Grupo 2 com escolaridade igual e superior a oito anos (n=14). Foram
avaliadas as fun¢Ges executivas antes e apds o treinamento através dos testes S#ogp, Exame
Cogpnitivo de Addenbrooke - Revisado (ACE-R) e Trilhas B. O protocolo de intervengio
consistiu em trés sessGes semanais, duracio de 50 minutos cada, com a realizacao de
atividades de DT cognitiva e motora, associadas a caminhada, por 12 semanas. Resu/tados:
A ANOVA indicou que o treinamento de DT melhorou significativamente o desempenho
nos testes Stroop (F=5,95; p=0,02) e ACE-R (F=18,33; p<<0,0001), independentemente
da escolaridade. Foi verificado efeito do grupo nos testes ACE-R (F=14,65; p<0,001) e
Trilhas B (F=18,74; p<0,001). Em nenhum dos testes analisados, foi observado efeito
da interacio grupo x tempo (0,04<F<2,14; 0,15<p<0,95). Conclusio: O treinamento de
DT pode melhorar significativamente a fun¢io executiva de idosas, independente do
nivel de escolaridade, podendo ser utilizado na pratica clinica como uma proposta de

intervengdo, visando o ganho de fun¢io executiva.

Abstract

Olbyjective: Investigate the influence of education levels on gains in executive function after
dual-task (DT) training. Method: Exploratory study carried-out with 31 old women, who
had 23 years of education and without cognitive deficits, as screened by the Mini-Mental
State (MMS). The participants were distributed in two groups: group 1: 3 to 7 years

! Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO), Departamento de Fisioterapia. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Os autores declaram nio haver conflito na concep¢io deste trabalho.

Nio houve financiamento para a execugio deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Juliana Silva Abdo
julianasabdo@hotmail.com

(%)
[t}
=
b=
=
=
=
o=
S
S~
2
=
=
=
S
wv
=]
=
b=
=

1del2

O

Juliana Silva Abdo'

Alice Rausch Menezes Mendes'
Mariana Asmar Alencar' 1B

Gisele de Cdssia Gomes' 1©

o)

Palavras-chave: Funcio
Executiva. Saide do Idoso.
Escolaridade. Treinamento de

dupla tarefa.

Recebido: 01/04/2020
Aprovado: 23/12/2020

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200088


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200088
http://orcid.org/0000-0002-5023-2294
https://orcid.org/0000-0002-3692-7815
https://orcid.org/0000-0003-3881-5283
https://orcid.org/0000-0001-7829-9493

Influéncia da escolaridade na fungdo executiva apos treino de dupla tarefa

of education (n=17) and group 2: 28 years of education (n=14). Measutres of executive
function (S#roop, Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-K), and Trail Making
Test — B (B-Trails)) were obtained before and after training. The intervention protocol
consisted of three weekly sessions of 50 minutes each and included cognitive and
motor DT training, associated with walking, over 12 weeks. Results: ANOVA indicates
that DT training improved the performance of Stroop (F=5.95; p=0.02) and ACE-R
(F=18.33; p<<0.0001) tests, regardless of the education level. The effect of the ACE-R
test group (F=14.65; p<0.001) and B-Trails (F=18.74; p<0.001) was verified. In none of
the investigated tests, the interaction effects between groups and time (0.04<F<2.14;

Keywords: Dual task
training. Executive Function.
Health of the Elderly.

Educational Status.

0.15<p<0.95) was observed. Conclusion: DT training has the potential to generate effects
and can positively improve the executive function of older women, regardless of educational

level and may be used within clinical practice, aiming at improving executive function.

INTRODUCAQ

O processo de envelhecimento ocorre de maneira
dinamica, irreversivel e natural, podendo gerar
perdas cognitivas, motoras e funcionais. A forma
como o individuo ird envelhecer e passar por esse
processo de mudancas depende das capacidades
basicas adquiridas durante os anos e também do
meio onde esta inserido', relacionando assim, com
a reserva cognitiva adquirida ao longo da vida. Tal
reserva consiste na jun¢io da inteligéncia inata
com os aspectos adquiridos através dos processos
educacional e ocupacional, gerando redes cognitivas
funcionalmente mais eficientes®.

O nivel educacional pode relacionar-se com o
nivel do declinio cognitivo considerado normal a
partir do processo de envelhecimento, de forma
que quanto maior a escolaridade do individuo, mais
lento sera o envelhecimento cognitivo, devido a
sua reserva cognitiva maior’. Portanto, a reserva
cognitiva parece exercer fungao neuroprotetora aos
declinios cognitivos relacionados a idade’. Além do
nivel educacional, individuos com coeficiente de
inteligéncia pré-moérbida, atividade ocupacional mais
desafiadora e atividades de lazer na idade avancada
apresentam menor risco de desenvolver deméncia e
podem ainda mitigar o declinio cognitivo relacionado
a0 aumento da idade’.

As atividades de memoria espacial e de
trabalho, atencdo visual sustentada, aprendizagem
e memoria episddica, tempo de reacio, e velocidade
de processamento, que sio mais afetadas no
envelhecimento, podem ser estimuladas e assim
protegidas pela maior escolaridade, tornando mais
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efetivo o processamento das fungdes executivas®’. O
nivel de escolaridade menor pode ser associado com
o menor desempenho em tarefas de atencio visual
sustentada, aprendizado, memoria episddica, tempo
de reagido e memoéria de trabalho demonstrado em
um estudo com idosos brasileiros*. Diante disso,
espera-se que individuos com maior escolaridade
obtenham pontuag¢oes melhores nos testes em relagao

20s com menor escolaridade.

As fungbes executivas abrangem uma série
de processos cognitivos, como planejamento,
automonitorizacio, flexibilidade, controle inibitorio
e sequenciamento das a¢des, favorecendo uma boa
execucio das atividades de vida diaria (AVD), sejam
elas simples ou complexas’. As func¢oes executivas
sao formadas por fung¢des cognitivas de maior
complexidade que estido diretamente relacionadas
ao comportamento dirigido a metas e a solugdo
de problemas novos, além do planejamento em
escala temporal, andlise do custo e beneficio no
processo de tomada de decisdo e a autorregulacio
comportamental®. Ademais, dependem das conexoes
existentes entre o cortex pré-frontal e estruturas
subcorticais, sendo que os principais circuitos’
envolvidos sdo: o cortex pré-frontal dorsolateral,
responsavel pelo planejamento, solucio de problemas,
autorregulac¢io, flexibilidade cognitiva e memoria
operacional; o cértex cingulado anterior, responsavel
pelos processos atencionais controlados, sele¢ao de
tespostas e motivagao; e o cortex orbito frontal que esta
diretamente interligado aos comportamentos sociais™.
O processo de envelhecimento cognitivo pode gerar
um declinio progressivo na eficiéncia desses circuitos

e, consequentemente, na capacidade de realizar tarefas
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relacionadas as funcoes executivas, ocasionando, em
alguns casos, comprometimento funcional’.

O estilo de vida sedentario em conjunto com
a inatividade cognitiva tem sido associado com o
maior risco de declinio cognitivo relacionado ao

10, Diante disso, a atividade fisica

envelhecimento
regular e estilo de vida ativo sdo considerados
neuroprotetores e importantes para a redugdo ou
maior lentiddo do declinio cognitivo, uma vez que
geram alteracOes bioquimicas e estruturais no cérebro

através da neuroplasticidade cerebral.

Dentre as possibilidades de intervengao a serem
adotadas na pratica clinica, o treino de Dupla Tarefa
(DT), que consiste na realizacido simultanea de
duas tarefas podendo ser uma delas cognitiva e a
outra motora ou duas tarefas motoras'?, pode ser
uma abordagem interessante e benéfica para os
idosos". Estudos com treinamento utilizando a
DT tém demonstrado relacio com os mecanismos
para melhoria de caracteristicas da marcha que
podem levar as quedas, tais como a variabilidade
da marcha em atividades com atencio dividida
e equilibrio, e na prevencio de quedas™. Além
disso, ha estudos que mostram a influéncia desse
treinamento em casos relacionados com declinio
cognitivo leve, quadros de deméncia moderada,
quadros neurolégicos como Parkinson e Acidente
Vascular Encefilico, osteoartrite e depressao .
A DT é normalmente utilizada na avaliacdo e no
treinamento de fun¢des executivas e de marcha na
populagio idosa”. No entanto, a literatura ainda é
escassa a0 relacionar o treino de DT com a funciao
executiva em idosas. O treinamento cognitivo
gera efeitos positivos em questoes relacionadas a
memoéria e em medidas de qualidade de vida, sendo
transferivel e benéfica para as AVD'. A revisio
sistemiética de Kahya et al.” apoia o fato de que
as alteracdes neurodegenerativas decorrentes do
envelhecimento normal ou aqueles com doenga,
estdo associadas a mudancas na ativacio da rede
neural que resultam em aumento da atividade
cerebral especificamente no cértex pré-frontal.
HEssas alteracoes de ativacio foram demonstradas em
atividades de DT e equilibrio'. Esse fato demonstra
que pode ser por essa via de estimulagdo, através
da utilizacido da DT, a otimizacido das intervenc¢des
de reabilitacdao para casos de declinio cognitivo
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normal e patolégico, juntamente com alteragGes

da marcha e equilibrio.

Diante do exposto, por meio deste estudo, buscou-
se investigar a influéncia da escolaridade nos ganhos
de funcio executiva ap6s o treinamento com DT.
A hipétese era que niveis distintos de escolaridade
influenciassem nos ganhos de func¢io executiva apds
uma intervencao utilizando um treinamento de DT.
A observacao da funcdo executiva em idosas, nos
dois niveis de escolaridade analisados (alta e baixa),
pode contribuir para a avaliagdo se em ambos os
grupos seria identificado um ganho nessas fungées e
se algum deles apresentaria melhores resultados apds
o treinamento de DT. Isso implicaria na utilizacdo
mais adequada dessa intervencio, identificando
o publico que se beneficiaria desse treinamento,
além de apresentar a validade da DT na melhora
das funcées executivas, minimizando o declinio

cognitivo relacionado ao envelhecimento.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério de dados
secundarios de um ensaio clinico aleatorizado
prospectivo, intitulado como Efeitos do treinamento
aerdbico e de dupla tarefa na mobilidade, marcha, equilibrio
¢ cognicdo em idosas da comunidade: um ensaio clinico
controlade®. Esse, foi aprovado, em outubro de
2011, pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG
(ETIC0448.203.000-11), e protocolo registrado
no National Clinical Trials (nimero de registro:
NCT02185157; disponivel em: www.clinicaltrials.
gov). Todas as participantes da pesquisa leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e HEsclarecido. A pesquisa foi conduzida no
Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacio
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO)
da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo
entre outubro de 2011 e outubro de 2013.

Os critérios de inclusio do estudo foram idosas
(sexo feminino), com idade entre 69 e 79 anos, com o
intuito de abordar individuos com maior probabilidade
de neurodegeneracio fisiolégica, escolaridade igual
ou superior a trés anos e sem alteragdes das fungoes
cognitivas rastreadas pelo Miniexame do Estado
Mental MEEM), considerando as pontuag¢oes: =23



http://www.clinicaltrials.gov/
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para idosas com 3 anos de escolaridade, =225 para
o estrato educacional de 4 a 7 anos e =26 para as
participantes com 8 anos ou mais de estudo”.

A amostra foi composta por 31 idosas, integrantes
do grupo intervenc¢io do ensaio clinico que deu
origem a este estudo, recrutadas da comunidade
através de antincios nos transportes publicos e de
listas de participantes em trabalhos prévios realizados
no Departamento de Fisioterapia. Considerando que
este estudo trata-se de uma analise secundaria, foi
realizada uma andlise de poder atingido para cada
uma das analises apresentadas. Optou-se pela nao
inclusio de participantes do sexo masculino, uma
vez que esses tendem a apresentar menor interesse
e adesdo a programas de atividade em grupo. As
participantes foram distribuidas em dois grupos
a partir do critério escolaridade, sendo o grupo 1
com baixa escolaridade (3-7 anos; n=17), e o grupo
2 com alta escolaridade (=8 anos; n=14). A faixa de
corte escolhida para a escolaridade foi de oito anos
a partir da média brasileira para essa faixa etaria,
segundo dados do IBGE em 2016*.

Idosas que apresentaram acometimentos do
sistema musculoesquelético, a ponto de interferir na
execucio de atividades fisicas; alteracdes auditivas e
visuais ndo corrigidas, que impedissem a identificagdo
dos comandos; fatores que pudessem comprometer
o funcionamento do sistema nervoso central, como
administracdo de firmacos com a¢ao no sistema
nervoso central que interferem na memoria e no
desempenho motor, tais como benzodiazepinicos,
hipnéticos e anticonvulsivantes, ou que foram
diagnosticadas com doengas neurolégicas cronico-
degenerativas, foram excluidas do estudo.

Foram coletadas, pela equipe da fisioterapia e
psicologia, caracteristicas clinicas, demograficas
e funcionais através de um questiondrio
semiestruturado, com perguntas abertas, elaborado
pelos autores, sendo observados aspectos sociais
(idade em anos, endereco, escolaridade, estado
civil, nimeros de filhos, ocupacio, renda, com
quem mora), uso de medicamentos regulares nos
ultimos 3 meses, comorbidades presentes, realizacao
de atividades fisicas supervisionadas (qual tipo de
atividade e quantas horas por semana), ocorréncia de
quedas nos dltimos 6 meses (quantidade de quedas,
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necessidade de procurar um servigo de saude e ser
internada, ocorréncia ou nio de fraturas, além de
incapacidade funcional ap6s a queda), percepgio
subjetiva de meméria (dificuldade para lembrar de
fatos recentes), aspectos relacionados ao sono (faz uso
de medicamento para dormir, acorda de madrugada
e ndo dorme mais, permanece acordada maior parte
da noite, demora para dormir, dorme mal a noite e se
¢ necessario dormir durante o dia para se recuperar,
nos casos de resposta positiva era questionado quantas
horas de sono) e percepgao subjetiva do atual estado
se saide (excelente, muito bom, bom, regular, muito

ruim ou nenhuma das respostas anteriores).

Com o intuito de caracterizar a amostra também
foram utilizados os instrumentos Falls Efficacy Scale
— International (FES-I-BRASIT)*, relacionado com a
autoeficacia relacionada as quedas, sendo considerado
o ponto de corte 223 pontos e a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS)?**, para rastrear as alteracoes de
humor na dltima semana, sendo o ponto de corte,
para alteracoes de humor, igual ou superior a seis™.
As idosas foram avaliadas na linha de base (pré-
intervencdo) e entre os dias 1 e 7 apds a 12° semana
de intervencao (pés-intervencao). O intervalo de 12
semanas possibilitou que ndo ocorresse o efeito de
aprendizado, como preconizado pela literatura®.
Os instrumentos utilizados no estudo para a
identificacdo das funcdes executivas nas idosas
foram o Stroop, o Exame Cognitivo de Addenbrooke
- Revisado (ACE-R), e o teste de Trilhas B. Cada
um desses testes, validados para a popula¢io idosa

brasileira®*?’

, avaliam diferentes componentes da
fungio executiva. Esses instrumentos foram aplicados
de forma impressa e ndo foi realizada a familiarizacio
dos testes. Cada avaliador ficou responsavel por
acompanhar uma idosa, realizando a entrega dos
testes impressos, as orientacées de como cada teste
deveria ser realizado, cronometrando, também, o
tempo total gasto para cada bloco dentro do teste e

a precisao das respostas.

O teste Stroop avalia a fungdo executiva através
do controle inibitério e os processos de memoria,
além da fluéncia de leitura e nomeacio de cores. As
participantes foram orientadas a falarem, o mais
rapido possivel, as cores observadas, enquanto o

avaliador cronometrava e avaliava as respostas, como
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corretas ou erradas. Esse instrumento, formado por
trés etapas, ¢ composto por trés cartdes impressos
que possuem 100 itens ordenados em cinco colunas.
O primeiro cartdo é denominado Palavra, e consiste
na leitura das palavras vermelho, azul e verde escritas
aleatoriamente. O segundo recebe a denominagio
Cor, devendo ser realizada a nomeacio das cores
das palavras. J4 o terceiro é denominado Cor e
Palavra e consiste em falar a cor que a palavra esta
impressa (cor da fonte)*. O escore final é obtido
a partir do tempo gasto para realizar cada fase do
teste, aplicando-se a formula: Escore final = Tempo
Cor e palavra - [(Tempo Palavra + Tempo Cor)/2].
Foi cronometrado o tempo total para cada fase do
teste independentemente da acuracia da resposta.
Entretanto, na ocorréncia de respostas erradas
as idosas eram solicitadas a reconsiderarem suas
respostas até que fosse fornecida a resposta correta.
Dessa forma, quanto menor o tempo gasto para
realizar o teste, melhor o desempenho (e.g., respostas
mais rapidas e/ou menor quantidade de erros)*.

O ACE-R é um instrumento de avaliacio
cognitiva global responsavel por identificar as
altera¢oes no desempenho de fungdes executivas,
relacionadas a memoria, fluéncia verbal, orientacio,
atencdo, habilidade visual-espacial e linguagem. O
teste foi traduzido e adaptado para a populacio
brasileira e podendo ser aplicado em um tempo
médio de 15 minutos, juntamente com o MEEM™.
O escore total do ACE-R é de 100 pontos, sendo 30
pontos relacionados com o MEEM, 26 a memoria,
14 a fluéncia verbal, 18 a atencdo e orientacio,
16 a habilidade visual-espacial e 26 a linguagem.
Quanto maiot o escore ao final do teste, melhor o
desempenho nos dominios analisados™.

O teste de Trilhas B avalia os componentes de
sequenciamento e controle inibitério, presentes
na fun¢do executiva, uma vez que é necessaria a
alternancia da sequéncia numérica e alfabética. Cada
participante foi orientada, apds o comando, a conectar
os nimeros de 1 a 12 e letras do A ao L em ordem
crescente e alfabética de forma alternada, como 1A-
2B- 3C, enquanto o tempo era cronometrado pelo
avaliador. Essa parte é considerada mais complexa
e esta relacionada mais diretamente com a funcdo
executiva e com a flexibilidade cognitiva®. O escore
total é determinado a partir do tempo gasto para
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realizar o teste, sendo que quanto menor o tempo,
melhor é o desempenho?’.

Foi elaborado um protocolo de intervengao
composto por 18 sessdes, com 15 exercicios cada,
de DT cognitiva (motora-cognitiva) e 12 sessdes, com
35 exercicios cada, de DT motora (motora-motora).
O nimero de sessdes foi elaborado na tentativa de
minimizar o efeito do aprendizado dos exercicios,
uma vez que a0 longo do treinamento, 36 sessoes,
cada sessdo de exercicio motor-cognitivo s se repetiu
uma vez e as sessoes de atividades motora-motora
se repetiram apenas duas vezes.

O protocolo com os exercicios de DT cognitiva
foi desenvolvido com o objetivo de treinar as
capacidades cognitivas como as memorias imediata,
recente, episddica, espacial, semantica, além dos
raciocinios matematico, légico e encadeamento de
acoes. Sendo exemplos de atividades propostas:
conte-me sobre o seu dia de ontem; andar dois passos
para um lado e dois passos para o outro, dizendo
nomes de pessoas; que nimero ¢ formado com o
nimero de meses que tem um ano mais os dias
da semana mais o nimero de dias dos meses. Os
examinadores tiveram a participagdo no processo
de raciocinio e de resposta da tarefa cognitiva,
demonstrando interesse e, se necessario, realizasse
as devidas correcdes, forcando assim o raciocinio
e a elaboracdo de respostas adequadas. Nio era
permitido parar para raciocinar, entender melhor
as questoes ou responder ao comando solicitado.

O protocolo da DT motora abordou exercicios
de lateralidade, de raciocinio, de execucao do ato
motor, de memorizacao de atos consecutivos, de
coordenagio e de equilibrio. Alguns instrumentos
como bastoes, bolas de borracha e de isopor, foram
utilizados para que a participante realizasse exercicios
com os membros superiores enquanto deambulavam.
Sendo exemplos de atividades propostas: faca zigue—
zague nos bastoes andando de lado; jogue a bolinha
para o alto e a0 mesmo tempo leve a ponta do pé
direito a frente, ao lado e para tras; andar quicando
a bola uma vez ao chio e pegue-a novamente.

Foram realizadas 36 sessoes de treinamento, que
ocorreram trés vezes por semana, durante 12 semanas,
sendo realizadas em areas externas livre da EEFFTO.
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Cada sessao durava 50 minutos, sendo dividida em
trés momentos: a) 10 minutos de caminhada rapida
em dupla; b) 10 minutos de atividades relacionadas
a DT cognitiva, sendo que cada participante era
acompanhada por um aplicador; ¢) 30 minutos
de DT motora, sendo realizado em grupos de, no
maximo, quatro participantes. O comando de cada
exercicio era repetido por duas vezes visando uma
melhor compreensao. As atividades de DT cognitiva
e motora foram realizadas de forma associada a
marcha e os aplicadores eram responsaveis por dar o
comando para que as idosas alterassem a velocidade
da marcha para rapida, lenta ou velocidade habitual,
pelo menos trés vezes entre os exercicios e de forma
aleatéria. A ordem da sessiao nio era determinada,
variando de acordo com o nimero de participantes
e de aplicadores no momento do treino. Os treinos
contavam com, no minimo, trés aplicadores para até
oito participantes pot hora, sendo seis aplicadotes no
total. No entanto todas as participantes realizaram
50 minutos de exercicios e passaram pelos trés

momentos propostos.

Foi realizada analise descritiva dos dados,
utilizando média e desvio padrio, e frequéncia
absoluta e relativa. A normalidade da distribuigao
dos dados das variaveis continuas foi verificada por
meio do teste Shapiro-Wilk. O teste t para grupos
independentes e Qui-quadrado foram utilizados
para verificar diferencas nas medidas de clinicas
e demograficas entre os grupos de diferentes

escolaridades na fase pré-intervencao.

A analise da homogeneidade das variancias foi
realizada através do Teste de Levene. A andlise de
variancias (ANOVA) #wo-way 2x2 com medidas
repetidas foi utilizada para avaliar o efeito da
intervencio sobre o desempenho no teste de Stroop,
ACE-R e Trilhas B. O fator de comparagio entre os
grupos foi o tempo (pré vs. poés) e o grupo (alta vs.
baixa escolaridade). O post hoc de Bonferroni foi
utilizado para comparacoes pareadas. Para avaliar o

tamanho do efeito serd apresentado o ezz-quadrado
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parcial (n?p), sendo o tamanho de efeito considerado
pequeno (0,0099), médio (0,0588) e grande (0,1379).
Além disso sera apresentado o power, relacionado com
o poder atingido em cada analise. Foi verificada a
esfericidade dos dados através do Teste de Mauchly.
Todas as analises foram realizadas no programa
SPSS (versio 21) com nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Dentre as 31 participantes do estudo, 17 possufam
de 3 a 7 anos de escolaridade (4%1,2) e 14 com
escolaridade igual ou superior a 8 anos (1214,2;
$<0,0001). Nao ocorreu nenhum efeito adverso
significativo associado a participa¢io no programa,
como problemas cardiovasculares, lesGes tendineas
ou do sistema musculoesquelético. A aderéncia ao
programa foi de 100% de realizagdo das sessdes
em ambos os grupos, sendo que todas as idosas
completaram todas as 36 semanas de treinamento.
Nalinha de base (pré-intervencio), os grupos foram
similares em relacdo as caracteristicas clinicas e
funcionais, com excecao da escolaridade e renda
salarial (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da ANOVA
para as trés medidas de fun¢io executiva avaliadas.
Com relagdo ao teste Stroop, foram observados
efeitos principais pré e pos intervenciao (n*p=0,17,
power=0,60), sem efeitos significativos do grupo de
interagao (pré e pods e grupos) (F=2,14, p=0,15),
demonstrando que os grupos tiveram comportamento
similar, isto é, foram observadas melhoras no teste
Stroop para os dois grupos apos o DT. Resultados
similares foram encontrados para o ACE-R. Foram
observados efeitos principais (*p=0,39; power=0,99),
com efeito do grupo e sem efeitos de interacao
significativos, demonstrando que os grupos tiveram
comportamento similar, isto é, foram observadas
melhoras no teste ACE-R para os dois grupos. Para
o teste Trilhas B, nio foram encontrados efeitos
principais significativos (*p=0,30; power=0,15), mas
foi identificado efeito do grupo, sem interagio.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas iniciais das participantes e comparagio entre os grupos de baixa (1) e alta
escolaridade (2). Belo Horizonte, MG, 2013.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Teste estatistico
(n=17) (n=14) ep
Idade (anos), média (DP) 72,4 (£3,4) 73,5 (£3,5) t=1,47; p=0,388
Anos de estudo, média (DP) 4,0 (1,2 12,1 (#4,2) t=-0,0; p <0,0001
Renda (saldrio minimo), média (DP) 1,5 (£0,7) 12,1 (£4,2) t=-3,92; p <0,0001
Medicamentos (n), média (DP) 3,0 (+2,5) 3,8 (£2,6) t=1,33; p=0,405
Comorbidades (n), média (DP) 2,2 (*1,5) 1,9 (£1,0) t=1,38; p=0,466
Atividade fisica (horas semanais), 2,3 (£1,6) 1,9 (+1,0) t=0,35; p=0,169
média (DP)
Quedas (n), média (DP) 0,4 (£0,8) 0,3 (£0,5) t=0,55; p=0,781
FES-I-BRASIL (escore), média (DP) 239 (+4,0) 23,0 (£8,3) t=5,57; p=0,692
GDS (escore), média (DP) 51 F2)) 3,9 (£1,06) t=2,54; p=0,116
MEEM (escore), média (DP) 25,5 (£2,1) 271 (£1,9) t=-2,10; p=0,530
Percepcio de meméria subjetiva (sim), 12,0 (70.6) 8,0 57,1) *=0,60; p=0,477
n (%)
Dorme mal (sim), n (%) 5,0 (29,4 2,0 (14,2) ¥*=1,00; p=0,412

FES-I-BRASIL=Escala de autoeficicia para quedas; GDS=Escala de depressio geridtrica; MEEM=Miniexame do Estado Mental, t=teste t;
y* =Teste Qui-Quadrado.
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objetivo
avaliar a influéncia da escolaridade nos ganhos
de funcio executiva de idosas apés treino de DT.
A amostra demonstrou homogeneidade entre os
grupos de baixa e alta escolaridade, apresentando
caracteristicas clinicas sem diferenca estatistica em
fatores que poderiam influenciar nos resultados dos
testes. A escolaridade e a renda foram os fatores
que apresentaram diferencas significativas entre os
grupos. Entretanto, essas diferengas eram esperadas
uma vez que a escolaridade foi uma das variaveis
selecionadas para a sele¢do dos grupos e que essa
influéncia de forma direta na renda, ou seja, uma
maior escolaridade possibilita uma maior renda®. O
desempenho na func¢ao executiva apds o treinamento
de DT apresentou melhora quando analisados os
momentos pré e pés intervencao, nos testes Strogp e
ACE-R, em ambos os grupos. No entanto, no teste
Trilhas B nio foi identificado ganho significativo
ap6s o treinamento em nenhum dos grupos. No teste
Strogp, o treinamento de DT reduziu o tempo para a
realizacio do teste demonstrando, consequentemente,
um melhor desempenho no controle inibitério,
memoria, fluéncia de leitura e nomeacao de cores nos
dois niveis educacionais. Esse resultado pode estar
relacionado com o treinamento, uma vez que o teste
¢ especifico para avaliar a funcio executiva®. O nivel
de escolaridade influencia nos resultados do teste
Stroop uma vez que a escolaridade atua diretamente
na capacidade de leitura, de nomear cores além de
atuar na inibicdo e flexibilidade necessarias para a
realizacdo do teste’. Diante disso, esperava-se que
as idosas de ambos os grupos apresentassem uma
reducdo do tempo de execucio do teste no pré e
pos-intervencao, hipétese que se confirmou a partir
dos resultados encontrados, sendo importante avaliar
a magnitude do ganho. A melhora identificada em
ambos os grupos pode ser explicada pelo treinamento
de DT que foi suficiente para que gerasse um maior
estimulo relacionados com a funcao executiva.

Sendo importante ressaltar que tanto no teste
Stroop quanto no ACE-R foi possivel perceber que
o treinamento com DT gerou um efeito positivo em
idosas de ambos os grupos, e isso pode ser justificado,
provavelmente, pelo maior estimulo cognitivo e motor
oferecido as idosas no periodo de treinamento. Ao
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realizar um treinamento especifico de DT, as idosas
possuem maior desafio para cumprir as tarefas e,
portanto, sio mais estimuladas e, consequentemente
apresentam ganhos importantes no desempenho das
funcdes executivas®. Dessa forma, este foi um achado
relevante do presente estudo que demonstra que,
quando desafiado, o cérebro de idosas responderam
positivamente ao desafio, melhorando o resultado
em um teste mais desafiador.

Todas as idosas foram estimuladas tanto em
tarefas cognitivas, associadas a marcha, quanto
motoras, associadas a atividades cognitivas, o que
pode também ter contribuido com os achados do
presente estudo. O nivel de atividade que as idosas
praticavam, por semana, nio apresentou diferenga
significativa no estudo, o que elimina um possivel
fator confundidor relacionado a outras atividades
extras ao realizado no treinamento. Diante disso,
uma vez que as idosas foram estimuladas de forma
equivalente durante o treinamento, acredita-se que os
resultados encontrados nos testes corroborem com
o fato que o treinamento de DT pode ter gerado
efeitos benéficos na funcio executiva dessas idosas.

O treinamento de DT mostra-se efetivo para
a cognicdo global de idosos saudaveis®, sendo
que a combinacdo de exercicio fisico, estimulagio
sensério-motora e envolvimento cognitivo podem
facilitar mudancas neurofisiolégicas responsaveis
pelo processo de melhora cognitiva®. Essas
melhoras na func¢io executiva foram identificadas
através dos resultados dos testes nos momentos
pré e poés-intervencido, corroborando assim, com
os achados do presente estudo. No teste Trilhas
B, nao foi encontrada diferenca significativa entre
os momentos pré e pos treinamento de DT. Este
resultado pode decorrer da simplicidade do teste,
ndo permitindo observar mudanga significativa apos
a intervenc¢do®. A escolaridade é uma variavel que
influencia os resultados do teste Trilhas B* ¢ isso
pode ser observado no tempo gasto para realizaciao
do teste, considerando os dois grupos, em que o
grupo de maior escolaridade obteve menor tempo
gasto para concluir o teste quando comparado com
o grupo de menor escolaridade na avalia¢do inicial.
Acreditamos que as idosas ja possuiam resultados
altos no inicio do treinamento, demonstrando efeito
teto no teste. Foi observado, nos testes ACE-R e
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Trilhas B, efeito significativo nos grupos, diante disso,
independente do tempo, os grupos apresentaram
valores diferentes, sendo assim, a escolaridade
influenciou no desempenho desses testes, mas nao
nos ganhos com o treinamento de DT.

Naio foi observado, em nenhum dos testes, efeito
interacdo entre a escolaridade e os resultados dos
testes. Diante disso, os efeitos do treinamento de DT
nio dependem dos diferentes niveis de escolaridade
analisados. O treinamento foi efetivo para a melhora da
funcdo executiva em ambos os grupos, independente
da escolaridade. Sendo uma contribuicio importante
do presente estudo, uma vez que a literatura mostra os
efeitos da escolaridade no desempenho das fungdes
executivas, mas nao avaliaram se tais ganhos com
determinadas intervencoes poderiam ser influenciado
pela escolaridade.

A auséncia de um grupo controle, o qual nao
tenha realizado outro tipo de atividade, e a amostra
composta apenas pela populagio idosa feminina
podem ser consideradas limita¢Ges do presente
estudo. O grupo controle, sem a realizagdo de outra
atividade que poderia influenciar nos resultados da
funcdo executiva, seria uma forma de minimizar
os potenciais fatores de confusio dos resultados,
garantindo que os efeitos encontrados fossem
relacionados apenas ao treinamento realizado.
Além disso, a amostra analisada ndo permite a

REFERENCIAS

1. Sobral M, Pestana MH, Paul C. Cognitive reserve
and the severity of Alzheimer’s disease. Arq
Neuropsiquiatr. 2015;73(6):480-86.

2. SternY, Barnes CA, Grady C, Jones RN, Raz N.
Brain reserve, cognitive reserve, compensation,
and maintenance: operationalization, validity, and

mechanisms of cognitive resilience. Neurobiol Aging.
2019;83:124-9.

3. Stern Y. What is cognitive reserver: Theory and
research application of the reserve concept. ] Int
Neuropsychol So.c 2002;8(3):448-60.

4. Bento-Torres NV, Bento-Torres J, Tomas AM.
Influence of schooling and age on cognitive
performance in healthy older adults. Braz ] Med Biol
Res 2017;50(4):1-9.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):6200088

generalizagio dos resultados para a populagio idosa
masculina. Considerando os resultados encontrados,
os quais indicam que o treino de DT é benéfico
para o melhor desempenho das funcées executivas
na populagio idosa e feminina, faz-se necessario
investigar se na populagdo masculina os resultados
sao semelhantes. Além disso, serdo interessantes
novos estudos para investigar se pessoas com deficit
cognitivos em diferentes graus terdo beneficios na
funciao executiva com o treinamento de DT e se a
escolaridade interferird nessa populagio.

CONCLUSAOQ

O treino de dupla tarefa (DT) resultou na
melhora no desempenho das fungGes executivas
independente da escolaridade na maioria dos testes
utilizados neste estudo. Em apenas um teste, o de
Trilhas B, ndo foi encontrada diferenca significativa
apos o treinamento de DT em nenhum dos grupos,
provavelmente por ser um teste muito simples com
baixa requisi¢do das fung¢bes executivas. HEsses
resultados sugerem que intervencdes que utilizem
a DT podem ser utilizadas na pratica clinica,
objetivando a melhora no desempenho das funcgoes
executivas em idosas, independente da escolaridade,
ampliando a sua utiliza¢io.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado

5. Lopes RMF, Bastos AS, Argimon IIL. Treino das
funcoes executivas em Idosos: uma revisao sistematica
da literatura. Cuad Neuropsicol. 2017;11(1):11-29.

6. de Paula JJ, da Silva KKM, Fuentes D,Malloy-
Diniz LF. Func¢des executivas e envelhecimento.
In: Malloy-Diniz LF, Fuentes D, Consenza
R. Neuropsicologia do envelhecimento: uma

abordagem multidimensional. Porto Alegre: Artmed;
2013. p. 226-39.

7. Cummings JL. Frontal-subcortical circuits and
human behavior. Arch Neurol. 1993;50(8):873-80.

8. Bonelli RM., Cummings JL. Frontal-subcortical
circuitry and behavior. Dialogues Clinl Neurosci.
2007;9(2):141-51.




Influéncia da escolaridade na fungdo executiva apos treino de dupla tarefa

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Watson NL, Rosano C, Boudreau RM, Simonsick
EM, Ferrucci L, Sutton-Tyrrell K, et al. “Executive
function, memory, and gait speed decline in well-
functioning older adults.” ] Gerontol Series A Biol Sci
Med Sci. 2010:65(10):1093-1100.

de Oliveira TC, Soares FC, de Macedo LD, Diniz
DL, Bento-Torres NV, Picanco-Diniz CW. Beneficial
effects of multisensory and cognitive stimulation

on age-related cognitive decline in long-term-care
institutions. Clin Interv Aging. 2014;9:309-20.

El-Sayes ], Harasym D, Turco CV, Locke MB, Nelson
AJ. Exercise-Induced Neuroplasticity: a Mechanistic
Model and Prospects for Promoting Plasticity.
Neuroscientist. 2019;25(1):65-85.

Lauenroth A, Toannidis AE, Teichmann B. Influence
of combined physical and cognitive training on
cognition: a systematic review. BMC Geriatr.
2016;16:1-10.

Gobbo S, Bergamin M, Sieverdes JC, Ermolao A,
Zaccaria M. Effects of exercise on dual-task ability
and balance in older adults: a systematic review. Arch
Gerontol Geriatr. 2014;58(2):177-87.

Fritz NE, Cheek FM, Nichols-Larsen DS. Motot-
Cognitive Dual-Task Training in Persons With
Neurologic Disorders: a Systematic Review. ] Neurol
Phys Ther. 2015;39(3):142-53.

Voss MW, Weng TB, Burzynska AZ, Wong CN,
Cooke GE, Clark R, et al. Fitness, but not physical
activity, is related to functional integrity of brain

networks associated with aging. Neuroimage.
2016;131:113-25.

Jean L, Bergeron ME, Thivierge S, Simard M.
Cognitive intervention programs for individuals with
mild cognitive impairment: systematic review of the
literature. Am | Geriatr Psychiatry. 2010;18(4):281-96.

Kahya M, Moon S, Ranchet M, Vukas RR, Lyons KE,
Pahwa R, et al. Brain activity during dual task gait and
balance in aging and age-related neurodegenerative
conditions: a systematic review. Exp Gerontol.
2019;128:¢110756.

Gomes GC. Efeitos do treinamento aerdbico e de
dupla tarefa na mobilidade, marcha, equilibrio e
cognicdo em idosas da comunidade: um ensaio clinico
controlado [Tese]. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais, Instituto de Ciéncias
Biolégicas; 2014.

Caramelli P, Herrera Jr E, Nitrini R. Education-
adjusted normative values for the Mini-Mental State
Examination (MMSE) in a large elderly cohort.
Dement Neuropsychol. 2007;1:1-8.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):6200088

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica . Sintese
de indicadores sociais: uma analise das condi¢des de
vida da populagio brasileira [Internet]. Rio de Janeiro:
IBGE; 2018 [acesso 28 out. 2019]. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.bt/visualizacao/livros/
1iv101629.pdf .

Camargos FF, Dias RC, Dias JM, Freire MT.
Cross-cultural adaptation and evaluation of the
psychometric properties of the Falls Efficacy Scale-
International Among Elderly Brazilians (FES-I-
BRAZIL). Rev Bras Fisioter. 2010;14(3):237-43.

Paradela EM, Lourenco RA, Veras RP. Validacgao da
escala de depressao geriatrica em um ambulatério
geral. Rev Saade Publica. 2005;39(6):918-23.

Portney LG, Watkins MP. Foundations of Clinical
Research Applications to Practice. 3* ed. [Local
desconhecido]: F. A. Davis Company; 2015.

Van der Elst W, Van Boxtel MP, Van Breukelen GJ,
Jolles J. The Stroop color-word test: influence of
age, sex, and education; and normative data for a
large sample across the adult age range. Assessment.

20006;13(1):62-79.

Carvalho VA, Caramelli P. Brazilian adaptation of
the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised
(ACE-R). Dement Neuropsychol. 2007;1(2):212-6.

Kortte KB, Horner MD, Windham WK. The trail
making test, part B: cognitive flexibility or ability to
maintain set? Appl Neuropsychol. 2002;9(2):106-9.

Batista JA, Giatti L, Barreto SM, Galery ARP, Passos
VMA. Reliability of cognitive tests of ELSA-Brasil,
the brazilian longitudinal study of adult health.
Dement Neuropsychol. 2013;7(4):367-73.

Zahodne LB, Stern Y, Manly JJ. Differing effects
of education on cognitive decline in diverse elders
with low versus high educational attainment.
Neuropsychology. 2015;29(4):649-57.

Santana AN, Melo MRA, Minervino CASM.
Instrumentos de Avaliacio das Funcoes Executivas:
Revisio Sistematica dos Ultimos Cinco Anos. Aval
Psicol. 2019;18(1): 96-107.

Zimmermann N, Cardoso CO, Trentini CM, Grassi-
Oliveira R, Fonseca RP. Brazilian preliminary norms
and investigation of age and education effects on the
Modified Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Color
and Word test and Digit Span test in adults. Dement
Neuropsychol. 2015;9(2):120-7.

Farina M, Paloski LH, de Oliveira CR, Argimon IIL,
Irigaray TQ. Cognitive Reserve in Elderly and Its
Connection with Cognitive Performance: a Systematic
Review. Ageing Int 2018;43:496-507.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101629.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101629.pdf

Influéncia da escolaridade na fungdo executiva apos treino de dupla tarefa

32. Wollesen B, Wildbredt A, Van Schooten KS, Lim

33.

ML, Delbaere K. The effects of cognitive-motor
training interventions on executive functions in older
people: a systematic review and meta-analysis. Eur
Rev Aging Phys Act. 2020;17:1- 9.

Tait JI., Duckham RL, Milte CM, Main LC, Daly
RM. Influence of Sequential vs. Simultaneous Dual-
Task Exercise Training on Cognitive Function in
Older Adults. Front Aging Neurosci. 2017;9:1-9.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):6200088

34. de Azeredo Passos VM, Giatti L, Bensenor I,

Tiemeier H, Ikram MA, de Figueiredo RC, et al.
Education plays a greater role than age in cognitive
test performance among participants of the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil).
BMC Neurol. 2015;9(15):1-9.




