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RESUMO: A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ marcada pelo acimulo de beta-amiloide e proteina
tau, afetando a comunicacdo neuronal e causando perda de fungdes cognitivas e motoras, com
maior incidéncia em idosos. O treino orientado a tarefa (TOT), especialmente na modalidade de
dupla tarefa (DTT), tem mostrado melhorias na velocidade, cadéncia e comprimento dos passos,
embora a redugdo efetiva de quedas ainda seja algo incerto. A alta prevaléncia de quedas em idosos
com DA esta ligada a déficits motores e cognitivos, reforcando a necessidade de intervengdes
integradas. Conclui-se, portanto, que o TOT pode favorecer a marcha, o controle postural ¢ a
estabilidade, mas sdo necessdrios estudos mais robustos, com amostras amplas, protocolos
prolongados e avaliagdes biomecanicas precisas para confirmar sua eficacia.

INTRODUCAO: A doenga de Alzheimer (DA) é uma patologia complexa, causada pela interagio
de diferentes fatores. Entre os principais mecanismos, destaca-se o acimulo anormal da proteina
beta-amiloide, que origina placas senis no espago extracelular, e da proteina tau hiperfosforilada,
que forma emaranhados neurofibrilares no interior dos neurdnios. Esses processos comprometem
a comunicagao entre as células nervosas e levam a sua morte, afetando especialmente regides como
o hipocampo e o cortex cerebral. A perda de diferentes tipos de neurotransmissores contribui para
o surgimento dos multiplos sintomas caracteristicos da DA, como o declinio progressivo das
fungdes cognitivas e motoras. A doenca ¢ mais prevalente em idosos, principalmente mulheres
brancas com 70 anos ou mais. Nesse contexto, o treino orientado a tarefa (TOT) surge como uma
importante estratégia fisioterapéutica voltada a promog¢ao da saude e a funcionalidade dos idosos.
Essa abordagem baseia-se na realizagdo de atividades que simulam tarefas do dia a dia,
estimulando respostas motoras essenciais € auxiliando na prevencao de acidentes. Assim, o TOT
pode trazer beneficios significativos, incluindo a reducdo do risco de quedas em idosos com
Alzheimer. OBJETIVO: Identificar os beneficios do treino orientado a tarefa na prevengao de
acidentes, especialmente quedas, em idosos portadores da doenca de Alzheimer.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada por meio das bases de dados
Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Periédicos CAPES. Para o procedimento
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de busca, empregaram-se os descritores do DeCS/MeSH “Alzheimer”, “elderly” e “prevention”



combinados pelo operador booleano “AND”. Aplicou-se também o recorte temporal de 2021 a
2025, incluindo apenas publicagdes nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram:
estudos que se tratassem de revisdes, que nao abordassem o tema ou nao respondessem a questao
proposta nesta pesquisa, trabalhos que ndo fossem ensaios clinicos randomizados e registros
duplicados. RESULTADOS: Foram encontrados no total 61 artigos, 41 excluidos apds a leitura
do titulo, 15 foram excluidos apds a leitura completa dos artigos, totalizando 5 artigos incluidos.
Dois artigos foram utilizados na construcao da introdugao e contextualizagdo do tema e trés artigos
para responder o objetivo do trabalho. No primeiro estudo as quedas representam a principal causa
de incapacidade e lesdo entre idosos. Apesar da recorréncia, as intervengdes voltadas a prevencao
de quedas em idosos com Doenga de Alzheimer (DA) permanecem limitadas e com resultados
inconclusivos. O estudo indica que idosos com DA apresentam entre 60% e 80% mais
probabilidade de sofrer quedas. Nessa populagdo, hd comprometimento de fungdes como execugao
de tarefas, orientacdo espaco-temporal, memoria e agilidade, o que reduz a percepgao de riscos e
aumenta a vulnerabilidade a quedas.A andlise dos estudos selecionados indicou que o treino
orientado a tarefa pode promover melhorias no equilibrio, embora ndo haja evidéncias consistentes
sobre a redugdo efetiva do nimero de quedas. Entre os trabalhos avaliados, a analise inicial ndo
revelou diferencgas significativas entre os grupos submetidos ao treinamento de dupla tarefa (DTT)
e ao treinamento de tarefa unica (STT) nos pardmetros espaco-temporais e biomecéanicos da
marcha. Apos oito semanas de treinamento, o grupo DTT apresentou avancos nos indicadores
espago-temporais, com aumento no comprimento e na velocidade da passada, na cadéncia, no
comprimento do passo e na porcentagem da fase de balango, além de redu¢do no tempo de passada,
na fase de apoio e na fase de apoio duplo. Essas alteragdes sugerem melhora na eficiéncia e no
controle da marcha, contribuindo para maior estabilidade e capacidade funcional. Por outro lado,
o grupo STT ndo apresentou modificagdes relevantes nos parametros analisados. Quanto a
amplitude de movimento das articulagdes do joelho e do quadril, ndo foram observadas diferengas
significativas em nenhum dos grupos, possivelmente devido a baixa velocidade de deslocamento
tipica da populagdo idosa e as limitagdes decorrentes do envelhecimento, que dificultam grandes
alteracdes nessas variaveis sem estimulos mais intensos. Na analise comparativa final, o DTT
superou o STT na promocgao de melhorias nos principais parametros espaco-temporais, indicando
boa aplicabilidade como recurso para potencializar o desempenho da marcha em idosos com
demeéncia leve ou Alzheimer. Outro estudo teve como objetivo analisar o desempenho de idosos
com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e Doenca de Alzheimer (DA) leve no teste Timed
Up and Go (TUG) e em suas subtarefas, comparando idosos com e sem histérico de quedas ao
longo de seis meses. Participaram 38 idosos com CCL e 37 com DA leve, todos capazes de
caminhar pelo menos 10 metros sem auxilio. Durante o acompanhamento, a prevaléncia de quedas
foi elevada e semelhante nos dois grupos: 52,6% entre aqueles com CCL e 51,3% entre os com
DA. No que se refere ao tempo e velocidade da marcha do TUG e suas subtarefas, individuos sem
quedas e com DCL gastaram notavelmente menos tempo no TUG em comparagdao com individuos
sem quedas e com DA. DISCUSSAO: Os resultados evidenciam que as quedas representam um
problema prevalente e grave entre idosos com Doenga de Alzheimer (DA), com risco aumentado



entre 60% e 80% devido ao comprometimento cognitivo e funcional que afeta a execugdo motora
e a percepcao dos riscos ambientais. A analise dos estudos selecionados indica que o treino
orientado a tarefa (TOT), especialmente o treinamento de dupla tarefa (DTT), promove melhorias
significativas em parametros espago-temporais da marcha, como aumento da velocidade,
comprimento ¢ cadéncia dos passos, além da redug¢do do tempo de passada e da fase de apoio,
sugerindo avango no controle motor. Contudo, a redu¢do efetiva no nimero de quedas permanece
inconclusiva, possivelmente em funcdo de limitacdes metodologicas como pequeno tamanho
amostral, curta duracdo dos protocolos e heterogeneidade dos participantes. Apesar dessas
diferencas metodologicas, ha consenso de que o TOT, quando adaptado as necessidades
individuais, € seguro, eficaz e relevante para a reducao de quedas em idosos com Alzheimer. Nao
foram observadas alteragdes significativas na amplitude de movimento do joelho e quadril,
possivelmente pela baixa intensidade dos estimulos e limita¢des fisioldgicas do envelhecimento.
A avaliagdo pelo teste Timed Up and Go (TUG) mostrou alta prevaléncia de quedas em idosos
com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e DA leve, sem diferencas significativas entre eles,
destacando o declinio cognitivo mesmo inicial como fator de risco relevante. A diferenca no tempo
do TUG entre idosos com CCL e DA sugere impacto direto do comprometimento cognitivo mais
severo na mobilidade funcional e seguranca da marcha. Assim, evidencia-se a necessidade de
intervengdes multidisciplinares que integrem aspectos motores € cognitivos, priorizando
treinamentos de dupla tarefa para melhorar o controle motor e funcional, minimizando o risco de
quedas. CONCLUSAO: Conclui-se, portanto, que o treino orientado & tarefa, especialmente na
modalidade de dupla tarefa, apresenta potencial relevante para promover melhorias nos parametros
da marcha, favorecer o controle postural e contribuir para a estabilidade funcional em idosos com
doenca de Alzheimer. Tais beneficios podem estar associados ao estimulo simultdneo das fungdes
motoras e cognitivas, favorecendo a integragcdo sensorio-motora ¢ a adaptacdo as demandas do
ambiente. No entanto, apesar das evidéncias promissoras, a redugdo efetiva do nimero de quedas
ainda permanece inconclusiva, possivelmente devido a heterogeneidade dos protocolos, a duragao
limitada das intervengdes e ao tamanho reduzido das amostras avaliadas. Diante disso, recomenda-
se que futuras investigagdes adotem delineamentos metodoldgicos mais robustos, com amostras
maiores, protocolos de intervengdo mais prolongados e padronizados, além da utilizacdo de
ferramentas de avaliagdo biomecanica e funcional mais sensiveis, possibilitando analisar com
maior precisdao a eficacia do treinamento e aprofundar a compreensdao sobre as alteragdes
neuromusculares e biomecanicas associadas a estabilidade postural nessa populacao.
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