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RESUMO

Objetivo: Detectar os efeitos da prética de Tai Chi Chuan na cognicéo de
idosas com comprometimento cognitivo leve. Métodos: Estudo piloto
com 26 idosas (média de idade de 74 anos) com comprometimento
cognitivo leve. Os instrumentos de avaliagao foram: Escala Subjetiva
de Queixas de Memoria (EQM), Teste Comportamental de Memdria de
Rivermead (RBMT) e Amplitude de Digitos Verbal Direta e Indireta (DD
e DI, respectivamente) derivadas do Weschler Adult Intelligence Scale
(WAIS). Um grupo de 13 pacientes recebeu duas aulas semanais de
60 minutos de Tai Chi Chuan (estilo Yang) por 6 meses consecutivos,
e o restante formou o Grupo Controle. O grupo Tai Chi Chuan também
foi avaliado quanto ao aprendizado da prética dos exercicios de Tai
Chi Chuan através de um Teste de Aprendizado Especifico aplicado
apds trés meses de intervencdo. Resultados: Apds seis meses de
intervengao, o grupo Tai Chi Chuan apresentou melhora significativa no
RBMT e na EQM (p = 0,007 e p = 0,023, respectivamente). O Grupo
Controle ndo apresentou diferencas significativas nos testes cognitivos
no decorrer do estudo. Houve correlacéo significativa entre o Teste
de Aprendizado de Tai Chi Chuan e o RBMT (p = 0,008), apontando
que os pacientes com melhor performance na pratica de Tai Chi Chuan
apresentaram melhor desempenho da memédria. Conclusdes: Neste
estudo, um programa de seis meses de Tai Chi Chuan propiciou uma
melhora significativa do desempenho e das queixas de memoria de
idosas com comprometimento cognitivo leve. Estudos adicionais
randomizados com casuistica maior e seguimento mais prolongado
sdo necessarios para confirmar estes beneficios.

Descritores: Tai ji; Servigos de salide para idosos/psicologia; Projetos
piloto; Testes neuropsicoldgicos; Transtornos da memdria/terapia;
Doenga de Alzheimer; Doenga de Alzheimer/reabilitagdo; Doenca de
Alzheimer/prevencao e controle; Técnicas de exercicio e de movimento

ABSTRACT

Objective: To detect the effects of Tai Chi Chuan practice on the
cognition of elderly subjects with Mild Cognitive Impairment.
Methods: This is a pilot study with 26 elderly patients (mean
age of 74 years) with Mild Cognitive Impairment. The evaluation
instruments were Subjective Memory Complaint Scale (SMC),
Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT) and Digit Span
Forward and Backward (DSF and DSB) from the Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS). One group of 13 patients received
two weekly 60-minute classes of Tai Chi Chuan (Yang style) for 6
consecutive months, and the rest formed the Control Group. The
Tai Chi Chuan Group was also evaluated as to learning of the Tai
Chi Chuan practical exercises by means of a Specific Learning
Test applied after three months of intervention. Results: After
six months of intervention, the TCC Group showed significant
improvement on the RBMT and the SMC (p = 0.007 and p =
0.023, respectively). The Control Group showed no significant
differences in the cognitive tests during the study. There was a
significant correlation between the Tai Chi Chuan Learning Test
and RBMT (p = 0.008), showing that patients with a better
performance in exercising TCC also showed a better performance
in memory. Conclusions: In this study, a six-month program of Tai
Chi Chuan afforded a significant improvement of the performance of
memory complaints in the elderly with Mild Cognitive Impairment.
Additional randomized studies with larger samples and more
prolonged follow-up are needed to confirm these benefits.

Keywords: Tai ji; Health services for the aged/psychology; Pilot
projects; Neuropsychological tests; Memory disorders/therapy;
Alzheimer disease; Alzheimer disease/rehabilitation; Alzheimer
disease/prevention & control; Exercise movement techniques
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INTRODUCAO

Em sociedades ocidentais, as deméncias estao entre as
principais causas de perda da capacidade funcional e
autonomia em individuos idosos. Com o envelhecimen-
to populacional, o nimero de pessoas no mundo com
a Doenca de Alzheimer vem aumentando considera-
velmente. Por esta razao, esforcos tém sido feitos para
identificar os individuos com alto risco de desenvolver
a Doenca de Alzheimer e testar intervencgoes que previ-
nam ou retardem a sua manifestacao®.

A necessidade de uma terapéutica efetiva, sobretudo
em estagios iniciais da doenca no chamado Comprome-
timento Cognitivo Leve, vem sendo o foco de diversos
estudos. Pacientes sem diagnostico de deméncia, po-
rém com alguma evidéncia objetiva de declinio cogniti-
vo, sao considerados portadores do Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL)®.

Entretanto, ainda nao existe um consenso quanto
aos instrumentos de avaliacdo neuropsicolédgica e cri-
térios diagnosticos®. Estudos observacionais sugerem
que idosos sem deméncia, mas com declinio da memo-
ria relatado ou demonstrado objetivamente, apresen-
tam maior risco de desenvolver Doenca de Alzheimer
com o tempo™>. Algumas medicacoes ja foram testadas
e apresentaram beneficios no tratamento das demén-
cias, porém o mesmo nao foi demonstrado em indivi-
duos com CCL®?. Portanto, a reabilitacio cognitiva
através de medidas nao-farmacolégicas vem sendo cada
vez mais buscada®.

Atualmente, cresce o interesse sobre o papel dos fa-
tores de risco relacionados ao estilo de vida (como taba-
gismo, dieta e sedentarismo) na prevencao de déficit de
memoria e deméncia®'). Uma revisao sistematica com
18 estudos longitudinais (1966 a 2001) concluiu que os
exercicios aerdbicos trazem beneficios consistentes ao
desempenho cognitivo de idosos sedentarios!?.

Os exercicios fisicos tém efeitos bem definidos na
satde dos idosos, porém as formas apropriadas de prati-
ca-los sao escassas, uma vez que o envelhecimento vem
acompanhado de um declinio orgéanico, como desgaste
articular, déficit visual, alteracao do equilibrio e queda
da resisténcia muscular. Diversos relatos na literatura
sugerem que o Tai Chi Chuan contempla as caracteristi-
cas necessarias de uma atividade fisica apropriada para
idosos™.

O Tai Chi Chuan foi originalmente desenvolvido
como uma arte marcial, mas vem sendo praticado ha
séculos na China como atividade fisica principalmente
pela populacdo idosa devido ao baixo impacto e baixa
velocidade™. Esta pratica milenar consiste em exe-
cugoes de movimentos circulares suaves, associadas a
exercicios de respiracao, concentragao e relaxamento?,
Virios estudos prévios tém classificado o Tai Chi Chuan
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como um exercicio de intensidade moderada por atingir
60% da frequéncia cardiaca méaxima e 55% do consumo
maximo de oxigénio(419),

Uma variedade de beneficios relacionados ao Tai
Chi Chuan tem sido descrita. Numerosos estudos de-
monstram um impacto positivo do Tai Chi Chuan no
equilibrio, forca muscular, flexibilidade, controle pos-
tural e, consequentemente, na prevencao de quedas em
idOSOS(B_lS’”_lS).

Um estudo publicado recentemente mostrou que
o grupo que praticou Tai Chi Chuan teve melhora no
aprendizado e preservagdo da memoria em compara-
¢ao ao Grupo Controle apds um ano. Estes resultados
sugerem que o Tai Chi Chuan, além de melhorar o de-
sempenho na memdria, pode retardar suas alteragoes
com o decorrer do envelhecimento®.

OBJETIVOS

Contudo, tendo em vista os beneficios conhecidos do
Tai Chi Chuan, este trabalho foi desenvolvido para ava-
liar os efeitos desta pratica na cognicao de idosas com
Comprometimento Cognitivo Leve, um tema que per-
manece pouco explorado atualmente.

METODOS
Critérios de inclusao

Idosas com idade igual ou superior a 60 anos; auséncia
de pratica de atividade fisica programada nos tltimos 12
meses; queixa de memoria referida pela paciente ou pe-
los familiares no ultimo ano; escore de triagem do teste
comportamental de memoria de Rivermead menor que
10; miniexame do estado mental (MMSE) dentro da
normalidade, corrigido pela escolaridade®”); escala de
depressao geriatrica (GDS) dentro da normalidade®;
funcionalidade preservada nas atividades basicas e ins-
trumentais de vida diaria®>>).

Critérios de exclusao e nao-inclusao

Presenca de critérios clinicos para deméncia, depres-
sao e ansiedade pelos critérios do Manual de Doencas
Mentais da Associacao Americana de Psiquiatria (DSM
IV)@; etilismo crdnico; transtornos psiquiatricos gra-
ves; traumatismo cranio-encefalico ou acidente vascular
cerebral no ultimo ano; uso de medicagoes que interfi-
ram na cognicdo (antidepressivos, ansioliticos, antipsi-
coticos, opioides, antivertiginosos, antiparkinsonianos,
anticonvulsivantes); condicao clinica que contraindique
a pratica de atividade fisica de acordo com a American
Heart Association; déficit grave auditivo e/ou visual,
alteracOes significativas nos exames complementares:
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glicemia, sodio, potéssio, ureia, creatinina, calcio, mag-
nésio, hemograma, velocidade de hemossedimentacao,
enzimas hepéticas, hormonios tireoideanos, sorologia
para sifilis, acido folico e vitamina B12.

As idosas incluidas no estudo, apds assinatura de
termo de consentimento, foram distribuidas de forma
nao-aleatdéria em um grupo de intervencao com aulas
de Tai Chi Chuan (n = 13) e um Grupo Controle (n
= 13). O Grupo Controle foi orientado a nio praticar
Tai Chi Chuan até o final do estudo. Ambos os grupos
foram avaliados no inicio do estudo, trés e seis meses
depois. O sexo feminino foi escolhido por ser predomi-
nante na populacdo idosa, o que facilitaria a captacao
de sujeitos para a pesquisa.

Instrumentos de avaliacao

A escala subjetiva de queixas de memodria (EQM) é
derivada do Cambridge Examination for Mental Di-
sorders of the Elderly (CAMDEX) e foi desenvolvida
de forma que quanto mais queixas e mais interfiram na
vida do individuo, maior serd a pontuagao, que varia
de zero a 21. Esse teste avalia a percepcao da memoria
pelo préprio paciente®).

O teste comportamental de memdria de Rivermead
(RBMT) é composto de uma bateria de tarefas praticas
que procura simular situacoes cotidianas, diminuindo a
interferéncia por fatores culturais ou escolaridade. Este
teste ¢ dividido em dois escores: triagem (TRI) e per-
fil padronizado (PDR). O escore de triagem varia de
zero a 12 pontos (normal: maior ou igual a 10) e foi
utilizado como critério de inclusao. O escore de perfil
padronizado é mais detalhado, varia de zero a 24 pon-
tos (normal: maior ou igual a 22) e ¢ mais apropriado
para o acompanhamento da memoria. Valores abaixo
das notas de corte sdo indicativos de comprometimento
cognitivo®®,

O teste € composto dos seguintes itens: nome e so-
brenome (reconhecer nome e sobrenome de uma foto),
pertence (lembrar de pedir de volta um pertence), con-
sulta (fazer uma pergunta ao tocar um despertador), fi-
guras (reconhecer figuras familiares), histéria imediata
e tardia (memorizar uma historia imediatamente e apds
alguns minutos), caminho imediato e tardio (memorizar
a sequéncia de um caminho na sala de avaliacao imedia-
tamente e apds alguns minutos), recado (deixar um reca-
do no meio do caminho realizado num lugar especifico),
orientacdo (perguntas de orientacdo témporo-espacial e
conhecimentos gerais, como o nome do presidente atual)
e data (dizer corretamente dia, més e ano). As classifi-
cacOes variam conforme a pontuagio: normal, memdoria
fraca, prejuizo moderado e prejuizo grave®).

A amplitude de digitos verbal direta (DD) e inversa
(DI) sao testes derivados do Wechsler Adult Intelligen-
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ce Scale (WAIS), e consistem na repeticio de uma se-
quéncia de numeros, fornecida verbalmente, na ordem
direta e inversa. Medem a capacidade de concentragao
e a memoria de trabalho, respectivamente. O nimero
de digitos aumenta ao longo do teste, até que o testan-
do falhe em duas sequéncias consecutivas de um deter-
minado nimero de digitos®”.

Apo6s trés meses de intervengao, o grupo Tai Chi
Chuan foi avaliado quanto ao aprendizado da prati-
ca do Tai Chi Chuan por meio de um teste especifi-
co quantitativo. Esse teste foi elaborado e aplicado
pela Sociedade Brasileira de Tai Chi Chuan, varian-
do de zero a 10 para cada postura de Tai Chi Chuan
realizada.

Intervencao
Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa,
o estudo foi realizado no Ambulatério de Memoria do
Idoso (AMI) do Servico de Geriatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. As aulas de
60 minutos de Tai Chi Chuan (estilo Yang) foram minis-
tradas por uma fisioterapeuta duas vezes por semana.
Ap06s aquecimento, os exercicios focavam fortalecimen-
to muscular, melhora da flexibilidade, coordenagao mo-
tora e controle da concentracdo e respiracao. A intensi-
dade e complexidade dos exercicios aumentaram com o
decorrer do estudo.

As pacientes também eram orientadas a praticarem
os exercicios no domicilio, através de uma apostila di-
datica. Em caso de falta, a professora recomendava au-
mentar a frequéncia dos exercicios em casa.

Analise estatistica

Para comparar as médias entre os grupos nas variaveis
continuas, foi utilizado o teste ¢ de Student. Foram rea-
lizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar
se as escalas em cada grupo apresentam distribuigao
normal, sendo que o teste nao rejeitou a normalida-
de de distribui¢cdes para nenhuma das escalas nos trés
momentos observados. Foram realizadas anélises de
variancias (ANOVA) com medidas repetidas com dois
fatores, sendo o grupo (controle ou intervencado) o fator
fixo, e 0 momento (inicial, trés meses e seis meses) 0O
fator de repeticao.

RESULTADOS

A amostra era semelhante nas variaveis: idade, escolari-
dade e avaliacoes cognitivas iniciais (RBMT, EQM, DD
e DI), como demonstra a tabela 1. Houve duas perdas
no grupo TCC ap6s trés meses de estudo por abandono
e hipotireoidismo descompensado.



Tabela 1. Caracteristicas iniciais da amostra

Caracteristicas Gr:‘::r?;;:hl Gru(|:1 0201";; ole Valor de p*
Idade (anos) 73,54 74,54 0,838
Escolaridade (anos) 5,31 3,15 0,115
Teste de Rivermead (RBMT) 15,31 15,15 0,902
Escala de queixas (EQM) 9 7,92 0,387
Digitos diretos (DD) 5,62 4,62 0,11
Digitos inversos (D) 4,31 3,77 0,507

RBMT: teste de Rivermead; EQM: escala de queixas subjetivas de meméria; DD: amplitude de digitos diretos; DI:

amplitude de digitos inversos.
*Teste ¢ pareado.

O grupo TCC apresentou um aumento significativo
na média de pontuacdo do teste de Rivermead (RBMT)
ap0s os seis meses (p = 0,007), indicando uma melhora
significativa do desempenho da memoria das idosas que
praticaram Tai Chi Chuan em relacao ao Grupo Con-

trole (Tabela 2).

Tabela 2. Descricéo das escalas cognitivas entre os grupos e os momentos

Inicial 3 meses 6 meses
Escala Grupo — — — Valor de p*
Média DP Meédia DP Meédia DP
Controle 15,15 2,85 16,69 2,18 1454 3,86
REMT Taichi 1531 345 1992 4,05 19,09 4,39 0.007
trol 7,92 4 72 2 777 2
EOM Cor? ro.e 92 30 23 ,35 , ,65 0023
Tai chi 9 319 554 3,07 564 378
trol 462 1 454 1 454 1
oD CorT role 6 ,33 5 ,05 5 33 0164
Taichi 562 1,71 638 312 691 263
trol 77 1,54 1 1 4 1,47
DI CorT rer 3, 5 3,3 6 , 0,031
Taichi 431 243 485 238 455 242

RBMT: teste de Rivermead; EQM: escala de queixas subjetivas de meméria; DD: amplitude de digitos diretos; DI:
amplitude de digitos inversos; DP: desvio padrao.
*Andlises de variancias (ANOVA).

O grupo TCC apresentou uma diminuigio significa-
tiva das queixas de memoria (p = 0,023), ou seja, houve
melhora significativa das queixas de memoria (percepgao
da memoéria) das idosas que praticaram Tai Chi Chuan em
comparagao as idosas do Grupo Controle. A escala DI
apresentou diferenca significativa na ANOVA, sugerindo
diferenca da memoria de trabalho entre os grupos, eviden-
ciada no terceiro més do estudo (p = 0,031). Por outro
lado, ndo ocorreu diferenga significativa na escala DD (p
= (,164), portanto nao foi observada melhora da atengio
e concentracao nas idosas que realizaram Tai Chi Chuan
em relagao ao Grupo Controle no presente estudo.

Houve correlacio direta entre o teste de aprendizado
de Tai Chi Chuan e as médias de pontuacio do RBMT
(Correlacao de Pearson) no grupo TCC (p = 0,008), o
que reforga a relacao direta entre o desempenho da me-
moria e a pratica do Tai Chi Chuan neste estudo.

DISCUSSAO

Os resultados mostram uma diferenca significativa no
RBMT ap6s a intervenc¢ao no grupo TCC, o que revela
melhora significativa do desempenho da memoria das
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idosas que praticaram Tai Chi Chuan. E importante
ressaltar que 0o RBMT € um teste que apresenta quatro
versoes diferentes, o que facilita o acompanhamento
longitudinal para mensurar a perda de memdria e mo-
nitorar os efeitos da reabilitacdo cognitiva sem sofrer
influéncias da escolaridade, idade ou género e, com
efeito, de aprendizado reduzido. Houve também uma
diferenca significativa na EQM no grupo Intervencao,
ou seja, as idosas que praticaram Tai Chi Chuan apre-
sentaram diminuicao das queixas relacionadas a me-
moria.

Estudos envolvendo fungao cognitiva e Tai Chi
Chuan continuam escassos na literatura. A maior parte
dos estudos relaciona atividade fisica aerdbia e cognicao
na populacio idosa. Diversos estudos té€m classificado o
Tai Chi Chuan como uma atividade fisica de intensidade
moderada por atingir 60% da frequéncia cardiaca ma-
xima e 55% do consumo méximo de oxigénio!*!9). Por-
tanto, os resultados positivos encontrados no presente
estudo provavelmente estdo relacionados ao fato de o
Tai Chi Chuan, além de ser considerado um exercicio
fisico, trabalhar a concentracdo na realizagao de uma
sequéncia longa de movimentos (a sequéncia de movi-
mentos deve ser memorizada), mantendo-se o foco na
consciéncia corporal, relaxamento e respiragao. Esta hi-
potese € corroborada pela correlacio direta encontrada
neste estudo entre o teste de aprendizado de Tai Chi
Chuan e as médias de pontuacdo do RBMT no grupo
TCC, o que reforca a relacao direta entre o desempe-
nho da memoria e a pratica do Tai Chi Chuan.

Em uma revisao sistematica da Cochrane, foi ava-
liada a eficicia da atividade fisica aerdbica na funcao
cognitiva de idosos sem comprometimento cognitivo
prévio. Foram selecionados 11 ensaios controlados
randomizados com participantes em idade superior a
55 anos. Concluiu-se que ha evidéncias de que a ativi-
dade fisica aerdbia seja benéfica para a funcao cogni-
tiva em idosos, com efeitos observados na fungiao mo-
tora, velocidade cognitiva e atencao. No entanto, os
dados sdo insuficientes para demonstrar que a melho-
ra na funcdo cognitiva seja devido a melhora na apti-
dao cardiovascular. Estudos adicionais sao necessarios
para confirmar se o treinamento aerébio € necessario
ou se o beneficio pode ser conseguido com qualquer
tipo de exercicio fisico®.

Em um ensaio clinico randomizado envolvendo 32
idosos com comprometimento cognitivo, foi observa-
da também melhora cognitiva significativa (RBMT)
no grupo que realizou um programa de exercicios re-
sistidos (musculagdo) por nove meses, porém nao foi
observada melhora das queixas de memoria, como no
presente estudo envolvendo Tai Chi Chuan. A memoria
de trabalho, atencao e concentragao nao apresentaram
diferencas significativas relacionadas a pratica de mus-
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culacao, resultados semelhantes ao estudo apresentado
com o Tai Chi Chuan®.

Resultados positivos relacionando Tai Chi Chuan
e melhora cognitiva foram encontrados num estudo
de Chan et al., que comparou ap6s 12 meses a cogni-
¢ao de 4 grupos distintos (n = 140, idade acima de 56
anos, sem alteragdes cognitivas prévias): grupo Tai Chi
Chuan, grupo Atividade Fisica (danca e ténis), grupo
Tai Chi Chuan mais atividade fisica e grupo controle
(nenhuma atividade programada). Os instrumentos de
avaliacao deste estudo foram: Hong Kong List Learning
Test (uma escala de memoria validada na China) e uma
escala versdo modificada do Boston Naming Test. Os
achados revelaram uma associacao significativa entre
pratica de Tai Chi Chuan e/ou atividade fisica com me-
lhor desempenho nos testes cognitivos em comparagao
ao grupo controle, incluindo aprendizado, memoria de
retencdo e repeticao. Esses dados sugerem que tanto
o Tai Chi Chuan quanto os demais tipos de atividade
fisica ajudam a preservar a cognigao de adultos idosos.
Os idosos que praticaram Tai Chi Chuan mais atividade
fisica tiveram desempenho melhor nos testes em com-
paracgao ao grupo que s praticou Tai Chi Chuan, o que
indica que diferentes tipos de exercicios devem ter di-
ferentes efeitos nas funcdes de memoria. O grupo que
praticou Tai Chi Chuan apresentou maior preservagao
da memdria apds um ano, com diferenca significativa
em relacao aos demais grupos. Esses achados, como no
presente estudo, sugerem que o Tai Chi Chuan exerce
um papel importante na cogni¢ao de individuos idosos
e pode ter um provavel efeito protetor contra a demén-
cia, embora mais estudos sejam necessarios para confir-
mar estes dados.

Apesar de os resultados desta pesquisa serem enco-
rajadores, algumas limitacoes devem ser consideradas.
A randomizacdo adequada da amostra e a avaliacao
cognitiva por examinador cego trariam resultados mais
consistentes. Por outro lado, a pequena casuistica e o
tempo curto de seguimento, levando-se em considera-
¢ao que a técnica utilizada demanda um longo periodo
de aprendizado para otimizacao dos beneficios, podem
ter influenciado negativamente os resultados.

CONCLUSOES

Os achados do presente estudo sugerem que a prética
de seis meses de Tai Chi Chuan esta relacionada com
melhora significativa da memdria e da autopercep¢ao
(queixas relatadas) da memdria em idosas portadoras
de comprometimento cognitivo leve.

Estudos adicionais randomizados com maior casuis-
tica e seguimento mais prolongado sao necessarios para
testar os efeitos encontrados neste estudo e explorar o
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potencial da préatica de Tai Chi Chuan na prevengao e
tratamento do declinio cognitivo na populacao idosa.
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