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OBJETIVO: Detectar os efeitos da pratica de Tai Chi Chuan (TCC) na cogni¢do de idosas com
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).

METODOS: Estudo piloto com 26 idosas (média de idade de 74 anos) com CCL (queixa de perda de
memoria confirmada por familiares, declinio cognitivo no dltimo ano e comprometimento cognitivo
evidenciado em avaliacdo clinica). Os instrumentos de avaliagdo foram: Escala Subjetiva de Queixas de
Memoria (EQM), Teste Comportamental de Memoria 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 TCC-Estilo Yang (60 minutos por
aula) por 24 semanas consecutivas e o restante formou o grupo de controle. O grupo TCC também foi
avaliado quanto ao aprendizado da pratica dos exercicios de TCC, através de um Teste de Aprendizado
Especifico aplicado apds 12 semanas de intervencao.

RESULTADOS: O grupo TCC apresentou aumento significativo no RBMT apds 24 semanas (p=
0,007). O grupo controle ndo apresentou diferencas significativas nas escalas cognitivas no decorrer do
estudo. Houve correlacdo significativa entre o Teste de Aprendizado de TCC e o RBMT (p=0,008),
apontando que os pacientes com melhor performance na pratica de TCC apresentaram melhor
desempenho da memoria. O grupo TCC apresentou uma diminuicdo significativa das queixas de
memoria (EQM) ap6s 24 semanas (p=0,023).

CONCLUSAO: Neste estudo, um programa de 24 semanas de Tai Chi Chuan propiciou uma melhora
significativa do desempenho e das queixas de memdria de idosas com CCL. Estudos adicionais
randomizados com maior casuistica e seguimento mais prolongado sdo necessarios para confirmar estes
beneficios.
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TITLE: Effects of Tai Chi Chuan on cognitive function of older women with Mild Cognitive
Impairment (MCI).

OBJECTIVE: To detect the effects of TCC on cognitive performance of older women with MCI.
METHODS: In this pilot study, 26 elderly women with MCI were recruited (cognitive complaint

emanating from patient and/or family, reporting a decline in cognitive functioning relative to previous



abilities during the past year and cognitive impairments evidenced by clinical evaluation). Cognitive
tests performed were: Memory Complaints Scale (MCS), Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT)
and Direct and Indirect Digit Span (DD and DI) from Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS).
Thirteen participants attended a 60-minute TCC (Yang style) exercise class twice per week for 24 weeks
and 13 participants were the control group. The TCC group was also evaluated in terms of learning the
TCC exercises, through a TCC Learning Test.

RESULTS: The intervention group improved significantly in the RBMT, after 24 weeks (p<0,001 and
p=0,009, respectively). The usual care group did not change significantly in the cognitive tests during
the study. There was a direct relation between the TCC Learning Test and the RBMT (p=0,008),
appointing that the patients with better TCC practice performance showed better memory performance.
The TCC group also improved significantly in the MCS, after 12 and 24 weeks (p=0,001 and p=0,010,
respectively).

CONCLUSION: In this study, a 24-week program of TCC provided improvement in memory
performance and memory complaints in older adults with MCI. Additional randomized studies with
bigger sample and longer follow-up are recommended to determine if these benefits can be achieved.

KEYWORDS: Tai Chi Chuan, memory, cognitive function, elderly, mild cognitive impairment.




INTRODUCAO

Em sociedades ocidentais, as deméncias estdo entre as principais causas de perda da capacidade
funcional e autonomia em individuos idosos. Com o envelhecimento populacional, 0 nimero de pessoas
no mundo com a Doencga de Alzheimer vem aumentando consideravelmente. Por esta razdo, esforgos tém
sido feitos para identificar os individuos com alto risco de desenvolver a Doenga de Alzheimer e testar
intervencgdes que previnam ou retardem a manifestacao da doenca. (1)

A necessidade de uma terapéutica efetiva, sobretudo em estagios iniciais da doenca no chamado
Comprometimento Cognitivo Leve, vem sendo o foco de diversos estudos. Pacientes sem diagndstico de
deméncia, porém com alguma evidéncia objetiva de declinio cognitivo sdo considerados portadores do
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). (2) Entretanto, ainda ndo existe um consenso quanto aos
instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica e critérios diagnosticos. (3) Estudos observacionais sugerem
que idosos sem deméncia, mas com declinio da memoria relatado ou demonstrado objetivamente
apresentam maior risco de desenvolver Doenca de Alzheimer com o tempo. (4,5) Algumas medicacdes ja
foram testadas e apresentam beneficios no tratamento das deméncias, porém o mesmo nao foi
demonstrado em individuos com CCL (6,7). Portanto, a reabilitacdo cognitiva através de medidas nao-
farmacoldgicas vem sendo cada vez mais buscada. (8)

Atualmente, cresce o interesse sobre o papel dos fatores de risco relacionados ao estilo de vida
(como tabagismo, dieta e sedentarismo) na prevencéo de déficit de memoria e deméncia. (9,10,11) Uma
revisdo sistematica com 18 estudos longitudinais (1966 a 2001) concluiu que 0s exercicios aerobicos
trazem beneficios consistentes ao desempenho cognitivo de idosos sedentarios (12).

Os exercicios fisicos tém efeitos bem definidos na satde dos idosos, porém as formas apropriadas
para pratica-los sdo escassas, uma vez que o envelhecimento vem acompanhado de um declinio organico,
como desgaste articular, déficit visual, alteracdo do equilibrio e queda da resisténcia muscular. Diversos
relatos na Literatura sugerem que o Tai Chi Chuan contempla as caracteristicas necessarias para uma
atividade fisica apropriada para idosos.(13)

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.(14) Esta pratica milenar consiste em execuc¢Ges de movimentos

circulares suaves, associadas a exercicios de respiracdo, concentragdo e relaxamento.(15) Varios estudos



prévios tém classificado o Tai Chi Chuan como um exercicio de intensidade moderada, por atingir 60%
da frequéncia cardiaca maxima e 55% do consumo méaximo de oxigénio.(14,16)

Uma variedade de beneficios relacionados ao Tai Chi Chuan tem sido descrita. Numerosos
estudos demonstram um impacto positivo do Tai Chi Chuan no equilibrio, forca muscular, flexibilidade,
controle postural e conseqlientemente na prevencao de quedas em idosos.(13,14,15,17,18)

Um estudo publicado recentemente mostrou que o grupo que praticou Tai Chi Chuan teve melhora
no aprendizado e preservacdo da memodria em comparacdo ao grupo controle, apds um ano. Estes
resultados sugerem que o Tai Chi Chuan além de melhorar o desempenho na memaria pode retardar suas
alteraces com o decorrer do envelhecimento.(19)

Contudo, tendo em vista os beneficios conhecidos do Tai Chi Chuan, este trabalho foi
desenvolvido para avaliar os efeitos desta pratica na cognicdo de idosas com Comprometimento

Cognitivo Leve, um tema gque permanece pouco explorado atualmente.




METODOS

Critérios de Incluséo:

e |dosas com idade igual ou superior a 60 anos;

e Auséncia de pratica de atividade fisica programada nos Gltimos 12 meses;

e Queixa de memoria referida pelo paciente ou pelos familiares no ultimo ano;

e Escore de Triagem do Teste Comportamental de Memoria de Rivermead menor que 10;

e Mini Exame do Estado Mental (MMSE) dentro da normalidade, corrigido pela escolaridade (20);
e Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) dentro da normalidade (21);

e Funcionalidade preservada nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria (22,23)

Critérios de exclusao e ndo-incluséo:

e Presenca de critérios clinicos para deméncia, depressdo e ansiedade pelos critérios do Manual de
Doencas Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM 1V); (24)

e  Etilismo cronico;

e Transtornos psiquiatricos graves;

e Traumatismo Craniencefalico ou Acidente Vascular Cerebral no ultimo ano;

e Uso de medicacdes que interfiram na cognicao (antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos, opioides,
antivertiginosos, antiparkinsonianos, anticonvulsivantes);

e Condicéo clinica que contra-indique a pratica de atividade fisica de acordo com a American Heart
Association;

e Déficit grave auditivo e/ou visual;

e AlteracOes significativas nos exames complementares: glicemia, sédio, potassio, uréia, creatinina,
calcio, magnésio, hemograma, velocidade de hemossedimentacdo, enzimas hepaticas, hormdnios

tireoideanos, sorologia para sifilis, &cido félico e vitamina B12.

As idosas incluidas no estudo, apds assinatura de termo de consentimento, foram distribuidas néo-

aleatoriamente em um grupo de intervencdo com aulas de Tai Chi Chuan (n=13) e um grupo controle



(n=13). O grupo controle foi orientado a ndo praticar Tai Chi Chuan até o final do estudo. Ambos 0s

grupos foram avaliados no inicio do estudo e apds 3 e 6 meses.

Instrumentos de Avaliacéo

A Escala Subjetiva de Queixas de Memoria (EQM) é derivada do CAMDEX (The Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly) e foi desenvolvida de forma que quanto mais queixas, e
quanto mais estas tenham interferéncia na vida do individuo, maior serd a pontuagdo que varia de zero a
21. Este teste avalia a percepcdo da memdria pelo préprio paciente. (25)

O Teste Comportamental de Memdria de Rivermead (RBMT) € composto de uma bateria de
tarefas préaticas, que procura simular situacdes cotidianas, diminuindo assim, a interferéncia por fatores
culturais ou escolaridade. Este teste é dividido em dois escores: Triagem (TRI) e Perfil Padronizado
(PDR). O escore de triagem varia de zero a 12 pontos (normal: maior ou igual a 10) e foi utilizado como
critério de inclusdo. O escore de perfil padronizado € mais detalhado, varia de zero a 24 pontos (normal:
maior ou igual a 22) e é mais apropriado para o acompanhamento da memdria.(26)

O teste é composto dos seguintes itens: Nome e Sobrenome (reconhecer nome e sobrenome de
uma foto), Pertence (lembrar de pedir de volta um pertence), Consulta (fazer uma pergunta ao tocar um
despertador), Figuras (reconhecer figuras familiares), Historia imediata e tardia (memorizar uma historia
imediatamente e apo6s alguns minutos), Caminho imediato e tardio (memorizar a sequéncia de um
caminho na sala de avaliagcdo, imediatamente e ap6s alguns minutos), Recado (deixar um recado no meio
do caminho realizado num lugar especifico), Orientacdo (perguntas de orientacdo témporo-espacial e
conhecimentos gerais, como 0 home do presidente atual) e Data (evocar corretamente dia, més e ano). As
classifica¢fes variam conforme a pontuacdo: normal, memoria fraca, prejuizo moderado e prejuizo grave.
(26)

A Amplitude de Digitos Verbal Direta (DD) e Inversa (DI) sdo testes derivados do Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS), consistem na repeticdo de uma seqliéncia de numeros que € fornecida
verbalmente, na ordem direta e inversa e medem a capacidade de concentracdo e a memdria de trabalho,
respectivamente. O nimero de digitos aumenta ao longo do teste até que o testando falhe em duas
seqliéncias consecutivas de um determinado nimero de digitos. (27)

Apdbs 12 semanas, o grupo Tai Chi Chuan foi avaliado quanto ao aprendizado da préatica do Tai

Chi Chuan, através de um teste especifico quantitativo.



Intervencéo

Apbs a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, 0 estudo foi realizado no Ambulatério de
Memoria do Idoso (AMI) do Servigo de Geriatria do HCFMUSP. As aulas de 60 minutos Tai Chi Chuan
(estilo Yang) foram ministradas por uma fisioterapeuta 2 vezes por semana. Ap0s aquecimento, 0S
exercicios eram enfocados no fortalecimento muscular, na melhora da flexibilidade, na coordenacao
motora e no controle da concentracdo e respiracdo. A intensidade e complexidade dos exercicios
aumentaram com o decorrer do estudo.

As pacientes também eram orientadas a praticar os exercicios no domicilio, através de uma
apostila didatica. Em caso de falta, a professora recomendava aumentar a freqiiéncia dos exercicios em

casa.

Andlise Estatistica

Para comparar as médias entre 0s grupos nas variaveis continuas foi utilizado o teste t de Student.
Foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar se as escalas em cada grupo
apresentam distribuicdo normal, sendo que o teste ndo rejeitou a normalidade de distribuicdes para
nenhuma das escalas nos trés momentos observados. Foram realizadas analises de variancias (ANOVA)
com medidas repetidas com dois fatores, sendo o0 grupo (controle ou intervencdo) o fator fixo, e momento

(inicial, 3 meses e 6 meses) o fator de repeticao.




RESULTADOS

A amostra era semelhante nas varidveis: idade, escolaridade e avaliagfes cognitivas iniciais
(RBMT, EQM, DD e DI), como demonstra a tabela 1. Houve duas perdas no grupo TCC ap0ds 12 semanas
de estudo por abandono e hipotireoidismo descompensado.

O grupo TCC apresentou um aumento significativo na média de pontuacéo do Teste de Rivermead
(RBMT) ap6s os 6 meses (p= 0,007). O grupo controle ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa nesta escala durante todo o estudo.

Por outro lado, ndo ocorreu diferenca significativa na escala DD (p=0,164), portanto nao foi
observada melhora da atengdo e concentracdo nas idosas que realizaram Tai Chi Chuan no presente
estudo. A escala DI apresentou diferenca significativa na primeira analise (ANOVA), com p=0,031,
sugerindo diferenca da memoria de trabalho entre os grupos no terceiro més.

O grupo TCC apresentou uma diminuicdo significativa das queixas de memoria (p=0,023). O
grupo controle ndo apresentou diferenca significativa nesta escala durante todo o estudo. Tais dados
indicam uma melhora significativa das queixas de memdria (percep¢do da memdria) das idosas que
praticaram Tai Chi Chuan..

Houve correlacdo direta entre o Teste de Aprendizado de Tai Chi Chuan e as médias de pontuacéo
do RBMT (Correlacdo de Pearson) no grupo TCC (p=0,008), o que reforca a relacdo direta entre o

desempenho da memoria e a pratica do Tai Chi Chuan neste estudo.




DISCUSSAO

Os resultados mostram uma diferenca significativa no RBMT apds a intervencao no grupo TCC, o
que revela uma melhora significativa do desempenho da memdria das idosas que praticaram Tai Chi
Chuan. E importante ressaltar que o RBMT é um teste que apresenta quatro versdes diferentes, o que
facilita o acompanhamento longitudinal para mensurar a perda de memoria e monitorar os efeitos da
reabilitagdo 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 apresentaram diminuicao das queixas relacionadas a memdria.

Estudos envolvendo funcédo cognitiva e tai chi chuan permanecem escassos na Literatura. A maior
parte dos estudos relaciona atividade fisica aerdbia e cognicdo na populacao idosa. Diversos estudos tém
classificado o Tai Chi Chuan como uma atividade fisica de intensidade moderada, por atingir 60% da
frequéncia cardiaca maxima e 55% do consumo maximo de oxigénio.(14,16) Portanto, os resultados
positivos encontrados no presente estudo podem estar relacionados ao fato do Tai Chi Chuan, além de ser
considerado um exercicio fisico, trabalhar a concentragdo na realizagdo de uma sequencia longa de
movimentos e a0 mesmo tempo manter o foco na consciéncia corporal e respiragao.

Em uma revisdo sisteméatica da Cochrane foi avaliada a eficicia da atividade fisica aerdbia na
funcdo cognitiva de idosos sem comprometimento cognitivo prévio. Foram selecionados onze ensaios
controlados randomizados com participantes com idade superior a 55 anos. Concluiu-se que ha evidéncias
de que a atividade fisica aerdbia seja benéfica para a funcdo cognitiva em idosos, com efeitos observados
na funcdo motora, velocidade cognitiva e atencdo. No entanto, os dados sdo insuficientes para demonstrar
que a melhora na funcdo cognitiva seja devido a melhora na aptiddo cardiovascular. Estudos adicionais
sd0 necessarios para confirmar se o treinamento aerdbio é necessario, ou se o beneficio pode ser
conseguido com qualquer tipo de exercicio fisico. (28)

Num ensaio clinico randomizado envolvendo 32 idosos com comprometimento cognitivo, foi
observada também uma melhora cognitiva significativa (RBMT) no grupo que realizou um programa de
exercicios resistidos (muscula¢do) por 9 meses, porém ndo foi observada melhora das queixas de
memoria como no presente estudo envolvendo Tai Chi Chuan. A memoria de trabalho, atencdo e
concentracdo ndo apresentaram diferencas significativas relacionadas a pratica de musculagéo, resultado

semelhantes ao estudo apresentado com o Tai Chi Chuan. (8)



Resultados positivos relacionando Tai Chi Chuan e melhora cognitiva foram encontrados num
estudo de Chan A.S. et al, que comparou ap06s 12 meses a cogni¢do 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 avaliacdo deste estudo foram: Hong Kong List Learning Test (uma
escala de memdria validada na China) e uma escala versdo modificada do Boston Naming Test. Os
achados revelaram uma associacgdo significativa entre pratica de Tai Chi Chuan e/ou atividade fisica com
um melhor desempenho nos testes cognitivos em comparagdo ao grupo controle, incluindo aprendizado,
memoria de retencdo e repeticdo. Estes dados sugerem que tanto o Tai Chi Chuan quanto os demais tipos
de atividade fisica ajudam a preservar a cognicdo de adultos idosos. Os idosos que praticaram Tai Chi
Chuan mais Atividade Fisica tiveram melhor desempenho nos testes em comparagdo ao grupo que s
praticou Tai Chi Chuan, o que indica que diferentes tipos de exercicios devem ter diferentes efeitos nas
funcdes de memoria. O grupo que praticou Tai Chi Chuan apresentou maior preservacdo da memoria
apos 1 ano, com diferenca significativa em relacdo aos demais grupos. Estes achados, como no presente
estudo, sugerem que o Tai Chi Chuan exerce um papel importante na cognicao de individuos idosos e
pode ter um provavel efeito protetor para deméncia, embora mais estudos sejam necessarios para
confirmar estes dados. (19)

Apesar dos resultados desta pesquisa serem encorajadores, algumas limitacbes devem ser
consideradas. A randomizacdo adequada da amostra e a avaliacdo cognitiva por examinador cego trariam
resultados mais consistentes. Por outro lado, a pequena casuistica e o tempo curto de seguimento, levando
em consideragdo que a técnica utilizada demanda um longo periodo de aprendizado para otimizagdo dos

beneficios, podem ter influenciado negativamente os resultados.
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CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem que a pratica de 24 semanas de Tai Chi Chuan esta
relacionada com uma melhora significativa da memoria e da auto-percepcdo (queixas relatadas) da
memoaria em idosas portadoras de Comprometimento Cognitivo Leve.

Estudos adicionais randomizados com maior casuistica e seguimento mais prolongado sdo
necessarios para testar os efeitos encontrados neste estudo e explorar o potencial da pratica de Tai Chi

Chuan na prevencéo e tratamento do declinio cognitivo na populacéo idosa.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 - Caracteristicas iniciais da amostra

Caracteristicas Grupo Tai Chi (n=13) Grupo Controle (n=13) Valordep *
Idade (anos) 73,54 74,54 p=0,838
Escolaridade (anos) 5,31 3,15 p=0,115
Teste de Rivermead (RBMT) 15,31 15,15 p=0,902
Escala de Queixas (ESM) 9,00 7,92 p=0,387
Digitos Diretos (DD) 5,62 4,62 p=0,110
Digitos Inversos (DI) 4,31 3,77 p=0,507

* Teste t pareado

Tabela 2 — Descricdo das escalas cognitivas entre 0s grupos e 0s momentos:

Inicial 3 meses 6 meses
Escala Grupo — — — p*
Média DP Média DP Média DP
REMT Corftrolle 15,15 2,85 16,69 2,18 14,54 3,86 0,007
Tai chi 15,31 3,45 19,92 4,05 19,09 4,39
EQM Cor?trolle 7,92 3,04 7,23 2,35 7,77 2,65 0,023
Tai chi 9,00 3,19 5,54 3,07 5,64 3,78
DD Cor?trolle 4,62 1,33 4,54 1,05 4,54 1,33 0.164
Tai chi 5,62 1,71 6,38 3,12 6,91 2,63
DI Controle 3,77 1,54 3,31 1,60 4,00 1,47 0031
Tai chi 4,31 2,43 4,85 2,38 4,55 2,42 '

RBMT: Teste de Rivermead; EQM: Escala de Queixas Subjetivas de Meméria; DD: Amplitude de Digitos Diretos;

DI: Amplitude de Digitos Inversos; DP: Desvio Padrdo; .P *: Andlises de variancias (ANOVA)
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