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A influéncia de um treinamento de caraté nas
fungoes cognitivas e funcional em idoso com
deméncia mista

The influence of a karate training in motor and cognitive
functions in older with mixed dementia

Ana Clara de Souza Paiva?, Eduardo Dias Viana?, Larissa Pires de Andrade?, Thais Delamuta
Ayres da Costa®, José Luiz Riani Costa®

RESUMO

Dentre as diferentes e recentes formas de intervengdes ndo-farmacoldgicas para pacientes com
deméncia realizadas no Brasil, ndo foram encontrados estudos que investigaram o efeito de
um protocolo de caraté em pacientes com este quadro clinico, mais especificamente em idosos
com diagndstico de deméncia mista, doenca de Alzheimer associada com deméncia vascular.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um treinamento de caraté
nas funcgdes cognitivas e funcionais de um idoso com deméncia mista. Método: O participante,
clinicamente diagnosticado com deméncia mista, passou por uma anamnese, seguida de avaliagdo
cognitiva e funcional, antes e depois de um treinamento de quatro meses. O treinamento de
caraté foi adaptado e sistematizado, visando fortalecimento muscular, flexibilidade, técnicas
de posturas, ataque (socos e chutes), bloqueios (defesas) e katas (luta imagindria com varios
oponentes), trés vezes por semana, com dura¢do de uma hora sessdo em dias ndo consecutivos.
Resultados: Os resultados encontrados foram manutenc¢do das fungGes cognitivas e melhora no
equilibrio estético e dindmico. Conclusdo: Conclui-se que o treinamento adaptado e sistematizado
do caraté contribui para melhora de equilibrio estdtico e dindmico e manutencdo do status
cognitivo. Podendo contribuir assim para uma nova alternativa de intervengdo ndo-farmacoldgica
em idosos com deméncia mista.

Palavras-chave: Idoso, Deméncia, Atividade Motora, Terapia por Exercicio, Artes Marciais

ABSTRACT

Among the different forms and recent non-pharmacological interventions for dementia patients
already performed in Brazil, there are no studies that have investigated the effect of a protocol
of karate in patients with this clinical conditions, more specifically in the elderly with a diagnosis
of mixed dementia, Alzheimer’s disease associated with vascular dementia. Objective: Thus, the
present study aimed to analyze the effects of a karate training in cognitive and functional with
an elderly mixed dementia. Method: The participant, clinically diagnosed with mixed dementia,
underwent a anamnesis, followed by cognitive and functional assessment, pre and post training
four months. The karate training was adapted and systematized, in order to muscle strengthening,
flexibility, posture techniques, attack (punches and kicks), blocks (defenses) and kata (imaginary
fight with multiple opponents), three times per week, lasting an hour session on nonconsecutive
days. Results: The findings were maintaining cognitive function and improvement in static and
dynamic balance. Conclusion: It was concluded that training adapted and systematized karate
contributes to improved static and dynamic balance and maintenance of cognitive status. May,
thus contribute to a new alternative non-pharmacological intervention in elderly patients with
mixed dementia.

Keywords: Aged, Dementia, Motor Activity, Exercise Therapy, Martial Arts
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INTRODUCAO

A deméncia é caracterizada pelo declinio
de varias fungbes cognitivas, de intensidade
suficiente para interferir de maneira significa-
tiva no desempenho funcional do individuo.*
A doenga de Alzheimer (DA) é uma patologia
neurodegenerativa caracterizada pelo acu-
mulo no tecido cerebral de placas amildides
extraneuronais e emaranhados neurofibrila-
res intraneuronais que levam a morte neu-
ronal com consequente comprometimento
cognitivo, inicialmente da memoria recente.?
A deméncia vascular (DV) é a segunda maior
causa de deméncia, depois da doenga de Al-
zheimer, e ocorre secundariamente, apds o
quadro de doenga cerebrovascular (DCV) que
pode ser isquémica (na maioria dos casos) ou
hemorragica.

LesGes ocasionadas pela DA e DCV (espe-
cialmente as de natureza isquémica) frequen-
temente ocorrem em associagdo. As leses
vasculares concomitantes em pacientes com
DA acarretam aumento dos efeitos patoldgi-
cos, acentuando o comprometimento cogni-
tivo.> A coexisténcia de DA e DCV pode rece-
ber comumente a terminologia de deméncia
mista (DM).* A DM é uma condigdo patoldgica
ainda mal definida cuja importancia vem se
afirmando cada vez mais. De acordo com es-
tudos epidemioldgicos, estima-se que mais de
um terco dos pacientes com DA apresentam
também lesBes vasculares, e proporg¢do simi-
lar de pacientes com DV exibam alteragdes
patoldgicas caracteristicas de DA.?

A presenca de lesdes vasculares nos pa-
cientes com DA pode estar subestimada e
parece estar associada a deterioragdo clinica
mais rapida. A apresentagdo mais comum de
deméncia mista é a de um paciente com sin-
tomas e caracteristicas clinicas tipicas de DA
que sofre piora abrupta, acompanhada pela
presenca de sinais clinicos de DCV.

Uma revisdo sistematica® e casos clinicos®
realizados recentemente mostrou beneficios
da pratica de exercicios fisicos nas fungdes
cognitivas, disturbios de comportamento e
aspectos funcionais para individuos com de-
méncia.** Dentre as atividades possiveis, uma
alternativa de intervencdo relativamente de-
safiadora para esses pacientes, seria um trei-
namento de caraté adaptado e sistematizado
para esta populagdo. O caraté, como uma arte
marcial, tem grande procura pela sociedade,
por ser um meio de autodefesa e uma pratica
ideal de atividade fisica. A pratica regular de
caraté desenvolve forga, velocidade, coorde-
nacdo motora e condicionamento fisico.® As
peculiaridades desta atividade contribuem

para a prevengdo e a recuperagdo de males
organicos, psicoldgicos e sociais, auxiliando no
desenvolvimento integral dos praticantes.
Desse modo, o presente estudo teve como
objetivo analisar os efeitos de um treinamen-
to de caraté adaptado nas fungdes cognitivas e
funcionais de um idoso com deméncia mista.

APRESENTACAO DO CASO
CLiNICO

Este trabalho é um estudo de caso com
delineamento longitudinal, realizado no Labo-
ratério de Atividade Fisica e Envelhecimento
(LAFE), dentro do Programa de Cinesioterapia
Funcional e Cognitiva de Idosos com Doenga
de Alzheimer (PRO-CDA), no Departamento de
Educagdo Fisica, obedecendo aos principios
éticos para pesquisa envolvendo seres huma-
nos, conforme resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo analisado e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Biociéncias da UNESP - Campus de Rio
Claro, com parecer n2 005/2011.

A amostra foi constituida por um partici-
pante do sexo masculino com 74 anos de ida-
de, casado, com 15 anos de estudo e natural
de uma cidade do interior de Sdo Paulo, clini-
camente diagnosticado com deméncia mista.
Além disso, o participante apresenta diabetes
mellitus (insulina dependente ha 40 anos).
Fumou durante 50 anos e manteve um esti-
lo de vida sedentario. O cuidador relata que
o participante sofre quedas constantes e tem
dependéncia para a realizagdo de algumas das
atividades de vida didria. No inicio da doen-
¢a, apresentou episddios de esquecimento,
depressdo e déficit de forca musculoesquelé-
tica. Ao longo dos anos houve piora do quadro
comportamental, memdéria recente e deso-
rientagdo espacial.

Antes do inicio da pesquisa, o voluntario e
seu cuidador responsavel foram devidamente
informados sobre os procedimentos a serem
realizados. Ap6s concordarem em participar
do estudo, ambos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e o paciente foi
avaliado por uma bateria de avaliagdo cogni-
tiva e funcional antes e depois do protocolo
de interven¢do de movimentos do caraté que
constou com os seguintes instrumentos:

Avaliagdo Cognitiva
a) Bateria de Breve Rastreio Cognitivo
(BBRC):” Consiste na apresentagdo,
ao sujeito, de 10 figuras comuns (sa-
pato, colher, pente, arvore, tartaruga,
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chave, avido, casa, livro e balde). Es-
tes objetos sdo identificados e no-
meados pelo sujeito (identificagdo/
nomeagdo), e imediatamente soli-
cita-se a evocagdo de cada uma das
figuras, sem que o participante seja
informado que os objetos deveriam
ser memorizados (memaria inciden-
tal); a seguir as figuras sdo reapresen-
tadas e lhe é solicitado que as memo-
rize (memoria imediata). Novamente
as figuras sdo reapresentadas ao
sujeito, com orientagdo para memo-
riza-las (memoria de aprendizagem).
Mais uma vez as figuras sdo reapre-
sentadas ao participante, com orien-
tagdo para memoriza-las e evoca-las
posteriormente, ap6s 5 minutos.

b) Montreal  Cognitive  Assessment
(MoCA):® Este instrumento avalia di-
ferentes dominios cognitivos: aten-
¢do e concentragdo, fungbes execu-
tivas, memoria, linguagens, capaci-
dades visuo-construtivas, capacidade
de abstracgdo, calculo e orientagdo.

c) Bateria de Avaliagdo Frontal (BAF):°
Avalia as fungdes cognitivas frontais e
recentemente usada como um breve
diagnéstico a ser utilizado em casos
de disfungGes executivas. A bateria
é composta de seis subtestes: racio-
cinio abstrato, flexibilidade mental,
programagdo cognitiva para agdo
motora, sensibilidade a interferéncia,
controle inibitério e autonomia no
controle interno dos estimulos am-
bientais.

Avaliagdo Funcional

d) Performance Oriented Mobility Asses-
sment of Gait and Balance (POMA):*°
Desenvolvido para detectar fatores
de risco para quedas em idosos, com
base no nuimero de incapacidades e
doengas crbnicas, sendo divido em
duas partes, uma que avalia o equi-
librio e outra a marcha. Os testes
funcionais de equilibrio e da marcha
apresentam pontuacdo 0 e 1, outras
de 0, 1 ou 2 e hd ainda uma Unica que
pode ser pontuada de 0 a 4.

e) Southampton Assessment of Mobili-
ty (SAM):** Avalia o desempenho de
idosos dementes em 18 itens distri-
buidos em quatro se¢es nas seguin-
tes tarefas: transferéncia de sentado
para o ortostatismo; equilibrio em
ortostatismo; marcha e transferéncia
da posigdo ortostdtica para sentada.
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O idoso é avaliado sob supervisdo
direta durante a execugao das ativi-
dades, podendo receber pontuagdo
1 se ele realiza ou 0 se ele ndo realiza
a tarefa solicitada. A pontuagdo final
pode variar de 0 a 18.

f)  Plataforma de forga: A plataforma de
forga foi utilizada para avaliar o con-
trole postural por meio de diferentes
tarefas em que o participante per-
maneceu na posigdo ortostatica em
apoio bipodal, com os pés paralelos e
a distancia entre os pés similar a lar-
gura pélvica individual, com o olhar
dirigido a um alvo colocado ha um
metro.*? Nesta postura ele realizou
quatro condigdes experimentais:

e Olhar dirigido a um alvo e bragos ao
longo do corpo;

e Olhar dirigido a um alvo, bragos ao
longo do corpo e, ao mesmo tempo,
realizar uma contagem regressiva ini-
ciada em 30;

e Olhar dirigido a um alvo e segurar
uma bandeja;

e Olhardirigido a um alvo, segurar uma
bandeja e, ao mesmo tempo, realizar
uma contagem regressiva iniciada em
30.

Cada condigdo foi repetida por 2 tentati-
vas de 40 segundos cada. Intervalos entre as
tentativas podiam ser solicitados pelo partici-
pante. Um intervalo minimo de 5 minutos en-
tre as condigGes foi fornecido para explicar as
tarefas cognitivas. A média de cada condigdo
foi considerada para anélise.

A plataforma de forca modelo AMTI/
AccuGait forneceu dados cinéticos como a
oscilagdo do centro de pressdo (CoP) a 100
Hz, ou seja, o ponto de aplicagdo da resul-
tante das forgas verticais agindo sobre a
superficie de suporte e as amplitudes ante-
ro-posteriores (AP) e médios-laterais (ML).
Os dados coletados do CoP foram analisa-
dos pelo programa MATLAB (versdo 6.5;
MathWorks). As variaveis verificadas foi a
area do CoP.

Protocolo de Treinamento

Um protocolo sistematizado de movi-
mentos do caraté foi desenvolvido basean-
do-se nas capacidades fisicas e patoldgicas
do participante. As sessGes foram realizadas
trés vezes por semana em dias ndo conse-
cutivos, as aulas tiveram duragdo de 60 mi-
nutos por um periodo de quatro meses. As
intervengdes aconteceram em uma sala de
judd no Departamento de Educagdo Fisica,
Unesp de Rio Claro/SP. O paciente passou

por uma entrevista com um delegado da
Federagdo Paulista de Caraté para garantir
que o participante ndo tivesse vivéncias an-
teriores com essa modalidade.

Aferi¢es da pressdo arterial foram reali-
zadas no inicio e no final das sessdes e, a fre-
quencia cardiaca do participante monitorada
durante toda a atividade. A aula foi estrutura-
da da seguinte forma: vinte minutos iniciais de
série de exercicios de condicionamento aeré-
bio, contendo aquecimento e alongamento,
trabalhando as articulagGes de todo o corpo
e os quarenta minutos finais compostos por
movimentos adaptados do caraté.

Foram realizadas ao todo 37 sessbes e
divididas em trés partes de treinamento. A
primeira parte, chamada de periodo de adap-
tagdo, consistiu em 9 aulas, nas quais foram
propostas atividades para desenvolvimento
e similaridade com a modalidade, técnicas
posturais, bases fundamentais do caraté, des-
locamentos dinamicos, coordenacdo e fortale-
cimento dos membros inferiores. A segunda
parte do protocolo, denominada de aperfei-
¢oamento, também composta por 9 aulas, foi
desenvolvida envolvendo atividades com utili-
zacdo dos membros superiores, estimulando a
cognicdo, o tempo de reagdo e todos os com-
ponentes da capacidade funcional. A terceira
etapa, constituida por 19 aulas, foi chamada
de treinamento, nesta foram enfatizados mo-
vimentos dinamicos que trabalhados em asso-
ciacdo evoluiram para duas técnicas especifi-
cas do caraté, o kihon e kata.

DISCUSSAO

A avaliagdo cognitiva apds intervengdo de-
monstrou aumento na pontuagdo do escore
total da BBRC e nos dominios: memdria inci-
dental, memoria imediata e de aprendizado.
No MoCa houve aumento no escore total e
também nos dominios atengdo e orientagdo.
No desempenho das fungdes cognitivas fron-
tais, avaliadas pela BAF, houve aumento da
pontuacdo na flexibilidade mental, similari-
dade, controle inibitério e escore total da BAF
(Tabela 1).

Tais achados corroboram com estudos que
investigaram os efeitos do exercicio fisico nas
fungdes cognitivas em individuos com demén-
cias. Christofoletti et al.> observaram atenua-
¢do das fungBes cognitivas ap0s a realizagdo
de um protocolo de intervengdo motora apli-
cado em uma individuo com diagndstico clini-
co de DA. Esse tipo de resultado é importante,
no que se refere a pessoas com deméncia,
visto que a progressdo da doenca é evolutiva

43

e irreversivel e, logo, atenuar o comprometi-
mento de fungGes como as cognitivas é uma
estratégia de tratamento importante e, que
deve ser considerada nessa populagdo.

Assim como nas fungBes cognitivas a
avaliagdo da funcionalidade apds a interve-
¢do mostrou resultados positivos. Houve um
aumento nas pontuagdes do POMA, o que
pode indicar uma diminui¢cdo no risco de
quedas. Da mesma forma, houve melhora
na avaliagdo final da interveng¢do na SAM, o
que pode remeter em uma maior autonomia
na realizagdo de trocas posturais e equili-
brio (Tabela 2). Desse modo, estes achados,
possivelmente possam contribuir para um
melhor progndstico do quadro progressivo,
com maior independéncia nas atividades de
vida didria.

Ainda, neste contexto, os resultados ob-
tidos pela andlise dos dados cinéticos, forne-
cidos pela plataforma de forga salientam o
que observado pelo POMA e SAM. Os dados
cinéticos mostraram que apds a intervengdo a
area de oscilagdo do CoP foi menor em todas
as condigBes propostas, 0 que por conseguin-
te aponta para um maior controle da postura,
reforcando assim maior independéncia fun-
cional que ja foram destacadas (Tabela 3).

Tendo em vista os resultados apresen-
tados, observa-se a contribuicdo da in-
tervengdo com o programa de caraté e a
manutengdo de componentes cognitivos
e funcionais que levam a independéncia
nas atividades de vida didria e remetem na
qualidade de vida do individuo. A concen-
tragdo para a execu¢ao dos movimentos e
a permanéncia em determinadas posturas
podem contribuir para estes achados e
consequentemente refletir na realizagdo
das atividades de vida diadria do partici-
pante. Estes achados estdo de acordo com
Hernandez et al.?* Cristofoletti et al.}**®
ressaltam a contribuicdo da atividade fi-
sica regular para a prevengdo, protegdo e
reabilitagdo destes individuos em relagdo a
quedas e a melhora do equilibrio.

Embora este estudo seja de um caso
clinico e que os resultados ndo precisam
de um tratamento estatistico, vale salien-
tar a importancia clinica de estudos como
estes. Pode-se observar que houve au-
mento de um ou dois pontos nos escores
totais ou em dominios especificos, tais
achados podem ndo refletir em melhorias,
mas por outro lado, instiga a reprodugdo
desse protocolo em estudos maiores, com
um numero maior de participantes e, além
disso, pode ajudar profissionais da area da
saude a definirem melhores protocolos de
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Tabela 1. Valores iniciais e finais dos testes cognitivos do participante da pesquisa

BBRC

Valores iniciais

Valores finais

Nomeacgdo
Memodria incidental
Memodria Imediata
Aprendizagem
Meméria 5 minutos
Reconhecimento
Total

Moca
Visuoespacial
Nomeacdo
Meméria
Atencdo
Linguagem
Abstracdo
Evocacdo
Orientacdo
Total

BAF

Similaridade
Flexibilidade mental
Programa
Sensibilidade a interferéncia
Controle inibitério
Autonia ambiental

Total

10
3
6
5
6
10

40

® B2 O N NN O W oo

w N W W N O

1

w

10
7
9
7
6

10

48

O NN OO W O

N
N

2
3
3
3
3
3

17

BBRC: Bateria breve de rastreio cognitiva; MoCA: Montreal cognitive assessment; BAF: Bateria de avaliagdo frontal. Valores expressos por pontos

Tabela 2. Valores iniciais e finais de testes utilizados para avaliacdo motora do participante

Valores iniciais

Valores finais

POMA
SAM

38
14

57
18

POMA: Performance oriented mobility assessment of gait and balance; SAM: Southampton assessment of mobility. Valores expressos por pontos

Tabela 3. Valores iniciais e finais da avaliacdo na plataforma de forca nas quatro condigdes

experimentais solicitadas ao participante

Valores iniciais

Valores finais

Plataforma de forca
condicdo 1
condicdo 2
condicdo 3

condicdo 4

0,84
0,85
0,84
1,07

0,67
0,77
0,79
0,78

Valores expressos por area cm?

intervengdes na pratica clinica em atendi-
mentos individualizados.

Ainda uma particularidade deste proto-
colo de caraté é a originalidade com o qual
este protocolo se distinguiu de todas as outras
propostas de intervengdes de atividade fisica

ja estudadas. A necessidade de um espago
adequado para a execugao, como o tatame
e, também, da vestimenta, como o quimo-
no, proporcionaram uma boa aceitagdo do
paciente que se sentia motivado durante as
sessdes, apesar de culturalmente ndo ser tdo
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tradicional no nosso pais o caraté possa insti-
gar por ser uma pratica diferente. Entretanto é
importante que o profissional que realize este
tipo de intervengdo tenha formagdo especia-
lizada para que conduza da melhor maneira
possivel.

Tendo em vista, os beneficios observados
neste estudo, futuras pesquisas com maior
nimero de participantes, provavelmente,
possam reforgar e apontar outros achados
que indiquem que a pratica do caraté para
esta populagdo possa ser uma opgdo de ati-
vidade fisica que colaborem para possivel
atenuagdo na progressdo no progndstico da
deméncia.

E importante salientar, também, que ao
final do protocolo o participante passou por
uma avaliagdo pratica com o delegado da
42 regido da Federagdo Paulista de Caraté
(Antonio Roberto Bendillati), demonstrando
os movimentos aprendidos dentro do trei-
namento e sendo graduado com o 62 Kyu,
ou seja, a troca da faixa branca pela faixa
amarela.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o treinamento
sistematizado e adaptado do caraté, para um
individuo com deméncia mista, contribuiu po-
sitivamente para fungdes cognitivas e neuro-
motoras. E assim, proporciona maior indepen-
déncia e funcionalidade para as atividades de
vida diaria.
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