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INTRODUCAO

A dupla tarefa (DT) pode ser definida como o ato de realizar uma atividade priméria,
geralmente postural, para a qual é destinado o maior foco da atencdo, incorporada a uma segunda
atividade executada ao mesmo tempo, que podem ser cognitivas, motoras ou motoras-cognitivas. A
realizacdo de DT € comum em atividades cotidianas, como, por exemplo, caminhar comunicando-se
com outras pessoas; e sua execuc¢do eficiente constitui um pré-requisito para uma vida funcional e
independente®

Acredita-se que com o envelhecimento ha um declinio na capacidade do idoso em realizar
processos cognitivos de controle e integracdo destinados a execugdo de um comportamento dirigido
a objetivos que necessitam de subcomponentes como atenc¢do, programacdo e planejamento de
sequéncias, inibicdo de processos e informacdes concorrentes e monitoramento, relacionados a
capacidade de execucdo da dupla tarefa, devido ao desgaste fisioldgico natural dos lobos frontais,
particularmente da regido pré-frontal dorsolateral, que apresenta extensas comunicagGes com areas
corticais e subcorticais, incluindo os nicleos da base, cerebelo e nicleos do tronco enceféalico®’™,

Além disso, alguns autores apontam que o envelhecimento traz dificuldades na execucdo de
atividades de dupla tarefa devido a alteracdes na cognico e na atencdo dos idosos®™*. Dificuldades
no desempenho de tarefas simultaneas sdo associadas a alto risco de quedas e limitacdo funcional,
especialmente para a populacdo idosa, razao para qual o entendimento destas situagdes é de extrema

oS importancia na pratica clinica do fisioterapeuta®.
,’-?'l Diante do exposto, verificamos a necessidade avaliar os efeitos da realizacdo simultanea de
tarefas cognitivas e motoras na mobilidade, desempenho funcional e risco de quedas em idosos da

comunidade.

METODOLOGIA
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O presente estudo foi realizado por meio do método de investigagdo quantitativo, por meio
de pesquisa exploratoria-descritiva', submetido e aprovado pelo CEP do Centro Universitario da
Fundacdo Educacional Guaxupé (UNIFEG), CAAE no. 56125016.7.0000.5092, sendo que cada
participante assinou um TCLE.

Foram excluidos da pesquisa idosos que apresentassem déficit de compressdo a comandos
verbais; limitacdes fisicas incapacitantes, déficit visual grave; procedimento cirargico nos Gltimos 6
meses; uso de proteses; contraindicacdo médica para 0s exercicios fisicos e idosos que
apresentassem doencas neurologicas ou cardiovasculares ndo tratadas ou controladas; e que
faltaram nas sessdes de tratamento ndo cumprindo a rotina de exercicios propostos. Dos 55 idosos
pré-selecionados foram 15 excluidos por se enquadrarem nos critérios de exclusdo e, portanto, 40
idosos participaram do estudo.

Apbs a pré-selecdo, os 40 idosos foram submetidos a uma anamnese elaborada pelos autores
para a identificacdo das variaveis socio demograficas, as medidas antropomeétricas (peso, estatura e
indice de massa corporal (IMC), co-morbidades e nivel de atividade fisica.

Depois de colhido as informacGes foram aplicados o Mini-exame do Estado Mental
(MEEM) que consiste em uma escala para avaliar as fung¢6es cognitivas, por meio de pontuacao que
varia de zero a trinta pontos. O escore da corte relacionado a escolaridade ficou da seguinte forma:
13 pontos para os analfabetos, 18 para pessoas com escolaridade baixa ou média, e 26 para aqueles
com escolaridade elevada®.

E entdo foi aplicado o teste Timed Up and Go (TUG) que quantifica a mobilidade funcional,
equilibrio e o grau de dependéncia do idoso por meio da cronometragem do tempo em que 0 idoso
realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar 3m, virar, voltar retornar e sentar-se
novamente™. A propenséo a quedas foi classificada: com menos de 10”; baixo risco de quedas; 10 a
20”: médio risco de quedas; acima de 20”: alto risco de quedas™.

Abaixo a relacdo do TUG com modificagbes funcionais e classificados de acordo com o

termo "manual" e “cognitivo”:

« TUG manual 1: TUG associando a acdo de transferéncia de moedas entre dois bolsos™®

e TUG manual 2: TUG associado ao voluntéario segurar um copo plastico rigido, contendo agua
com metade de sua capacidade total*®.

« TUG cognitivo 1: TUG associado a repeticdo da frase *®

« TUG cognitivo 2: TUG associado a soletracéo de tras para frente os dias da semana *®

« TUG cognitivo 3: TUG associado a soletracdo em ordem decrescente os niimeros de 10 a 1*°.
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« TUG cognitivo 4: TUG associado & nomeacao de figuras™®
« TUG cognitivo 5: TUG associado repeticéo cinco palavras'®
« TUG cognitivo 6: TUG associado repeticdo de cinco nimeros previamente informados™®
« TUG cognitivo 7: TUG associado a calculo de subtracdo™®
« TUG cognitivo 8: TUG associado repeticdo de nomes de pessoas, com a letra M.
« TUG cognitivo 9: TUG associado ao Stroop test visual®.
« TUG cognitivo 10: TUG associado ao Stroop test auditivo. Os voluntarios identificaram e
disseram logo apds ouvir a gravacao se o volume da voz era alto ou baixo, ignorando a palavra
falada®.
Para a analise estatistica, foi utilizado o programa GraphPadInStat®.

RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma amostra de conveniéncia de 40 idosos da comunidade, de
ambos o0s sexos, sendo 77,5% (n=31) do sexo feminino, com idade média de 70,07+6,78 anos.
Destes, 57,5% (n=23) eram casados, 35% (n=14) vilavos, 5% (n=02) solteiro e 2,5% (n=01)
divorciado. Quanto a escolaridade, 2,5% (n=01) analfabetos, 82,5% (n=33) com média escolaridade
e 17,5% (n=07) com alta escolaridade. O nimero médio de doencas associadas era de 57,5% (n=23)
para idosos com apenas uma doenca, 17,5% (n=07) duas doencas associadas, e 2,5% (n=01) com
mais de duas doencas associadas. Da populacdo em estudo, 50% (n=20) praticavam atividades
fisicas e os outros 50% (n=20) ndo praticavam nenhum tipo de atividade. Com relagdo ao IMC,

- 32,5% (n=13) estavam com o0 peso normal e os outros 67,5% (n=27) estavam com sobrepeso. E
com relacdo ao nivel cognitivo, MEEM demonstrou que 12,5% (n=05) dos idosos apresentaram
pontuagdo < 13 pontos, 25% (n=10) < 18 pontos, 55% (n=22) < 26 pontos e¢ 7,5% (n=03) >26
pontos.

O tempo médio gasto em segundos para a execu¢do do TUG simples foi de 11,10+2,60,
TUG manual 01 de 14,82+4,68, TUG manual 02 de 12,63+2,99, TUG cognitivo 01 de 13,26+3,93,
TUG cognitivo 02 de 13,13+£3,91, TUG cognitivo 03 de 12,39+3,81, TUG cognitivo 04 de
12,88+2,89, TUG cognitivo 05 de 13,07+4,62, TUG cognitivo 06 de 14,20+4,38, TUG cognitivo 07
de 16,99+5,84, TUG cognitivo 08 de 14,51+3,86, TUG cognitivo 09 de 15,74+3,98 e TUG
cognitivo 10 de 15,97+3,78.

DISCUSSAO
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Acredita-se que com o envelhecimento ha um declinio na capacidade do idoso em realizar
processos cognitivos de controle e integracdo destinados a execugdo de um comportamento dirigido
a objetivos que necessitam de subcomponentes como atencdo, programacdo e planejamento de
sequéncias, inibicdo de processos e informacdes concorrentes e monitoramento, relacionados a
capacidade de execucdo da dupla tarefa, devido ao desgaste fisiolégico natural dos lobos frontais,
particularmente da regido pré-frontal dorsolateral, que apresenta extensas comunica¢ées com areas
corticais e subcorticais, incluindo os niicleos da base, cerebelo e ntcleos do tronco encefélico*®
Além disso, alguns autores apontam que o envelhecimento traz dificuldades na execugdo de
atividades de dupla tarefa devido a alteracBes na cognicao e na atencéo dos idosos®,

As tarefas funcionais sdo distintamente afetadas pelo compartilhamento atentivo como outras
tarefas. Como os resultados mostraram, os custos da divisdo de atencdo foram diferentes entre as
tarefas funcionais testadas: a tarefa mais afetada foi a cognitiva, seguida pela tarefa manual e
controle postural dindmico, sendo a tarefa de controle postural estatico demonstrou ser a menos
afetada pelas condigdes de divisdo de atengdo. Isso provavelmente se deve ao fato das tarefas
selecionadas apresentarem diferentes niveis de integracéo cortical envolvido. Resultado semelhante
ao estudo de Pompeu®, onde a tarefa mais afetada foi a manual, e a menos afetada foi & tarefa de
controle postural estatico.

Em um estudo realizado por Barbosa, Prates, Gongalves, Aquino, Parentoni ®, com 35 idosos
ativos, com idade média de 69,6+7,1 anos, no qual foi aplicado o teste TUG simples, e associado a
duas tarefas motoras (carregar um copo com agua e transferir moedas de um bolso para o outro), e
em seguida duas atividades cognitivas (repetir uma frase e falar os dias da semana em ordem
inversa). Estes autores observaram uma piora da média de tempo de execu¢do do TUG, quando
associado as tarefas duplas, independente da tarefa, indo de encontro com os achados da presente
pesquisa que foi realizada com 40 idosos de comunidade, com idade de 70,07+6,78 anos, no qual
foi observado também nos mesmos testes aplicados, um aumento no tempo de realizacdo entre o

/ TUG simples (11,10+ 2,60s) quando comparado o TUG associado a outra tarefa a média entre estes
testes foi de 13,48+0,94s, mostrando assim que a complexidade da tarefa foi mais importante que
sua natureza motora ou cognitiva.

Segundo Fatori, Leite, Souza, Patrizzi® em seu estudo realizado com idosos ativos de
comunidade, que avaliou a dupla tarefa e mobilidade funcional de idosos, utilizando o teste TUG,
sendo este modificado em TUG manual 1 (caminhar passando moedas de um bolso para o outro),

TUG manual 2 (caminhar com um copo de 4gua na mao), TUG cognitivo 1(repetir a frase “Praticar
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atividade fisica faz bem para o corpo e mente”), TUG cognitivo 2 (soletrar de trds para frente os

dias da semana) TUG cognitivo 3 (soletrar em ordem decrescente os nimeros de 10 a 1), TUG

cognitivo 4 (memorizar e falar as figuras), TUG cognitivo 5 (repetir cinco palavras) e TUG

cognitivo 6 (repetir cinco numeros previamente informados), os testes modificados indicam maior

interferéncia na mobilidade e na capacidade funcional, de idosos, se comparado com o TUG

normal. Resultados semelhantes foram observados no presente estudo,

critérios de avaliacdo para dupla tarefa de idosos da comunidade.

que usou 0S mesmos

No presente estudo foi realizado o teste TUG simples, para avaliar a mobilidade funcional dos

idosos participantes da pesquisa, no qual a média de tempo foi de 11,10+2,60s, indo de encontro

com o estudo de Kitazawa et al.*® .

Na avaliacdo da dupla tarefa realizada por meio do stroop test visual e auditivo foi observado

um tempo de 15,74+3,98 e 15,97+3,78s respectivamente, indicando que

a complexidade destas

atividades interferiram na mobilidade e maior risco de quedas nos idosos quando comparado com

uma Unica atividade (TUG simples: 11,10+2,60s), isto pode estar relacionado ao fato de que o a

excecao das tarefas dos stroops, visual e auditivo, demandam um grande

processamento cortical

liberando pouco recurso atentivo para outra atividade simultanea, como ocorre na dupla tarefa.

Outro fator que pode estar relacionado a estes esses resultados é o fato de termos observado

uma correlacdo fraca positiva e significativa (r= 0,3609; p=0,0221) para o stroop test visual e uma

correlagdo fraca positiva e significativa (r= 0,4178; p=0,0073) para o stroop test auditivo, uma vez

que Gabriel & Conboy'’ apontam que a idade interfere na realizacéo dos stroops (visual e auditivo),

fazendo com que os idosos gastem um maior tempo para a realizacdo destes quando comparados

com adultos jovens.

Com relacédo ao risco de quedas, foi observado um aumento de 23% no tempo de execucao do

TUG manual em relacdo ao TUG simples e de 28% no tempo de execucdo do TUG cognitivo em

relacdo ao TUG simples, corroborando com os dados da literatura, que trazem que o tempo para

realizacdo do TUG cognitivoe TUG manual aumentam de 22% a 25% o tempo do TUG simples,

igualmente sensiveis na avaliacdo do risco de quedas. No entanto, nao foi

influenciou a demanda atencional a ponto de gerar maior risco de quedas.

considerando-se 15 segundos o tempo de corte, com especificidade de 93%

, sendo ambos os teste

verificado alto risco de

quedas nos testes propostos, ja que a média geral do TUG simples (11,10+£2,60s), TUG manual
(13,72+1,59s) e TUG cognitivo (14,21+1,55s), indicando que uma tarefa secundaria ndo teve ndo
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CONCLUSAO

Conclui-se que a dupla tarefa influenciou diretamente na mobilidade e no desempenho funcional

dos idosos ativos, sendo que a complexidade da tarefa foi mais importante no seu efeito sobre a

tarefa primaria do que a natureza motora ou cognitiva, principalmente com relacdo ao stroop

auditivo e visual. E necessario que mais estudos sejam realizados para melhor comprovar a eficécia

da dupla tarefa.
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