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RESUMO

Introducado: Uma das queixas mais freqiientes da populagéo idosa é a
dificuldade de manter o controle postural e prevenir quedas. O controle
postural é acompanhado, no dia a dia, por uma atividade motora ou cog-
nitiva ndo relacionada com a postura, caracterizando a condicdo de du-
pla-tarefa, que pode prejudicar o desempenho da tarefa postural quan-
do comparado a condigéo de tarefa Unica. Objetivo: avaliar e comparar o
equilibrio dindmico sob a condigao de tarefa Unica e de dupla-tarefa de
idosas praticantes de exercicio fisico regular e idosas sedentdrias. Méto-
dos: a amostra foi composta por 28 idosas, sendo 14 idosas nao-seden-
térias (67,20+4,21 anos) e 14 idosas sedentdrias (68,78+5,26 anos). Para
avaliacdo do equilibrio e mobilidade foi utilizado o teste Timed Get up
and Go simples e associado a tarefa motora (carregar uma bandeja com
dois copos plasticos vazios) e a tarefa cognitiva (contar regressivamente
a partir de cem). Foram aplicados os testes t-student para amostras in-
dependentes e t-student pareado, considerando o nivel de significancia
de 0=0,05. Resultados: As idosas ndo sedentarias realizaram em tempo

ABSTRACT

Introduction: one of the most frequent complaints from the elderly popu-
lation is their difficulty in maintaining postural balance and preventing
falls. Postural balance is monitored on a daily basis by a motor or cogni-
tive activity not related to posture, characterizing a double task condi-
tion, which can hamper performance of the postural task more than any
single task condition. Objective: to evaluate and compare the dynamic
balance under the single and double task conditions both of elderly fe-
males who practice physical exercises regularly and of sedentary elderly
females. Methods: the sample was composed of 28 elderly females, with
14 non-sedentary (67.20+4.21 years), and 14 sedentary (68.78+5.26
years). To evaluate their balance and mobility, the Timed Get up and Go
test was used and correlated with the motor task (to carry a tray with
two empty plastic cups) and to the cognitive task (to count backwards
from one hundred). The Student t-test was applied for independent sam-
ples and the paired Student t-test, considering the significance level of
a=0,05. Results: the non-sedentary elderly women performed the simple

significativamente menor que as idosas sedentdrias o teste simples (9,40
vs 11,21 segundos; p=0,016) e o teste associado a tarefa motora (9,41 vs
11,81 segundos; p=0,007). Ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as médias do tempo de realizacdo da tarefa cognitiva entre
os dois grupos de idosas (p=0,169). No grupo de idosas ndo sedenta-
rias, o tempo para realizacédo da tarefa cognitiva foi significativamente
maior do que no teste simples e na tarefa motora (p=0,021 e p=0,014,
respectivamente) assim como no grupo de idosas sedentdrias (p=0,000
e p=0,002, respectivamente). Nos dois grupos foram observadas correla-
¢oes significativas positivas moderada a alta entre os desempenhos nos
testes simples e duplo cognitivo, simples e duplo motor, duplo motor e
duplo cognitivo. Conclusédo: O estudo demonstrou a influéncia positiva
da pratica de atividade fisica regular na funcionalidade e o impacto ne-
gativo da adigao da tarefa cognitiva no equilibrio e mobilidade de idosas.
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test in a significantly less time than the sedentary ones (9.40vs 11.21 sec-
onds; p=0.016), and the test correlated with a motor task (9.41 vs 11.81
seconds; p=0.007). There was no statistically significant difference be-
tween the averages in the time to perform the cognitive task between the
two groups (p=0.169). For the non-sedentary group, the time to perform
the cognitive task was significantly longer than in the simple test and in
the motor task (p=0.021 and p=0.014, respectively), as well as for the sed-
entary group (p=0.000 and p=0.002, respectively). In both groups, posi-
tive moderate to highly significant correlations were observed between
the performances of the simple and cognitive double, simple and motor
double, and the motor double and cognitive double tests. Conclusion:
the study demonstrated the positive influence of regular physical activity
on functionality and the negative impact of adding a cognitive task to
balance and mobility of elderly females.
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|
INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinimico,
progressivo e fisioldgico, acompanhado por
modificagdes morfoldgicas e funcionais, assim
como bioquimicas e psicolégicas, e resulta na
diminuigio da reserva funcional dos 6rgios e
aparelhos.! Paralelamente as variadas queixas
decorrentes do processo de envelhecimento
apresentadas pelos idosos, a dificuldade de
equilibrio e marcha, assim como as histérias
prévias de quedas, tém sido apontadas como
fatores de risco para quedas e fraturas nesta
populacio que vive na comunidade.”

Apesar do equilibrio parecer uma tarefa
unica, é necessdrio a integragdo dos sistemas
sensorial, nervoso e musculo-esquelético para
que o centro de massa corporal mantenha-se
dentro de uma base de suporte entre os limi-
tes de estabilidade, de tal modo que o centro
de gravidade se mova sem mudanca da base
de suporte.>* Desta forma, assim como as ta-
refas cognitivas e motoras, o controle postural
ocorre a nivel cortical possibilitando que uma
tarefa interfira na outra ou acarrete redugido
no automatismo.>® Neste sentido, com base
no pressuposto da demanda de atencio das
diferentes tarefas posturais,” alguns trabalhos
realizados com idosos tém demonstrado uma
redugdo do desempenho na tarefa primadria, se-
cundéria ou em ambas,® assim como tem sido
observada que a demanda de atengao varia em
fungao da complexidade da tarefa®® e das ha-
bilidades de equilibrio desses individuos."

-
OBJETIVO

Com o intuito de aprimorar as habilidades do
controle postural, a prética de exercicios fisicos
tem sido estudada a fim de demonstrar qual a
influéncia que a mesma exerce na melhora do
equilibrio e conseqiientemente na diminuigao
dos riscos de quedas. Assim, este estudo teve
por finalidade avaliar e comparar o equilibrio
dindmico sob a condicdo de tarefa tinica e de
dupla-tarefa em dois grupos de idosas, sendo
um grupo composto por praticantes de exerci-
cio fisico regular e outro por sedentdrias.

|
METODO

A pesquisa foi delineada como um estudo ob-
servacional transversal e conduzida em dois
ambientes, na Universidade Aberta a Tercei-
ra Idade da Universidade Estadual de Goi-
s e na Vila Sao José Bento Cottolengo em

Trindade/GO. Os procedimentos aqui des-
critos foram integralmente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Goias
(CAAE 0005.0.168.000-10) e as participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Sujeitos

Foram avaliadas 28 voluntérias do sexo femini-
no, sendo 14 idosas nao sedentdrias, que prati-
cavam exercicio fisico regular, modalidade hi-
droginastica e yoga, na Universidade Aberta a
Terceira Idade (UNATI) e 14 sedentdrias, que
recebiam atendimento fisioterapéutico na Vila
Sao José Bento Cottolengo. Foram incluidas
as participantes que apresentaram idade igual
ou superior a 60 anos,”'"'* independéncia
para marcha'*' e para atividades de vida dia-
ria (AVD) e integridade visual e auditiva que
possibilitassem as respostas ao questiondrio e
a realizacdo das avaliacoes de equilibrio.”’ As
voluntirias que apresentaram déficit cogniti-
vo detectével por meio de escores compativeis
com a escolaridade no Mini-exame do Estado
Mental (MEEM)" foram excluidas.

Coleta de dados

Apos aceitarem participar da pesquisa e as-
sinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as idosas foram submetidas a uma
entrevista, na qual foram aplicados um formu-

lario estruturado inicial, o questiondrio Perfil
de Atividade Humana (PAH) e determinado
o nivel cognitivo (MEEM). As participantes
foram avaliadas individualmente sempre pela
mesma examinadora, sentadas em uma cadeira
em local tranqilo e seguro, responderam as
perguntas independentemente ou com auxilio
de seu cuidador e tiveram o tempo que fosse
necessario para responder a cada questao.

A avaliagao do equilibrio e mobilidade foi
realizada por meio do Teste Timed Get Up and
Go (TUG) que avalia o equilibrio sentado, as
transferéncias de sentado para a posi¢ao em
pé, a estabilidade na deambulagao e mudan-
cas do curso da marcha sem utilizar estraté-
gias compensatorias.'® Este teste pode ser
realizado de forma simples, associado a tarefa
cognitiva ou associado a tarefa motora e o
tempo de execu¢do dos mesmos é mensurado
por meio de um crondémetro.

Anteriormente a avaliagao do equilibrio e
mobilidade, as voluntdrias foram orientadas a
respeito dos testes que realizariam e submeti-
das a familiarizagdo. Em seguida foram avalia-
das por meio do TUG simples, TUG associado
a tarefa motora de carregar uma bandeja con-
tendo dois copos vazios de material pléstico e
TUG associado a tarefa cognitiva de contar de
trés para frente a partir do numero 100.'%%
Para a realizagdo destes testes, foi solicitado
que, ap6s o comando verbal do avaliador, a vo-

Tabela 1- Caracteristicas Clinicas e Demograficas da Amostra

Idosas néao ‘.
il . L Idosas sedentarias

Variaveis sedentarias p-valor

(n=14)

(n=15)

Idade (anos)* 67,20+4,21 68,78+5,26 0,377
Anos de estudo’ 4,87+4,15 8,33%5,52 0,094
Numero de medicamentos'* 2,36+2,02 4,22+2,11 0,046
Duragao da atividade fisica® 51+10,21 - -
Frequiéncia da atividade fisica’ 2,93+1,16 - -
IMC (Kg/m2)t 27,08+3,07 29,42+4,99 0,137
Classificagao IMC Lipschitz*
Magreza 0% (0) 7,1% (1) B
Eutrofia 60% (9) 21,4% (3)
Excesso de Peso 40% (6) 71,4% (10)
Auto-relato de quedas* 40% (6) 64,3% (9) -
Numero de quedas’ 1,33+0,82 2,55+1,67 0,083
Auto-relato de medo de cair* 60% (9) 85,7% (12) -
Perfil de Atividade Humana*
Inativo 33,3% (5) 85,7% (12) B
Moderadamente ativo 60% (9) 14,3% (2)
Ativo 6,7% (1) 0% (0)

*média=DP; *proporcio; *p<0,05 (teste t student para amostras independentes). IMC=Indice de Massa Corporal.
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luntéria se levantasse de uma cadeira com me-
didas padronizadas caminhasse por 3 metros,
retornasse e sentasse novamente na cadeira.?

O cronémetro foi disparado ao primei-
ro movimento do tronco da voluntéria e a
mensuracdo da duragio do teste foi finalizada
quando a mesma encostava-se a cadeira. As
voluntdrias foram instruidas a caminharem o
mais ripido quanto possivel utilizando calga-
dos habituais.® Os testes foram realizados no
mesmo dia e local, com intervalo de 2 minu-
tos, e a ordem de realizacio foi aleatorizada
utilizando envelopes opacos.®

Andlise dos dados

As andlises estatisticas foram processadas uti-
lizando-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 15.0. Foram rea-
lizadas andlises descritivas utilizando medidas
de freqiiéncia e porcentagem, tendéncia central
(média) e de variabilidade (amplitude e des-
vio-padrio) dos aspectos clinico-demograficos
e dos desempenhos nos testes de equilibrio em
condi¢do de tarefa tinica e de dupla-tarefa. A
normalidade da distribui¢ao dos dados foi ana-
lisada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov.
As diferengas de médias das varidveis princi-
pais entre os dois grupos de idosas foram ana-
lisadas utilizando o teste t-student para amos-
tras independentes. As diferencas de médias
intra-grupos do desempenho nos trés testes de
equilibrio foram analisadas utilizando o teste
t-student pareado. Para verificar a relagdo entre
o desempenho no TUG simples, TUG motor,
TUG cognitivo, PAH, anos de estudo e nume-
ro de quedas foi utilizado o teste de correlagao
de Pearson, e o nivel de significincia alfa (a) de
0,05 foi considerado.

-
RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e demograficas das
participantes estdo descritas na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra as diferencas esta-
tisticamente significativas encontradas na
comparagdao dos dois grupos para o nivel
de atividade fisica e para o desempenho nos
testes TUG simples e motor. As idosas nao
sedentdrias realizaram em tempo significa-
tivamente menor que as idosas sedentarias.
Os testes TUG simples e TUG motor e apre-
sentaram maior nivel de atividade fisica de
acordo com o PAH. Nao foi encontrada dife-
renca estatisticamente significativa entre as
médias do tempo de realiza¢do do TUG cog-
nitivo entre os grupos de idosas. A compara-
¢do intragrupo entre os modos de execugdo
do TUG foi estatisticamente significativa

Tabela 2 - Comparagao dos desempenhos nos testes TUG e PAH entre idosas nao-sedentarias e sedentarias

L Idosas nao Idosas sedentarias

Variaveis .. p-valor
sedentarias (a) (b)

TUG simplest* 9,40+1,59 11,2142,18 0,016
(7,57-12,74) (8,45-15,42)

TUG motort* 9,41+1,47 11,81+2,60 0,007
(7,73-13) (7,83-15,90)

TUG cognitivot 12,30+4,99 14,75+4,28 0,169
(7,42-24) (8,97-22,96)

PAHt* 59,60+11,60 41+15,34 0,001
(40-75) (16-74)

fmédia+DP e amplitude (minimo-maximo); *p<0,05 (teste t student para amostras independentes).

I ———
|
Tabela 3 - Correlagdo entre as varidveis nimero de quedas, TUG simples, TUG motor, TUG cognitivo,
anos de estudo e PAH do grupo nao sedentério

Variaveis Quedas T.UG TuG TuG . Estudo PAH
simples motor cognitivo
Quedas r=1 r=0,000 r=0,122 r=-0,200 r=0,162 r=-0,498
TUG-simples r=1 r=0,741%* r=0,546* r=-0,299 r=-0,600%
TUG-mot r=1 r=0,750%* r=-0,255 r=-0,508
TUG-cog r=1 r=-0,399 r=-0,207
Estudo r=1 r=0,116
PAH r=1

Os dados representam o coeficiente de correlagdo de Pearson (r). *p<0,05; **p<0,01. Correlacdo moderada: 0,50<r<0,69.
Correlagao alta: 0,70<r<0,89. TUG = Timed Get Up and Go test. TUG-mot=TUG motor. TUG-cog=TUG cognitivo.

Estudo=anos de estudo. PAH=Perfil de Atividade Humana.

para a comparagao TUG cognitivo versus
TUG motor e TUG cognitivo versus TUG
simples nos dois grupos de idosas.

As Tabelas 3 e 4 apresentam as andlises de
correlagdo entre as varidveis nimero de quedas,
TUG simples, TUG motor, TUG cognitivo, anos
de estudo e nivel de atividade fisica (PAH) para o
grupo de idosas nio sedentdrias (Tabela 3) e para
o grupo de idosas sedentarias (Tabela 4).

-
DISCUSSAO

Com relacio as caracteristicas clinicas e de-
mograficas, nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em relagio a
idade, indice de massa corpérea (IMC) e anos
de estudo, varidveis que poderiam influenciar
no desempenho dos testes, possibilitando a
comparagio entre os grupos. Apesar dos gru-
pos nao apresentarem diferencas significativas
no IMC, a maioria das idosas nio-sedentarias
se apresentaram eutrdficas enquanto a maijoria

das idosas sedentdrias apresentaram-se com
excesso de peso, segundo a classificagio de
Lipschitz,*! o que sugere uma influéncia positi-
va da prética regular de atividade fisica na pre-
vencao de excesso de peso e obesidade, fatores
sugestivos de declinio funcional precoce.>*
No presente estudo, o grupo de idosas
nao-sedentdrias apresentou tempo médio de
desempenho do TUG simples de 9,40 segun-
dos, caracterizando auséncia de alteragdes de
mobilidade e equilibrio, e o grupo de idosas
sedentdrias apresentou tempo médio de 11,21
segundos, caracterizando maior lentidao para
mobilidade e equilibrio, porém com manuten-
¢ao da independéncia para execugao de ativi-
dades basicas.” Apesar da auséncia iminente
de risco de queda para os dois grupos consi-
derando os pontos de corte descritos na lite-
ratura,' a avaliacdo do equilibrio postural nas
diferentes situagdes propostas pelo presente
estudo mostrou que o desempenho das idosas
nao-sedentdrias nos testes de tarefa unica e
de dupla-tarefa motora foi significativamente
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Tabela 4 - Correlagéo entre as variaveis nimero de quedas, TUG simples, TUG motor, TUG cognitivo, anos de estudo e PAH
do grupo sedentério

Variaveis Quedas T.UG TuG TUG . Estudo PAH
simples motor cognitivo

Quedas r=1 r=0,254 r=0,177 r=0,380 r=-0,758 r=-0,397
TUG-simples r=1 r=0,889** r=0,849** r=0,045 r=-0,347
TUG-mot r=1 r=0,738** r=0,116 r=-0,318
TUG-cog r=1 r=-0,396 r=-0,320
Estudo r=1 r=0,505
PAH =1

Os dados representam o coeficiente de correlacéo de Pearson (r). **p<0,01. Correlagdo moderada: 0,50<r<0,69.
Correlagao alta: 0,70<r<0,89. TUG = Timed Get Up and Go test. TUG-mot=TUG motor. TUG-cog=TUG cognitivo.

Estudo=anos de estudo. PAH=Perfil de Atividade Humana.

melhor do que as idosas sedentérias. Esses re-
sultados corroboram os achados de Frisard et
al,** que investigaram a relagao da prética de ati-
vidade fisica com a funcionalidade em nonage-
ndrios e idosos com idades entre 60-74 anos e
encontraram que 73% da redu¢ao do gasto me-
tabodlico em nonagendrios sao atribuidos a re-
dugao no nivel de atividade fisica, e apenas 27%
sdo explicados pela redugao na taxa metabdlica
de repouso com o avangar da idade, reforcando
a influéncia da redugio da pratica de atividade
fisica na diminuigio da funcionalidade.

Na avaliagio do teste TUG incluindo a
tarefa dupla cognitiva, apesar das idosas nao-
sedentdrias terem desempenhado em menor
tempo médio (12,30 segundos) que as ido-
sas sedentdrias (14,75 segundos), nio foram
encontradas diferengas significativas entre os
dois grupos. A adi¢ao da dupla-tarefa cognitiva
diminuiu o desempenho das idosas e deman-
dou necessidade de tempo significativamente
maior para completar a tarefa proposta pelo
TUG nos dois grupos, sugerindo o impacto
negativo da tarefa cognitiva mesmo em idosos
sem risco de queda. Esses achados corrobo-
ram as descrigées de Melzer & Oddsson> que
em uma investigagdo sobre o efeito da tarefa
cognitiva na execu¢ao do passo voluntdrio em
idosos e jovens sauddveis, encontraram um
aumento desproporcional do tempo de inicia-
¢ao do passo durante a dupla tarefa cognitiva
no grupo de idosos e sugeriram que este po-
deria ser um fator contribuinte para perda de
equilibrio e para ocorréncia de quedas nesta
populagdo. No mesmo sentido, Barbosa et al®
e Schumway-Cook et al'* avaliaram o efeito de
seis diferentes tarefas duplas no desempenho
funcional de idosos e também observaram um
desempenho significativamente pior na reali-
zagdo da tarefa dupla cognitiva. Diante desses

resultados, a tarefa cognitiva parece represen-
tar um grande desafio para manuten¢io do
equilibrio mesmo para idosas nao-sedentdrias.
Assim, considerando que, em geral, as ativida-
des de vida didria sao compostas pela realiza-
¢ao simultinea de uma tarefa cognitiva e uma
tarefa motora (andar, levantar, sentar), sugere-
se o incentivo da adigdo deste tipo de tarefa
na prética clinica e nas praticas de atividades
fisicas regulares como uma forma de melhorar
o desempenho funcional e prevenir possiveis
quedas especificamente nestes contextos.

Ao contrario do presente estudo, Barbosa
et al® e Schumway-Cook et al'” encontraram
efeito significativo da adi¢ao da tarefa dupla
motora no tempo de execugio do TUG. Esse
achado sugere a baixa complexidade da tarefa
motora aplicada neste trabalho, insuficiente
para desafiar expressivamente o equilibrio
das idosas e desencadear cautela durante sua
execu¢io quando comparada a tarefa cog-
nitiva, tendo em vista que a tarefa motora
proposta foi carregar uma bandeja com dois
copos plasticos vazios, que nao apresentavam
risco de quebra nem de derrame de 4gua du-
rante o trajeto do TUG.

Nesta pesquisa, os desempenhos no TUG
simples, no TUG motor e no TUG cognitivo
apresentaram correlagao significativa positiva
moderada a alta nos dois grupos de idosas.
Estes dados reforcam que a utilizagdo do TUG
simples nos exames para rastreamento de ido-
sos em risco de quedas nos centros de saude
e consultorios é bem indicada, podendo gerar
inferéncias do desempenho dessas idosas nas
demandas do dia-a-dia de tarefas duplas moto-
ras e cognitivas, tendo em vista que ainda nao
estdo estabelecidos na literatura os pontos de
corte para risco de queda utilizando TUG mo-
tor e TUG cognitivo.

De acordo com Lee & Tanaka,? atividade
fisica na vida didria inclui trabalho ocupacional,
esporte, condicionamento, trabalho domésti-
co ou outras atividades. Desta forma, nao sé a
prética do exercicio fisico propriamente dita,
mas também a manuten¢ido de um estilo de
vida ativo ou moderadamente ativo de acordo
com a classificagio do questionério PAH, tém
grande impacto no desempenho de controle do
equilibrio e mobilidade, e conseqiientemente
na funcionalidade global do idoso. Na avaliagao
do nivel de atividade fisica por meio do PAH as
idosas sedentdrias apresentaram menores esco-
res que as idosas ndo sedentdrias, caracterizan-
do idosas que além de sedentarias apresentam
restri¢des para desempenhar atividades rotinei-
ras de diferentes niveis funcionais. No presente
estudo, 0 desempenho na tarefa tnica do grupo
de idosas nao-sedentarias apresentou associa-
¢do com o escore do questiondrio PAH. Estes
dados enfatizam que as idosas que praticam ati-
vidade fisica regularmente apresentam melhor
desempenho de equilibrio e mobilidade e, de
forma associada, menor restricio para desem-
penbhar as tarefas simples do dia-a-dia.

Na anélise dos dados referentes ao relato
de quedas e medo de cair, observou-se maior
prevaléncia de medo de cair acompanhado por
uma tendéncia de maior nimero de quedas no
ultimo ano no grupo das idosas sedentdrias em
comparagio com o grupo de idosas nao-se-
dentdrias. Nesta mesma direcdo, Martin et al*”’
reforgam o impacto do sedentarismo associado
ao medo de cair no aumento da incidéncia de
quedas, e referem que o risco de quedas futuras
em idosos com medo de cair aumenta com a
concomitante restri¢ao de atividades, sedenta-
rismo e com os conseqilentes déficits de forca
muscular em membros inferiores. Esses dados
indicam que a prética de atividade fisica deve
ser incentivada em grupos de idosos na busca
dos beneficios para o equilibrio, socializagao
entre os individuos, aumento da auto-eficicia e,
finalmente, para a prevencao de quedas.

Com o delineamento de natureza transversal
e as conseqiientes dificuldades de assegurar que
os fatores de confusio (uso de medicamentos,
co-morbidades) estejam igualmente distribuidos
entre os grupos, as inferéncias, do presente estu-
do, em relagio a causalidade tornam-se restritas.
Além disso, a composi¢ao feminina da amostra
limita a validade externa dos achados. Entretan-
to, o desenho desta pesquisa e a andlise de cor-
relagao provéem uma explicagao do desempenho
diferenciado dos grupos de idosas sedentarias e
nao-sedentdrias analisadas e possibilita o dire-
cionamento de avaliagoes, tomadas de decisao e
implementacio de intervencdes no contexto de
dupla tarefa nos cendrios de prética clinica.

139



ACTAFISIATR. 2011; 18(3): 136 — 140

Carmelo VVB, Garcia PA.

Avaliacao do equilibrio postural sob condicao de tarefa tnica e tarefa dupla em idosas sedentarias e nao sedentérias

-
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a observagao da in-
fluéncia positiva da pratica de atividade fisica
regular no equilibrio dindmico sob a condi-
¢ao de tarefa tinica e de dupla-tarefa motora,
assim como no desempenho de atividades
funcionais. Indicou também o impacto nega-
tivo da adi¢ao de uma tarefa cognitiva na mo-
bilidade e equilibrio, independente do risco
de queda e da pratica de atividade fisica re-
gular das idosas. Adicionalmente, os achados
reforcam a importancia da aplicagao da tarefa
simples para rastreamento de idosos em risco
de quedas, considerando sua significativa as-
socia¢do com o desempenho em testes de du-
pla-tarefa. Entretanto, vale ressaltar que mais
investigagdes sao necessdrias para encontrar
valores preditivos do TUG dupla-tarefa e
introduzi-lo na rotina clinica de avaliacdo de
pacientes geriatricos.
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