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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de seis diferentes tarefas duplas
no desempenho funcional de idosos da comunidade. Em 35 idosos com idade
média de 69,6+7,1 anos foi aplicado o teste de levantar e caminhar cronometrado
(TLCC, Timed up and go ou TUG) simples (TLCCS) e associado a duas tarefas
motoras — carregar um copo com agua (TLCCM1) e transferir moedas de um bolso
para o outro (TLCCM2) — e duas cognitivas, repetir uma frase (TLCCCT1) e falar os
dias da semana em ordem inversa (TLCCC2), sendo aferidos os acertos e erros
nessas tarefas. Houve piora significativa da média do tempo em segundos no TLCC
nas tarefas duplas, independente da tarefa, e correlagao significativa, de moderada
(r=0,676) a quase perfeita (r=0,953), entre os tempos de cada tipo de TLCC. O
nimero de moedas transferidas no TLCCM2 e o niimero de dias na semana dito em
ordem inversa no TLCCC2 apresentaram correlagdo com o tempo gasto para realizar
todas as outras tarefas. Essas duas tarefas foram as que mais afetaram o tempo do
TLCC (p<0,001). Os idosos estudados apresentaram pois pior desempenho no TLCC
associado a realizagdo de tarefas duplas. As tarefas com pior desempenho funcional
verificados foram os de passar moedas de um bolso para outro e falar os dias da
semana em ordem inversa. A complexidade da tarefa foi mais importante que sua
natureza motora ou cognitiva.

DescriTores: Andlise e desempenho de tarefas; Atividade motora; Idoso; Manifestagdes
neurocomportamentais

AsstracT: The purpose was to assess the effect of six different dual tasks in community
dwelling elderly. Thirty-five volunteers (aged 69.6+7.1 years) were submitted to
the Timed Up and Go test (TUG) and to further five tasks wherein TUG was associated
to two motor tasks — carrying a glass of water (TUGMT1) and transferring coins from
one pocket to another (TUGM?2); to two cognitive tasks — repeating a sentence
(TUGCT1) and saying weekdays backwards (TUGC2); and to a motor-cognitive task,
of carrying a glass of water while repeating a sentence (TUGMC). Time spent, failure
and success in each task were counted. Results showed a significant decrease in
average time (in seconds) spent in TUG when associated with all tasks; and a
significant correlation from moderate (r=0.676) to almost perfect (r=0.953) between
the times of each association with TUG. The number of transferred coins in TUGM2
and the number of days of the week correctly said in TUGC2 showed a correlation
with the time spent in all the other tasks. These two tasks most affected the time
spent to accomplish TUG (p<0.001). Hence, dwelling community elderly showed
a decrease in performance at all dual tasks associated to TUG. The worst functional
performances were transferring coins from one pocket to another and saying
weekdays backwards, showing that task complexity, rather than task nature, had
greater impact on the time spent to perform TUG.

Key worns: Aged; Motor activity; Neurobehavioral manifestation; Task
performance and analysis
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional
brasileiro é uma realidade crescente e
prevé-se que, em 2020, 1 em cada 13
brasileiros terd mais de 60 anos'. O
envelhecimento pode alterar o controle
postural, definido como o controle da
posicdo do corpo no espago para ma-
nutencdo do equilibrio e orientagao
corporal®®. Postura e equilibrio normais
requerem interacdo dos sistemas visual,
somatossensorial e vestibular e sofrem
influéncias ambientais, da idade, do tipo
de atividade postural e das habilidades
para a manutengao do equilibrio®®.

Associadas ao envelhecimento, ocorrem
alteragdes nos sistemas musculoesquelético,
nervoso, somatossensorial, visual, vestibular
e cardiorrespiratério, além de mudancas
cognitivas. Essas alteragcdes podem ser
agravadas pela presenca de doencas
cronicas e de medicamentos®'® e reduzir
a funcionalidade e independéncia,
aumentando o risco de quedas’'®.

No Brasil, a incidéncia de quedas na
populagdo idosa residente na co-
munidade atinge 25% até os 70 anos e
35% ap6s essa idade. A queda é incluida
entre as sindromes geriatricas e suas con-
seqiiéncias incluem diminuicdo da
funcionalidade, imobilidade, institucio-
nalizacdo e 6bito”°,

Para identificar idosos com risco de
quedas, testes funcionais ou laboratoriais
tém sido utilizados. Recentemente,
estudos indicam que a avaliagdo do
equilibrio deve incluir a capacidade de
realizagdo de tarefas duplas*®®1721. A
tarefa dupla é definida pela realizagao
simultanea de uma tarefa primaria,
geralmente postural, em associagdo com
outras tarefas, chamadas secundarias,
que podem ser cognitivas, motoras ou
motoras-cognitivas’. A maioria das
quedas em idosos ocorre quando andan-
do e realizando uma tarefa secundaria
porque a tarefa dupla aumenta a deman-
da motora necessdria para manter o
equilibrio. Tanto o controle postural
quanto as tarefas cognitivas ou motoras
ocorrem no nivel cortical, possibilitando
que uma atividade interfira na outra ou
acarrete uma reducdo do automatis-
m06,8,19.

Uma série de tarefas motoras e cogni-
tivas de variada complexidade vem sen-

do utilizada para avaliar o desempenho
funcional de idosos. Sao citadas tarefas
motoras tais como transferir moedas??,
carregar um copo com dgua*, apenas
uma bandeja ou a mesma com quatro
copos de plastico*, e tarefas cognitivas
como repetir sentengas?', repetir os dias
da semana em ordem inversa®', formar
palavras e sentengas apds ouvir um
avaliador soletrando-as'®, contar regres-
sivamente de 3 em 3?*?° ou de 7 em 7
nimeros'®, somar de 2 em 2'°, responder
a estimulos auditivos diferenciando tons
altos dos baixos (stroop test)” e stroop
test modificado®.

Vdrios estudos tém demonstrado uma
redugdo do desempenho na tarefa pri-
maria, secundaria ou em ambas em
idosos. Hauer et al.? observaram que os
idosos tiveram piora na forga do qua-
driceps e nas tarefas secundarias simples
e complexas. Rankin et al.?* observaram
uma menor atividade muscular nos
idosos em plataforma instavel quando
realizavam célculos. Chen et al.?®
observaram que os idosos pioraram seu
desempenho em saltar obstaculos quan-
do tiveram que dar uma resposta verbal
associada. Shumway-Cook et a/.?°
mostraram um aumento no tempo gasto
para completar o teste de levantar e
caminhar cronometrado (TLCC, Timed
up and go) em idosos realizando uma
tarefa de subtragdo e carregando um
copo com 4gua.

Contrariamente, Melzer et al.® obser-
varam maior oscilagdo postural sem a
tarefa dual e menor oscilacao ao realizar
uma tarefa secundaria em idosos que em
jovens. A adicdo de tarefas duplas cogni-
tivas também ndo teve efeito significativo
no TLCC em idosos no estudo de
Campbell et al.™.

O objetivo desse estudo foi avaliar o
efeito da adicdo de seis diferentes tarefas
duplas (cognitivas, motoras e motora-
cognitiva) no desempenho funcional no
TLCC de idosos residentes na comuni-
dade.

METODOLOGIA

Este foi um estudo experimental trans-
versal, em que participaram 35 indi-
viduos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, funcionalmen-
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te independentes e residentes na comu-
nidade. Os sujeitos recrutados deveriam
ser capazes de andar 36 metros, levantar-
se e sentar-se em uma cadeira com bra-
¢os sem qualquer tipo de assisténcia hu-
mana ou mecanica. Foram excluidos os
individuos que apresentaram: diabetes
e hipertensao arterial descompensadas;
doencas cardiorrespiratérias agudas; dor
em membros inferiores, superiores ou
tronco na data da coleta de dados; dis-
tdrbios vestibulares, sensério-motores,
musculoesqueléticos ou neurolégicos
que afetassem a marcha; claudicagao;
vertigem; deficiéncia auditiva nao
corrigida com értese (detectada por meio
da incapacidade de ouvir uma frase
padronizada e pronunciada em tom
normal a 1T m de distancia do idoso)?’;
uso de benzodiazepinicos e antidepres-
sivos; uso de auxilios para a marcha;
hipotensao postural; histéria de quedas
nos ultimos 12 meses; ter sido submetido
a cirurgias nos Gltimos trés meses e alte-
ragdo cognitiva detectada por escores
incompativeis com a escolaridade no
Mini-Exame do Estado Mental®.

A amostra, selecionada por con-
veniéncia, foi recrutada na Clinica-
Escola do Centro Universitario de Belo
Horizonte. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Uni-BH
e os sujeitos assinaram um termo de
consentimento.

Aplicou-se um questiondrio com da-
dos pessoais e clinicos visando carac-
terizar os participantes quanto a sexo,
escolaridade, peso, altura, sedentarismo,
nimero de medicamentos, doencas
associadas e mao dominante.

O teste de levantar e caminhar
cronometrado (TLCC ou TUG, na sigla
em inglés), descrito por Podsiadlo e
Richardson?’, foi utilizado para avaliar
o desempenho funcional motor dos
participantes. A versdo original apre-
sentou propriedades psicométricas
adequadas para idosos da comuni-
dade?*?. Foi solicitado que o individuo
se levantasse de uma cadeira padro-
nizada (altura do assento 43 cm; altura
do braco 61 cm; altura do encosto 43
cm; profundidade 42 cm; largura 40 cm)
e, ap6s o comando “vai”, andasse 3
metros, se virasse, andasse de volta a
cadeira e se sentasse. O crondmetro foi
disparado ao primeiro movimento
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anterior do tronco e cessado quando o
mesmo encostou na cadeira. Os sujei-
tos foram instruidos a andar em ritmo
confortavel e seguro, usando seus sapa-
tos usuais, sem qualquer assisténcia
fisica. Todos os testes foram filmados e,
antes das medidas, os individuos fize-
ram o percurso uma vez para familia-
rizagao.

Foram selecionadas duas tarefas
motoras e duas tarefas cognitivas de di-
ferente complexidade, além da associagao
das tarefas menos complexas motora e
cognitiva, sendo propostas ao todo seis
tarefas: a tarefa simples, que consistiu na
realizacdo do TLCC conforme descrito
acima (TLCC simples - TLCCS). O TLCC
associado a tarefa motora mais simples,
de carregar um copo de acrilico cheio
d’dgua com 5 cm de diferenca da
borda?', constituiu o TLCC motor 1
(TLCCMT1). O TLCC associado a tarefa
motora mais complexa, de transferir 12
moedas de 50 centavos de real do bolso
direito para o esquerdo o mais rapido
possivel, foi chamado de TLCC motor 2
(TLCCM2). Os bolsos foram confeccio-
nados em tecido, medindo 19x20 cm, e
foram acoplados a um cinto de com-
primento ajustavel'”. A tarefa dupla do
TLCC associado a tarefa cognitiva
simples, de repetir a sentenca “Onde
estd a crianca?”?, foi denominada TLCC
cognitivo 1 — TLCCCT; o TLCC associa-
do a tarefa cognitiva complexa, de
repetir os dias da semana em ordem
inversa comegando do domingo?', foi de-
nominado TLCC cognitivo 2 —-TLCCC2. O
TLCC associado as tarefas de carregar
um copo com dagua e repetir a frase
“Onde estd a crianca?” foi chamado de
TLCC motor-cognitivo — TLCCMC.
Durante a realizagao das tarefas cogni-
tivas, caso o idoso errasse, o mesmo
deveria reiniciar a tarefa cognitiva.

As varidveis de desfecho foram o
tempo gasto para completar o TLCC e
os acertos e erros: a diferenca em cm da
altura da coluna de agua no copo, o
numero de moedas transferidas, quantas
vezes a frase foi repetida corretamente
e quantas vezes a ordem inversa dos dias
da semana foi dita. Cada uma dessas
variaveis foi avaliada por examinadores
independentes. Todas as medidas foram
realizadas no mesmo local e dia e a
ordem dos testes foi aleatéria com
intervalo de 2 minutos entre os mesmos.
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O calculo amostral foi efetuado
considerando dois estudos anteriores,
com desvio padrao de 1,35 segundos,
erro toleravel de 0,5 segundo e intervalo
de confianca de 95%, indicando a
necessidade de inclusdo de 28 ido-
sos**3!. Considerando a rigidez dos cri-
térios de selecdo e a possibilidade de
ndo-concordancia em participar do
estudo, foram recrutados 35 individuos.

Foi feito um estudo piloto com outros
cinco idosos, verificando-se a confia-
bilidade, medida pelo indice de corre-
lagao intra-classe (ICC), que variou de
alta (0,72) a muito alta (0,99), com
média de 0,88 para os tempos do TLCC.
Para o ndmero de acertos e erros nas
tarefas duplas, o ICC variou de discreto
(0,15) a bom (0,69), com escore total
classificado como moderado (0,40).

Para verificar as associacoes entre as
varidveis clinicas e demograficas e o
TLCC, foi utilizado o teste de Kruskal
Wallis. Para analisar se houve correla-
cao entre os valores de cada TLCC, foi
utilizado o coeficiente de correlacao de
Pearson. Para verificar a diferenca entre
cada TLCC, foi aplicado o teste t de
Student pareado. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de p=0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 resume a caracterizacao
dos participantes: 57% eram mulheres;
a média de idade foi de 69,6+7,1 anos;
62% eram casados. Cerca de um tergo
deles ndo tomavam medicamentos; entre
os demais, o nimero médio de medica-
mentos usados foi 1,5+1,5. O ndimero
médio de doencas associadas foi 1,62
+1,19; 86% praticavam atividade fisica
e 71,4% apresentaram indice de massa
corporal (IMC) dentro dos limites de
normalidade, com valor médio de
26,6+4 kg/m?.

Na Tabela 2 encontram-se os valores
médios de tempo dos testes. A Tabela 3
apresenta as comparagdes entre as
médias dos tempos nos testes. Todas as
tarefas duplas, simples ou complexas,
motoras, cognitivas ou motora-cognitiva,
demandaram um tempo significativa-
mente maior para sua realizacdo que o
TLCC simples. O tempo para a realizagao
do TLCCMC foi significativamente maior
quando comparado ao TLCCM1. Os

Tabela 1 Caracteristicas demogréficas e
clinicas dos participantes

(n=35)

Caracteristica %
Idade (anos)  60-70 58
71-80 31

+ de 80 11

Sexo Masculino 43
Feminino 57

Estado civil Solteiro/a 9
Casado/a 62

Divorciado/a 9

Vilvo/a 20

Escolaridade (anos) Analfabeto/a 9
1a4 53

4a8 9

+de 8 29

Medicamentos 1 23
2 14

+de3 29

Nenhum 34

Praticante 86
Sedentario/a 14

Atividade fisica

Doencas associadas 1 34
2 23
+de3 26
Nenhuma 17
IMC  <21H/<24M 11,4
>21<27,9H/>24<33,9M 71,4

>28H/>34M 17,1

IMC = indice de massa corporal (kg/m?);
H = homem; M = mulher

TLCCM2 e TLCCC2 foram mais lentos
em relacdo ao TLCCS, TLCCM1, TLCCC1
e TLCCMC. Nao houve diferenga
significativa ao comparar-se TLCCMT
com TLCCC1 ETLCCM2 com TLCCC2.

Tabela2 Tempo médio (em segundos)
de realizacao dos testes —
TLCC simples e associado a
tarefas duplas

Teste Média  Desvio padrao
TLCCS 12,251 3,165
TLCCM1 12,799 3,763
TLCCM2 16,710 6,681
TLCCC1 13,154 4,626
TLCCC2 16,097 5,654
TLCCMC 13,533 4,664

TLCCS =TLCC simples; TLCCM1=TLCCS +
carregar um copo com agua; TLCCM2 =
TLCCS + transferir moedas de um bolso
para o outro; TLCCC1 = TLCCS + repetir
uma sentenca; TLCCC2 =TLCCS + falar os
dias da semana em ordem inversa;
TLCCMC =TLCCS + carregar um copo
com 4gua + repetir uma sentenca
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Tabela 3 Comparagdo entre as médias dos tempos (em segundos) de realizagao de
cada tipo de teste pelos idosos; coeficiente de correlacdo (r) e valor de p

Testes TLCCS TLCCMT
r=-0,548
TLCCMT
p=0,011
r=-4,456 r=-3,908
TLCCM2
p <0,001  p <0,001
r=-0,903 r=-0,355
TLCCC1
p=0016 p=0,264
r=-3,846 r=-3,298
TLCCC2
p<0,001  p <0,001
r=-1,282 r=-0,734
TLCCMC
p=0,001  p=0,02

TLCCM2 TLCCC1 TLCCC2
r=3,553

p <0,001

r=0,61 r=-2,943

p =0,44 p <0,001

r=3,17 r=-0,379 r=2,564
p <0,001 p=0,165  p<0,001

TLCCS =TLCC simples; TLCCM1=TLCCS + carregar um copo com agua; TLCCM2 =TLCCS
+ transferir moedas de um bolso para o outro; TLCCC1 =TLCCS + repetir uma sentenca;
TLCCC2 =TLCCS + falar os dias da semana em ordem inversa; TLCCMC =TLCCS + carregar

um copo com agua + repetir uma sentenga

Na andlise das associacbes entre as
variaveis de caracterizacdo da amostra
e cada TLCC, verificou-se associagdo
significativa apenas do sexo com o
TLCCMT1 (p=0,017) e com o TLCCMC
(p=0,006). O sexo feminino apresentou
um tempo médio de 2,539 e 3,414
segundos maior que o sexo masculino
no TLCCM1 e no TLCCMC, respectiva-
mente.

DISCUSSAQ

Nesta pesquisa, o tempo médio para
arealizacdo do TLCC simples foi de 12,3
segundos. Embora ndo haja consenso
sobre o tempo médio do TLCC na
populacdo idosa da comunidade, com
a média variando de 8,4 a 14 segun-
dos?0213234 - Bohannon??, em uma meta-
andlise, prop6s os seguintes pontos de
corte, considerando a faixa etaria: 8,1
segundos entre 60 e 69 anos; 9,2
segundos entre 70 e 79 anos e 11,3
segundos entre 80 e 99 anos de idade.
Como o tamanho da amostra no presente
estudo € relativamente pequeno e os
subgrupos teriam um nimero muito re-
duzido de sujeitos, ndo foi possivel
comparar os tempos médios por faixa
etaria com os sugeridos por Bohannon?.
No entanto, como esta é a Ginica meta-
analise que sugere pontos de corte para
o teste, sua citacdo é importante para
indicar que pode haver efeito da faixa
etaria e ndo s6 do uso de acessorio,
como se pensava até entdo na interpre-
tacdo dos dados do TLCC.

A média do tempo gasto para realizar
o TLCCM1 foi de 12,8 segundos.
Shumway-Cook et al.?° obtiveram média
de 9,7 segundos na mesma tarefa, em
velocidade rdpida. NoTLCCM2, a média
obtida foi de 16,7 segundos. O estudo
encontrado que também usou essa tarefa
tem como tarefa primdria caminhar em
“oito”, dificultando a comparagao dos
resultados??. No TLCCC1 e no TLCCC2,
as médias encontradas foram 13,2 e 16,1
segundos, superiores as obtidas por
Campbell et al.' nas mesmas tarefas:
10,8 e 11,6 segundos, respectivamente.

Este estudo demonstrou piora do de-
sempenho funcional no TLCC associa-
do a tarefa dupla, em comparagao com
o TLCC simples, independente da tarefa
realizada. Shumway-Cook et al.?°
observaram aumento do tempo no TLCC
quando carregando um copo com agua,
em idosos da comunidade. Shkuratova
et al." verificaram menor comprimento
do passo, maior cadéncia e aumento do
duplo apoio quando a transferéncia de
moedas de um bolso para o outro foi
associada a andar em “oito”. Chen et
al.?* demonstraram pior desempenho ao
saltar um obstdculo quando ao mesmo
tempo era exigida uma resposta verbal.
Uma possivel explicacdo para a interfe-
réncia da tarefa dupla no controle
postural é a competicao da tarefa secun-
daria com a efetividade da resposta
motora e da aferéncia sensorial para
manter o equilibrio. Tanto tarefas pri-
marias quanto secundarias ocorrem por
processos neuronais similares, podendo

Tarefas duplas em idosos

ocorrer prejuizo de uma ou ambas quan-
do a capacidade do individuo vai além
de sua reserva®*.

Em contrapartida, outros estudos nao
demonstram piora do desempenho pri-
mario associado a tarefa dupla'®*3.
Possiveis justificativas podem ser o
tamanho da amostra, o tipo de tarefa
primaria e secunddria e os critérios de
selecao.

Na realizagdo do TLCCM2 e o
TLCCC2 os idosos levaram um tempo
significativamente maior em relagdo ao
TLCCS, TLCCMT, TLCCCT e TLCCMC. As
tarefas de transferir moedas e repetir os
dias da semana em ordem inversa foram
consideradas de maior dificuldade,
quando comparadas as tarefas mais
simples (carregar um copo com agua e
repetir uma frase), realizadas isola-
damente ou associadas (TLCCMC).
Contrariamente, Campbell et al.'® e Bond
e Morris*® ndo encontraram diferenca
significativa no desempenho com tarefas
de variada complexidade. Mas, em
acordo com os achados do presente
estudo, Spirduso®” defende que, quanto
maior a complexidade da tarefa, maior
a laténcia da resposta dos individuos,
principalmente se forem idosos.

O desempenho nas tarefas motoras e
cognitivas mais simples e mais complexas
nao diferiu de forma significativa entre si,
sugerindo que a complexidade da tarefa
parece ser mais importante no seu efeito
sobre a tarefa primdria do que sua natu-
reza motora ou cognitiva.

O sexo foi a Unica varidvel que apre-
sentou associacdo com os valores médios
de tempo noTLCCM1 e TLCCMC, ou seja,
as mulheres necessitaram de mais tempo
para andar e carregar um copo com agua
ou carrega-lo e repetir uma sentenga. Na
auséncia de outros fatores explicativos,
pode-se considerar que motivagao
intrinseca e auto-eficacia podem ter
influenciado o desempenho das mu-
[heres, sendo possivel que as idosas nao
tenham se sentido tdo motivadas quanto
os homens na realizacao da tarefa mo-
tora de carregar um copo com agua®’.
Outras associagdes podem nao ter sido
significativas pelo fato de o tamanho da
amostra neste estudo nao ter tido poder
suficiente para essa analise estatistica.

A populacdo deste estudo constituiu-
se principalmente de mulheres, de baixa
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escolaridade, fisicamente ativas, sem obe-
sidade, com poucas doengas associadas
e baixo uso de medicamentos. Novas
pesquisas devem ser realizadas para de-
finir o efeito da adicao de tarefas duplas
ao desempenho funcional de idosos
institucionalizados, que necessitam de
auxilio para a marcha, sedentarios, cai-
dores e com alteragao cognitiva. O estu-
do do efeito de outras tarefas duplas e o
efeito do treinamento sobre o desempe-
nho funcional com tarefas duplas po-
deria fornecer informacdes adicionais.

Esta pesquisa possui limitagdes. A
selecdo da amostra por conveniéncia
pode dificultar a generalizagao dos resul-
tados e indicar tendéncias no grupo
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participante. Outras varidveis, além das
avaliadas, poderiam afetar o desempenho
funcional dos idosos durante a reali-
zagao de tarefas duplas.

O TLCC é um teste funcional ampla-
mente utilizado para predizer o risco de
quedas em idosos'202931 Contudo,
devido ao fenébmeno do iceberg, os
idosos podem apresentar resultados
falsamente negativos. O TLCC associado
a tarefas duplas poderia identificar de
forma mais adequada os idosos com
deficit de equilibrio ndo-identificado pelo
TLCC simples. O efeito das tarefas duplas
deve ser considerado na avaliacdo e
reabilitagdo do idoso e a complexidade
das tarefas secundarias deve ser selecio-
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