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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento vem acompanhado de declinios fisicos, sensoriais e também
cognitivos, podendo acarretar dificuldades na realizacao de tarefas basicas e instrumentais da
vida diaria. Esses declinios, na maioria das vezes, estdo relacionados com a dificuldade de
realizar dupla tarefa, por exemplo, falar enquanto caminha; e isso, pode até mesmo predispor
idosos a maior risco de quedas. A marcha, portanto, é uma tarefa motora que sofre bastante
interferéncia de recursos atencionais e de funcdo executiva, logo, ela é uma tarefa que
geralmente, estd comprometida em idosos. O objetivo foi realizar uma revisao sistematica da
literatura buscando estabelecer quais as alteragcdes ocorrem nos parametros espaco-temporais
da marcha causadas pela realizacdo concomitante de uma funcdo executiva em idosos
saudaveis. Metodologia: Foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE, PEDro e
LILACS, sem limites de desenho de estudo. Os descritores utilizados foram: elderly e aged,
relacionados a idosos; gait e walk, relacionados a marcha; dual-task e dual task relacionados a
dupla tarefa; e executive function relacionado a funcdo executiva. Sem data limite de
publicacdo até o més de agosto de 2014. Resultados: Foram encontrados um total de 22
artigos, dos quais nove constam nesta revisdo. Oito estudos mostraram valores significativos
de alteracdo dos parametros espago-temporais da marcha quando o participante realizou a
dupla tarefa ou quando comparou a funcdo executiva com a alteracdo dos parametros espaco-
temporais da marcha. Apenas um estudo ndao mostrou diferenca significativa nos parametros
espaco-temporais da marcha. Conclusdo: A partir dos estudos incluidos nessa revisdo
sistematica, observamos que a marcha quando avaliada sob dupla tarefa com fungédo executiva
sofre interferéncia pela atencdo dividida. Além disso, o custo com a dupla tarefa estd
relacionado com a sua natureza e complexidade, e, portanto, pelo tipo de funcdo executiva
utilizada. Notamos que em idosos, quanto melhor a cogni¢do, menor interferéncia nos
parametros espago-temporais da marcha, principalmente velocidade, que foi estudada

amplamente nos artigos.

Palavras-chave: Funcéo executiva. Aten¢do. Dupla tarefa. Idosos. Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Aging comes with physical, sensorial and cognitive declines, which may give
about some difficult on perform of basics and instrumental tasks of daily life. Sometimes
these declines are related with some difficult to perform dual tasks, like speaking while
walking; and this may predispose increase elderly risks to fall. Therefore, gait is a motor task
that suffer interferences of attention resources and of executive function, thus it is a
compromised task on elderlies. Our objective was to systematically review of literature in
order to establish what changes occur in spatiotemporal gait caused by a concomitant
performing of executive function of healthy elderly. Methods: Searches was realized in
following databases MEDLINE, PEDro and LILACS, without boundless study design. The
descriptors used was: elderly e aged, related to elderly; gait and walk, related to gait; dual-
task e dual task related to dual task; and executive function related to executive function. No
date of publication until the month of August 2014. Results: It was found 22 articles and
from this 9 was contained in this review. Eight articles show significant change values of
spatiotemporal gait of when participants performed the dual task or when it was compared the
executive function with spatiotemporal gait parameters changes. Only one article does not
show significant differences in spatiotemporal gait parameters. Conclusion: From this
included studies in this systematically review we noted that the gait when evaluated under
dual task with executive function interfered with divided attention. Furthermore, the dual task
costs are related to its nature and complexity and therefore the kind of executive function
utilized. We noted that elderly that has better cognition has also less spatiotemporal gait

parameters interferences, mainly velocity, which was widely studied in articles.

Key-words: Executive function. Attention. Dual task. Elderly. Gait.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de idosos vem aumentando nas Ultimas décadas e com ela, cresce
também, a necessidade de minimizar/melhorar as perdas no desempenho motor e cognitivo
decorrentes do envelhecimento fisioldgico, que podem acarretar frequentes quedas. Dessa
forma, quando se pesquisa 0 envelhecimento, busca-se desenvolver métodos para manter a
independéncia e a qualidade de vida dessa populacdo (MOZOLIC et al., 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em quase todos 0s
paises, a proporcdo de pessoas com idade superior a 60 anos esta crescendo mais rapido do
que em qualquer outra faixa etaria. Este fato é decorrente da maior expectativa de vida e ainda
pela diminuicdo das taxas de fecundidade. O envelhecimento da populacdo pode ser visto
como uma historia de sucesso para as politicas de saude publica e para o desenvolvimento
socioecondémico, mas também, desafia a sociedade a se adaptar, a fim de maximizar a
capacidade funcional e a saude dos idosos, bem como sua participacdo social e sua seguranca
(OMS, 2012).

O envelhecimento esta associado com um declinio na funcéo cognitiva que pode,
em parte, ser explicada por mudancas na plasticidade neural ou nas alteracdes celulares, que
afetam diretamente os mecanismos da plasticidade (BURKE & BARNES, 2006). Para
Montero-Odasso et al. (2012) comprometimento cognitivo, declinio na marcha e quedas,
separados e juntos, tém suficientemente alta prevaléncia em idosos por constituir uma
populacdo com importantes problemas de salde, comorbidades e outras causas de
incapacidade. Além disso, o processo de envelhecimento vem acompanhado de altera¢fes nos
parametros espago-temporais da marcha, como reducdo da velocidade de marcha e do
comprimento do passo, aumento da variabilidade do passo, do tempo de duplo apoio e da
largura do passo (MONTERO-ODASSO et al., 2009).

A locomogdo é uma tarefa complexa envolvendo o cortex motor, cerebelo,
nucleos da base e que envolve também, o feedback dos sensores proprioceptivos, visuais e
vestibulares que produzem os comandos motores precisos e movimentos coordenados de
membros, em uma pessoa saudavel. No entanto, o envelhecimento gera mudancas em &reas
neurologicas de controle de movimento (KILLANE et al., 2013). Segundo De Bruin &
Schmidt, estudos demonstraram que, ao contrario de achados passados, o desempenho da
marcha ndo é somente uma sequéncia automatica de movimentos do corpo. Aspectos

cognitivos também desempenham uma importante funcdo no controle da marcha.
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A Dupla Tarefa (DT) consiste de métodos que requerem que 0s participantes
caminhem e realizem uma segunda tarefa (HOLTZER, WANG & VERGHESE, 2012).
Montero-Odasso et al. (2012) relataram que o paradigma da DT, que se baseia na observacgéo
de pessoas caminhando enquanto realizam uma tarefa secundaria que demanda atencéo, tem
sido usado para avaliar as interacGes entre cognicdo, marcha e risco de quedas. Portanto,
desvendar a relagdo entre marcha e comprometimento cognitivo pode ajudar a identificar

idosos com alto risco de declinio de mobilidade, quedas e progresséo para deméncia.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Funcdo Executiva

A Fungdo Executiva (FE) refere-se a uma variedade de elevados processos
cognitivos que usam e modificam a informacdo em muitos sistemas corticais sensoriais nas
regibes cerebrais anteriores e posteriores, que servem para modular e produzir o
comportamento (YOGEV-SELIGMANN, HAUSDORFF & GILADI, 2008). Estas funcdes
integrativas incluem ambos componentes, cognitivo e comportamental, que sdo necessarios
para acOes efetivas, objetivo direcionado e para o controle de recursos atencionais, que sdo a
base para a habilidade de manter a independéncia nas atividades de vida diaria (YOGEV-
SELIGMANN, HAUSDORFF & GILADI, 2008).

Em 2004, Lezak definiu FE como intrinseca a capacidade de responder de forma
adaptativa a novas situacGes e também como a base de muitas habilidades cognitivas,
emocionais e sociais. Ele ainda conceituou a FE em quatro componentes: motivacao,
planejamento, comportamento intencional e desempenho eficaz. Deterioragdo de um ou mais
desses componentes da FE pode afetar a capacidade de deambular de forma eficiente e segura
(LEZAK, 2004).

Springer et al. (2006) relataram que as FEs referem-se ao processo cognitivo que
orquestra atividades dirigidas a objetivos e alocam atencdo entre tarefas. Assim, as FEs
podem ser necessarias para garantir que uma quantidade apropriada de atencdo seja dividida
entre a marcha durante uma DT e em outras situagdes complexas e desafiantes. Seus
resultados demonstraram que um declinio na FE pode implicar em distdrbios moderados na
estabilidade da marcha, e por isso, poderia predispor certos idosos a quedas quando eles
caminham e realizam tarefas adicionais. No entanto, Yogev-Seligmann, Hausdorff & Giladi
(2008) baseados na literatura e em suas experiéncias clinicas, sugeriram que as FEs estdo
geralmente preservadas no envelhecimento saudavel e normal, embora alguns componentes,
como atengdo, mostraram declinios sutis.

A atencdo pode ser considerada um exemplo especifico de FE e pode ser
classificada em funcbes separadas, incluindo a atencdo seletiva, sustentada, dividida e
alternada, embora essas distingdes sejam apenas didaticas (YOGEV-SELIGMANN,
HAUSDORFF & GILADI, 2008). A atencdo dividida, que se refere a habilidade de executar
mais de uma tarefa durante um mesmo periodo de tempo, desempenha uma importante funcéo

durante a marcha em execucdo conjunta com outra tarefa e mudanca de situacoes, servindo
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como ferramenta comum para examinar as demandas atencionais de varias tarefas, incluindo a
marcha (YOGEV-SELIGMANN, HAUSDORFF & GILADI, 2008; MIRELMAN et al.,
2012).

Estudos prévios tém reportado uma associacdo entre FE e medidas da marcha,
particularmente entre idosos (DE BRUIN & SCHMIDT, 2010). Segundo Killane et al.
(2013), a velocidade de processamento e a FE sdo as principais mediadoras do declinio
cognitivo relacionado com a idade, e medidas de FE tém sido associadas a menor velocidade

de caminhada, interrupg¢des da marcha, distdrbios de equilibrio e maior risco de quedas.

2.2 Marcha

A marcha € uma tarefa motora complexa, com envolvimento limitado do controle
cognitivo, cuja realizacdo € considerada automatica em adultos saudaveis, com perda deste
automatismo em idosos (MONTERO-ODASSO et al., 2009; BRIDENBAUGH & KRESSIG,
2010).0 desempenho da marcha ndo pode ser uma série de repeticdes com cada passo
exatamente igual ao outro, porque o ambiente cotidiano é consideravelmente variavel. Assim,
a marcha € uma tarefa complexa que coloca exigéncias sobre os sistemas sensoriais e
cognitivos (AL-YAHYA et al., 2011). Beauchet et al. (2012) mencionaram que, mesmo
relativamente simples, o estado de equilibrio da marcha deve ser considerado, também, como
uma tarefa motora complexa do que uma tarefa motora automatica e ritmica nos idosos.

Estudos recentes sugeriram que a deambulagdo segura entre idosos é mais do que
um processo motor, e que também pode envolver a FE, e a FE pode ser chamada a
desempenhar sua funcdo, para compensar o declinio associado a idade na funcdo motora. Essa
compensacéo, quando néo realizada de forma adequada, pode até mesmo ser causa de quedas
em situacbes complexas do cotidiano que desafiam a capacidade de um idoso a andar
enquanto realiza outros processos motores e cognitivos, e enquanto inibem a resposta a
potenciais distratores da marcha (MIRELMAN et al., 2012).

Com o avangar da idade, percebe-se 0 aumento da prevaléncia de desordens da
marcha, inclusive uma diminuicdo em sua velocidade (MONTERO-ODASSO et al., 2009).
Medidas dos pardmetros espaco-temporais da marcha sédo geralmente utilizadas como forma
de identificar suas alteracOes e avaliar o efeito de intervengdes terapéuticas (MENZ et al.,
2004). Velocidade e outros aspectos da mobilidade e da marcha sofrem alteracbes com a

idade. O decréscimo na mobilidade/marcha é ainda maior quando os adultos mais velhos
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andam em condicbes de DT (ULLMANN & WILLIAMS, 2011). A base para avaliagdo da
marcha em DT consiste em comparar o desempenho da marcha isoladamente como uma
tarefa simples e 0 desempenho na DT, onde a marcha € o evento primario e a segunda tarefa é
feita através de uma atividade que demande de atencdo executada simultaneamente enquanto
o0 individuo deambula (BEAUCHET et al., 2009). Situa¢fes de DT tém mostrado, muitas
vezes, resultar em aumento da variabilidade da marcha, que, por sua vez leva a um aumento
do risco de queda, especialmente em adultos mais velhos (SCHAEFER & LINDENBERGER,
2013).

Van lersel et al. (2008) afirmaram que as FEs estdo associadas com marcha e
equilibrio, mas somente em condi¢des de DT. Nesse estudo, os resultados mostraram que 0
funcionamento executivo frontal ndo foi relacionado somente com variabilidade do
comprimento da passada, mas também com a instabilidade de equilibrio durante a marcha
(refletido por um aumento da oscilagdo médio-lateral do tronco, a qual se relacionou com
quedas laterais e fraturas de quadril). Em adicdo, em 2012, Montero-Odasso et al., relataram
gue a marcha no mundo real requer prestar atencdo nas varias caracteristicas ambientais e na

recuperacdo de perturbacdes posturais a fim de evitar tropecos ou quedas.

2.3 Dupla tarefa

Durante as Ultimas duas décadas, muitos estudos tém investigado se, e o quanto a
marcha requer recursos atencionais. A realizacdo da DT é o método mais popular para testar
essa questdo, pois envolve capacidades de atencdo desafiadoras, especialmente a habilidade
para dividir a atencdo (YOGEV-SELIGMANN, HAUSDORFF & GILADI, 2008).

Corroborando com os autores anteriores, Siu et al. (2008) afirmaram que
situacbes de DT requerem a alocacdo flexivel de atencdo. Siu et al. (2008) ainda
acrescentaram que, situacoes de DT dependem muito de recursos atencionais gerais que estdo
reduzidos em individuos com déficits de equilibrio.

As capacidades cognitivas comprometidas podem reduzir a alocagdo de recursos
de atencdo, o que pode comprometer a estabilidade postural e marcha. Modificagdes da
marcha durante a DT, como a sua desaceleracdo, sdo interpretados como o aumento do
envolvimento dos processos de atencdo cortical durante a deambulacdo (MONTERO-
ODASSO et al., 2009).
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A implicagdo da DT na velocidade da marcha acarreta um prejuizo da FE e
atencional, sugerindo um papel significante da reserva cognitiva que ocorre durante sua
execucdo (MONTERO-ODASSO et al., 2009). Em idosos, alteracGes decorrentes da idade,
como diminuicdo da forca muscular e déficits na visdo, audicdo e propriocepcao, requerem
uma maior demanda de atencdo para a marcha, refletindo a maior necessidade de recursos
atencionais para o controle motor durante o seu desempenho. O prejuizo destes recursos tem
como consequéncia as quedas e seus danos decorrentes (BRIDENBAUGH & KRESSIG,
2010), dentre eles, a diminuicdo da funcionalidade, maior indice de institucionalizacdo e
6bitos (BARBOSA, 2008).

O processo de envelhecimento traz mudancas nas estruturas cerebrais, que
ocorrem principalmente nas areas do cortex pré-frontal, regides que estdo associadas com FE
e sistemas atencionais (YOGEV-SELIGMANN, HAUSDORFF & GILADI, 2008). Portanto,
ndo é surpreendente que idosos demonstrem dificuldades em realizar uma DT, em geral. O
desempenho de tarefas cognitivas enquanto caminham pode aumentar o tempo de execugédo
da tarefa cognitiva ou reduzir a velocidade da marcha (YOGEV-SELIGMANN,
HAUSDORFF & GILADI, 2008).

2.4 A relacdo entre a funcdo executiva, marcha e dupla tarefa em idosos da comunidade

De Bruin & Schmidt disseram que estudos mostraram que, 0 desempenho de
caminhar perde seu automatismo e que fungdes cognitivas também desempenham uma
importante funcdo no controle da marcha (DE BRUIN & SCHMIDT, 2010). Beauchet et al.
(2012) mostraram que a marcha de idosos saudaveis € uma tarefa motora requerendo o
envolvimento de alto nivel de input cognitivo mesmo em estado de equilibrio durante a
caminhada habitual. Para Montero-Odasso et al. (2012), distarbios em processos cognitivos
assim como atengdo, FE e memoria de trabalho estdo associados com marcha lenta e instavel
durante a tarefa simples e DT, e que esses disturbios cognitivos auxiliam na previsdo de perda
futura de mobilidade, quedas e progressé@o para deméncia.

De Bruin & Schmidt (2010) mostraram que mesmo em idosos saudaveis, a
atencdo dividida é especialmente necessaria para a marcha, e isso sugere que mudangas na
marcha em idosos da comunidade podem de fato, ndo ser realmente causadas por mudancas

em sistemas periféricos. Contudo, essas parecem ser devido as mudangas seletivas em
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propriedades funcionais do cérebro, por exemplo, atencdo dividida. Os resultados do trabalho
de Siu et al. (2008) sugeriram que a flexibilidade da atencéo dividida é um componente
fundamental e inevitavel para o desempenho com éxito de duas tarefas simultaneas em idosos.
O treinamento da habilidade para alternar a atencéo sob situacdes de DT mostrou ser uma area
de foco em construcdo de programas de reabilitacdo para comprometimento de equilibrio em
idosos com a intencdo de reduzir a incidéncia de quedas e melhorar a qualidade de suas vidas
(SIU et al., 2008).

Hall et al. (2011) mostraram que a dificuldade de caminhar sob situacbes de DT
(por exemplo, “caminhar enquanto pensa”) pode contribuir para quedas em idosos. As
contribuices relativas das caracteristicas dos participantes como idade, nivel de escolaridade,
acometimentos de saude, os fatores motores e cognitivos para caminhar sob condicdes de DT
sdo questbes que ainda permanecem sem completo entendimento (HALL et al., 2011).
Caminhar enquanto realiza tarefas cognitivas complexas foi explicado por fatores cognitivos
(por exemplo, memdria de trabalho e atencdo sustentada) além de caracteristicas dos
participantes e seus aspectos motores (HALL et al., 2011).

Uma reabilitacdo focada em aprimorar déficits de equilibrio e marcha, bem como
comprometimentos cognitivos especificos podem melhorar significativamente a habilidade de
idosos para caminhar sob condi¢fes de DT (HALL et al., 2011). De acordo com Beurskens e
Bock (2012), o custo com a DT pode ser calculado quando o desempenho com a DT €
subtraido do desempenho da tarefa simples e o resultado é dividido pelo desempenho da
tarefa simples. Hall et al. (2011) relataram sobre o custo da DT e mostraram que a atencédo
dividida foi fortemente associada com os custos da DT na marcha de idosos enquanto falavam
as letras do alfabeto. Os “custos” da DT foram observados na velocidade, cadéncia e o
comprimento da passada, implicando diretamente na alocagdo dos recursos atencionais como
um importante determinante de diferencas nesses parametros quantitativos da marcha em
idosos (HOLTZER, WANG & VERGHESE, 2012).

Portanto, a contribuicdo do presente estudo é de analisar como as FEs interferem
nos parametros espago-temporais da marcha de idosos saudaveis, quando desempenhadas em
DT. Assim, esperamos que, os resultados deste estudo, possam contribuir para o melhor
entendimento da correlacdo da marcha com as FEs e, por consequéncia, contribuir para
melhorar as abordagens de avaliacdo e de programas de reabilitacdo de forma mais integrada
com tarefas motoras e cognitivas em suas intervengdes, com o objetivo de minimizar a perda

do desempenho motor e cognitivo devido ao envelhecimento.
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3 OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica da literatura buscando estabelecer quais sdo as
alteracbes nos parametros espaco-temporais da marcha quando a mesma € realizada

concomitantemente a uma fungéo executiva em idosos saudaveis.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE, PEDro e LILACS, incluindo
todos os desenhos de estudo e sem limite de data de publicacdo até o0 més de agosto de 2014.
Os descritores utilizados foram: elderly e aged, relacionados a idosos; gait e walk,
relacionados a marcha; dual-task e dual task relacionados a dupla tarefa; e executive function
relacionado a fungéo executiva. Foram incluidas publicacdes ate 0 més de agosto de 2014.

Os critérios de inclusdo foram: (1) participantes: individuos saudaveis com 60
anos ou mais, (2) artigos que avaliavam parametros espago-temporais da marcha em idosos,
FE e DT. Ja os critérios de exclusdo foram: (1) estudos que incluiram idosos com doencas
ostemusculoesqueléticas, doencas neuroldgicas e/ou neurodegenerativas, (2) estudos que nédo
avaliaram a FE, (3) estudos que na amostra continha apenas individuos com idade inferior a
60 anos.

Apbs a busca inicial, dois examinadores avaliaram de forma independente o0s
artigos que atenderam os critérios de inclusdo por titulo e resumo e fizeram suas andlises
criticas. Selecionaram 0s artigos que se encaixavam nos critérios de inclusdo ou de exclusao
deste estudo. Os casos em discordancia foram discutidos com um terceiro avaliador que, apos

analisar com os outros dois autores finalizaram a selecéo por consenso.
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5 RESULTADOS

Do total de 222 artigos encontrados nas bases de dados, nove foram excluidos
devido a duplicidade. Apo6s leitura e andlise critica dos titulos e resumos dos artigos, 191
artigos foram excluidos, restando apenas 22 artigos para serem lidos na integra. Dos 22
artigos, apenas nove artigos estavam totalmente de acordo com os critérios de incluséo.

Dentre as causas de exclusdo, as mais frequentes foram artigos que continham na
amostra individuos com alguma doenca neuroldgica ou neurodegenerativa (n=71), dentre elas,
doencgas de Alzheimer e Parkinson tiveram maior prevaléncia. A segunda causa de exclusao
mais frequente foram artigos que ndo abordavam a FE como forma de avaliacdo no seu
contetdo (n=67). Também foram causas de exclusdes artigos que a amostra continha apenas
individuos com menos de 60 anos (n=37), artigos de revisdo (n=13) e artigos com a amostra
de individuos com alguma doenca osteomusculoesquelética (n=3). Estas caracteristicas estdo
descritas na Figura 1.

Dos nove artigos selecionados para esta revisdo, todos foram publicados na lingua
inglesa. A data de publicacdo mais antiga foi de 2004 (SCHRODT et al., 2004) e a mais
recente de 2012 (MIRELMAN et al., 2012; HOLTZER, WANG & VERGHESE, 2012). Nos
estudos selecionados, os participantes eram idosos sem comprometimentos cognitivos,
visuais, neurologicos, ortopédicos ou de equilibrio. As caracteristicas dos estudos

selecionados estdo sumarizadas na Tabela 1.

5.1 Funcdo executiva

Todos 0s nove artigos, exceto SCHRODT et al. (2004), usaram um ou mais dos
seguintes testes para a avaliacdo da FE: o Teste de Trilhas parte A e B (HOLTZER, WANG
& VERGUESE,2012; HALL et al.,2011; HERMAN et al.,2010; VAN IERSEL et al., 2008;
COPPIN et al.,2006), o Stroop (MIRELMAN et al.,2012; HERMAN et al.,2010; LIU-
AMBROSE et al.,2009; VAN IERSEL et al.,2008) e Go-No-Go (DE BRUIN e SCHMIDT,
2010; MIRELMAN et al.,2012; HERMAN et al.,2010). SCHRODT et al. (2004) utilizaram o
teste Melbourne Edge.



Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos

ESTUDOS ENCONTRADOS
(elderly, aged, gait, walk, dual task,
dual-task, executive function) (n=222)
e MEDLINE (140 artigos)

e PEDro (21 artigos)

e LILACS (61 artigos)

ARTIGOS REPETIDOS

4

ANALISE CRITICA DO
TITULO E RESUMO
(n=213)

(n=9)

ANALISE INTEGRAL
(n=22)

EXCLUIDOS PELO TITULO E
RESUMO
e Doencas osteomusculoesqueléticas

(artrose e artrite reumatoide) (n=3)

e Doencas neuroldgicas ou
neurodegenerativas (Alzheimer,
Parkinson, esquizofrenia, esclerose
maltipla, AVE, lesdo medular)
(n=71)

e N&o abordam a funcdo executiva
(n=67)

e Amostra apenas individuos com
menos de 60 anos (n=37)

e Artigos de revisao (n=13)

4

INCLUIDOS NO ESTUDO
(n=9)

EXCLUIDOS PELA LEITURA
INTEGRAL (n=13)

- ndo avaliaram a funcdo executiva
(n=5);
- amostra de individuos com menos de
60 anos e ndo havia dados separados
dos mesmos (n=5);
- ndo abordaram a dupla tarefa (n=2);
- utilizou esteira para avaliar a marcha
(n=1);
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Tabelal: Descrigdo dos estudos incluidos (n=9)

Estudos Amostra Avaliacgéo da

Funcdo
Executiva
737 idosos com a idade Teste de Trilhas

Coppin et al., 2006
entre 65 a 102 anos

De Bruin e Schmidt, 62 idosos saudaveis (34 Go-No-Go

homens e 28 mulheres)
2010 com média de idade de
72,5 5,9 anos
Hall et al., 2011 77 idosos na comunidade  Teste de Trilhas

(49 mulheres e 28
homens) commédia de
idade de 75,5 £ 5,8 anos
Herman et al., 2010 262 idosos da Go-No-Go,
comunidade commédia de  Teste de Stroop
idade de 76,3 + 4,3 anos. e Teste de
Trilhas

671 idosos sem deméncia  Teste de Trilhas
(60% mulheres) com uma

média de idade de 79 anos

Holtzer, Wang
&Verghese, 2012

Avaliacdo da Marcha

andou em

usual e
velocidade rapida por 7
metros, e em velocidade
rapida por 60 metros. A
partir disto, foi calculada a
velocidade de marcha.

Individuo
velocidade

Velocidade da marcha,
tempo do passo e
comprimento  do  passo

através do GAITRite®

Percurso de 9 metros e com
0 cronébmetro calculou-se a
velocidade de marcha do
individuo

Corredor de 25 metros de
comprimento e 2 metros de
largura. (0] individuo
utilizava palmilhas que
detectavam a velocidade de
marcha

Velocidade da marcha,
comprimento do passo e
cadéncia através do
GAITRite®

Tarefa Simples e Dupla Tarefa

TS= marcha em velocidade normal e rapida
por 7 metros e marcha na velocidade rapida
por 60 metros;

TD =marcha em ritmo usual por 7 metros
enquanto pega um objeto do solo, enquanto
carrega um pacote leve, marcha em 7
metros com ritmo mais rapido sobrepondo2
obstaculos colocados no percurso, marcha
no ritmo usual vestindo um colete pesado
ao longo de 20 metros por 3 voltas (60
metros).

TS= marcha de pelo menos 25 passos em
velocidade confortavel e maior velocidade
auto-selecionada;

TD = marcha na maior velocidade auto-
selecionada, subtraindo 7 de um dado
numero entre 200 e 250.

TS= marcha na velocidade preferida;

TD = marcha na velocidade preferida
recitando o alfabeto, recitando letras do
alfabeto alternadas, e contar para tras de 3
em 3, de um numero aleatério, enquanto
carrega uma bandeja com dois copos de
agua.

TS= marcha na velocidade preferida em um
percurso de 25 metros por dois minutos (ida
e volta);

TD = marcha ida e volta em um percurso de
25 metros por dois minutos, enquanto
subtrai 3 de um ndmero pré-definido de trés
digitos.

TS= marcha na velocidade normal;
TD = marcha enquanto recita letras do
alfabeto alternadas.

Resultados

Participantes com boa FE comparados com
pior FE tiveram, significativamente, menor
velocidade de marcha na marcha em ritmo
usual de sete metros, carregando um objeto,
marcha com sobreposicdo deum obstaculo,
sessenta metros de marcha rapida e marcha
vestindo um colete pesado.

Houve diferenca significativa na velocidade
da marcha (p<0,001), no tempo do passo
(p<0,01) e comprimento do passo (p<0,001)
quando realizada com DT.

Os participantes caminharam mais lento sob
condicdes de DT do que sob condigBes de
TS. O custo da DT na marcha foi
significativamente menor para o alfabeto em
comparacdo com todas as outras DT
(p<0,001). J& o custo da DT na FE foi
significativamente  maior para alfabeto
recitado com letras alternadas em
comparacdo com todas as outras DT
(p<0,002). Os participantes realizaram a DT
do alfabeto e letras alternadas de forma mais
lenta durante a marcha em comparagdo
quando fizeram sentados, por outro lado,
realizaram a contagem e a tarefa de fluéncia
verbal mais rapidamente durante a marcha
em comparagdo com sentado.

O indice de FE foi significativamente pior
(p=0,038) entre o0s participantes que
reportaram novas quedas durante os dois
anos de seguimento comparado com aqueles
que ndo reportaram nenhuma nova queda.
Também foi visto que participantes com pior
FE eram trés vezes mais propensos as quedas
em comparagdo com aqueles com melhor FE.
Houve diferenca significativa da DT na
velocidade da marcha (p<0,0001), cadéncia
(p<0,0001) e coeficiente de variacdo do
comprimento do passo (p<0,0001), sendo
que o custo da DTfoi significativamente
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Liu-Ambrose et al.,
2009

Mirelman et al., 2012

Schrodt et al., 2004

Van lersel et al., 2008

140 idosascom média de
idade de 69,3 + 3,0 anos

256 idosos  saudaveis
(61%  mulheres) com
média de idade de 76,4 +
4,5 anos

21 idosos da comunidade
com média de idade de
73,4 anos * 5,3 anos

100 idosos (64 homens e
36 mulheres) com média
de idade de 80,6 = 4,0
anos.

Teste de Stroop

Go-No-Go e
Teste de Stroop

Teste de
Melbourne
Edge

Teste de Trilhas
e Teste de
Stroop

Velocidade de marcha
calculada com o individuo
andando percurso de 12
metros (parte do
WalkingWhileTalking)

Caminhar com palmilhas
que indicou a velocidade de
marcha do individuo, em
um corredor de 25 metros

Uma videocdmera e um
programa de computador da
Motionsoft© foi utilizada
para calcular a velocidade
de marcha do individuo que
caminhava por 10 metros
Velocidade da  marcha
através do GAITRite®

TS= marcha na velocidade preferida;

TD = marcha de 12 metros recitando letras
consecutivas do alfabeto, e recitando letras
alternadas do alfabeto.

TS= marcha ida e volta em um corredor de
25 metros na velocidade auto-selecionada;
TD = marcha na velocidade auto-
selecionada em um corredor de 25 metros,
enquanto subtraia3 de um numero de trés
digitos pré-definido.

TS= marcha na velocidade mais rapida
possivel;

TD = marcha na velocidade mais rapida
possivel, recitando nimeros mostrados em
uma fita.

TS= marcha na velocidade preferida, lenta,
rapida e muito rapida;

TD = marcha na velocidade preferida
subtraindo 7 de 100, e marcha na
velocidade preferida nomeando o maior
numero possivel de animais .

maior na velocidade da marcha (p<0,0001),
comparado com a cadéncia e com o
coeficiente de variagdo do comprimento do
passo. Ainda, houve diferenca significativa
(p<0,01) quando comparada a FE com o0s
pardmetros da marcha (velocidade da
marcha, comprimento do passo e cadéncia)
na tarefa simples naquela em DT.

Cognigao global ndo foi
significativamenteassociado ao tempo de
conclusdo no WWT simples ou no complexo
WWT (p> 0,08).

N&o perceberam que as FEs desempenham
um papel significativo no desempenho da
marcha na DT em idosos.

A FE e a variabilidade da marcha durante a
DT (p=0,027) sdo preditivos para futuras
quedas, sendo que individuos com melhor FE
tiveram menor risco de quedas (p=0,017).

O desempenho dos pardmetros da marcha
ndo se alterou com a adicdo de uma tarefa
cognitiva secundaria e desempenho na tarefa
cognitiva foi diminuida em condi¢Ges de DT.

A velocidade da marcha foi reduzida durante
0 desempenho da DT, a variabilidade no
comprimento e tempo do passo aumentaram
depois da adi¢do das DT (p<0,001).

TS=Tarefa Simples; TD=Tarefa Dupla
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5.2 Avaliacédo da marcha

A principal medida avaliada pelos estudos incluidos foi a velocidade da marcha.
Do total de nove, trés estudos avaliaram a marcha através do GAITRite ® (DE BRUIN e
SCHMIDT, 2010; HOLTZER, WANG & VERGHESE,2012; VAN IERSEL et al., 2008).
Mirelman et al. (2012) e Hermam et al. (2010) utilizaram palmilhas que indicavam a
velocidade da marcha do individuo que caminhava em um corredor de 25 metros. Hall et al.
(2011) avaliaram a velocidade da marcha do individuo pedindo para ele andar na sua
velocidade preferida um percurso de nove metros, e um cronémetro foi utilizado para o
calculo da velocidade e Liu-Ambrose et al. (2009), através de uma parte do teste “Walking
While Talking” (teste de atencdo dividida para examinar interagdes cognitivas-motoras,
especialmente no contexto de identificacdo de quedas), calcularam a velocidade de marcha do
individuo que tinha que caminhar 12 metros, sem conversar, na velocidade preferida. Coppin
et al. (2006), avaliaram a velocidade da marcha com o individuo andando em uma velocidade
usual e em velocidade rapida por sete metros, e em uma velocidade rapida por 60 metros. Por
fim, Schrodt et al. (2004) utilizaram uma video cdmera (Panasonic AG-456 S-VHS) e um
programa de computador da Motionsoft© para calcular a velocidade da marcha do individuo
que caminhava 10 metros (Figura 2).

Para tarefa simples, em cinco estudos, os individuos foram solicitados a caminhar
na velocidade preferida (MIRELMAN et al.,2012; HALL et al.,2011; HERMAN et al.,2010;
LIU-AMBROSE et al., 2009; COPPIN et al., 2006), em um na velocidade normal do seu dia-
a-dia (HOLTZER, WANG & VERGUESE,2012), e um nas velocidades confortavel e na
maxima (DE BRUIN E SCHMIDT, 2010), um nas velocidades preferida, lenta, rapida e
muito rapida (VAN IERSEL et al., 2008) e outro o mais rapido possivel (SCHRODT et
al.,2004).

5.3 Avaliagdo da marcha com dupla tarefa

Holtzer, Wang & Verghese (2012), utilizaram protocolos desenvolvidos e
validados por eles mesmos para a DT, pedindo aos participantes para percorrerem 0 percurso
enquanto recitava letras alternadas do alfabeto. Os participantes do estudo de Hall et al.
(2011), primeiramente, realizaram cada tarefa cognitiva sentados e posteriormente

caminhando. Os autores utilizaram para as DTs o “Walking While Talking” em que o0s
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participantes caminharam 6,1 m, ida e volta, na velocidade preferida recitando o alfabeto e
recitando letras alternadas, ¢ o “Funtional Gait Test” (teste utilizado para avaliar a marcha e a
FE) em que os participantes caminharam 6,1m retos na velocidade preferida contando
retroativamente de trés em trés de um numero aleatério carregando uma bandeja com dois
copos de agua. Liu-Ambrose et al. (2009) também utilizaram “Walking While Talking”. Os
participantes caminharam 12 metros recitando o alfabeto e recitando letras alternadas. Os
demais artigos ndo citaram a procedéncia das duplas tarefas realizadas, porém, todas as DTs
foram realizadas enquanto o participante caminhava.

Para os tipos de DT, trés estudos colocaram o individuo para caminhar e recitar
letras alternadas do alfabeto (HOLTZER, WANG & VERGHESE, 2012; HALL et al., 2011;
LIU-AMBROSE et al.,2009), trés colocaram os individuos para subtrairem 3 de um ndmero
pré-definido (HALL et al., 2011; HERMAN et al, 2010; MIRELMAN et al, 2012) e outros
dois para subtrair sete (DE BRUIN e SCHMIDT,2010; VAN IERSEL et al.,2008). Schrodt et
al. (2004), pediram para que os individuos caminhassem o mais rapido possivel e recitassem
nameros, ja Coppin et al. (2006) utilizaram varias DTs (falar enquanto caminha sete metros
com um ritmo usual, caminhar sete metros em ritmo usual enquanto pega um objeto do solo,
caminhar sete metros em um ritmo usual enquanto carrega um pacote leve, caminhar sete
metros com ritmo mais rapido sobre 2 obstaculos colocados no percurso, caminhar no ritmo

usual vestindo um colete pesado ao longo de 20 metros por trés voltas (60 metros).

5.4 Achados dos estudos referentes a funcéo executiva e marcha em dupla tarefa

De Bruin e Schmidt (2010) mostraram que houve diferengas significativas na
velocidade da marcha (p<0,001), no tempo do passo (p<0,01) e comprimento do passo
(p<0,001), quando realizada com DT. Mirelman et al. (2012) viram que a FE e a variabilidade
da marcha durante a DT (p=0,027) foram preditivos para futuras quedas, sendo que
individuos com melhor FE tiveram menor risco de quedas (p=0,017).

Segundo o estudo de Holtzer, Wang & Verghese (2012), houve diferenca
significativa da DT na velocidade da marcha (p<0,0001), cadéncia (p<0,0001) e coeficiente
de variagdo do comprimento do passo (p<0,0001), sendo que o custo da DT, determinado pelo
percentual de impacto de tempo comparados entre a marcha simples e na marcha com DT, foi
significativamente maior na velocidade da marcha (p<0,0001), comparado com a cadéncia e
com o coeficiente de variacdo do comprimento do passo. Ainda neste estudo, houve diferenca
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significativa (p<0,01) quando comparada a FE com os parametros da marcha (velocidade da
marcha, comprimento do passo e cadéncia) na tarefa simples naquela em DT.

Hall et al. (2011) mostraram que independentemente da tarefa cognitiva
especifica, os participantes caminharam mais lentamente sob condi¢es de DT do que sob
condigOes de tarefa simples. O custo da DT na marcha foi significativamente menor para o
alfabeto em comparacdo com todas as outras DTs (p<0,001). J& o custo da DT na FE foi
significativamente maior para alfabeto recitado com letras alternadas em comparacdo com
todas as outras DT (p<0,002). Os participantes realizaram a DT do alfabeto e letras alternadas
de forma mais lenta durante a marcha em comparacdo quando fizeram sentados, por outro
lado, realizaram a contagem e a tarefa de fluéncia verbal mais rapidamente durante a marcha
em comparagdo com sentado.

Herman et al. (2010) estudaram se a relacdo da FE e as alteragdes da marcha
predizem quedas, e viram que o indice de FE foi significativamente pior (p=0,038) entre os
participantes que reportaram novas quedas durante os dois anos de seguimento comparado
com aqueles que ndo reportaram nenhuma nova queda. Também foi visto que participantes
com pior FE eram trés vezes mais propensos as quedas em comparacdo com agueles com
melhor FE.

Liu-Ambrose et al. (2009) n&o observaram papel relevante ou influéncia da FE no
desempenho da marcha na DT em idosos. Van lersel et al (2008) mostraram que a velocidade
da marcha foi reduzida durante o desempenho da DT, a variabilidade no comprimento e
tempo do passo aumentaram depois da adicdo das DTs (p<0,001).

Coppin et al. (2006) mostraram que participantes com boa FE comparados com
pior FE tiveram, significativamente, menor velocidade de marcha na marcha em ritmo usual
de sete metros, carregando um objeto, marcha com sobreposicdo de um obstaculo, 60 metros
de marcha rapida e marcha vestindo um colete pesado. Por fim, Schrodt et al. (2004)
mostraram que o desempenho dos parametros da marcha néo se alterou com a adi¢cdo de uma
tarefa cognitiva secundaria e desempenho na tarefa cognitiva foi diminuida em condigdes de
DT.
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6 DISCUSSAO

Com o envelhecimento, surgem desafios para garantir a qualidade de vida e a
funcionalidade dessa populagdo. Para isso, pesquisas vém sendo feitas a fim de compreender a
relacdo entre marcha, FE e DT. Como relatado, o declinio no desempenho da marcha em
idosos esta associado com maior risco de quedas, perda funcional, morbidade e até
mortalidade. Esse declinio ndo é devido somente a uma perda do desempenho fisico e
sensorial, mas estd associado também com o desempenho das FEs do individuo,
principalmente com 0s recursos atencionais.

A maioria dos resultados dos estudos dessa revisao mostrou uma diminuicdo ou
uma alteracdo nos parametros espago-temporais da marcha quando os idosos realizavam a DT
(DE BRUIN e SCHMIDT, 2010; HOLTZER, WANG & VERGHESE, 2012; HALL et al.,
2011; VAN IERSEL et al., 2008). Além disso, alguns mostraram a associacdo da melhor FE
com melhor desempenho nos parametros espago-temporais da marcha ou menor risco de
quedas (MIRELMAN et al., 2012; HERMAN et al, 2010; COPPIN et al., 2006).

De Bruin e Schmidt (2010) observaram que o custo com a DT nas caracteristicas
espacgo-temporais da marcha foi, especialmente, associado com a atencdo dividida em idosos.
E esses resultados mostraram que o custo com a DT difere por tipo da FE e a natureza da
tarefa, como velocidade requerida e complexidade da tarefa. Hall et al.(2011) constataram
que, atencdo dividida foi fortemente associada com o custo da DT na marcha enquanto o
participante recitava o alfabeto.

Resultado similar ao de De Bruin e Schmidt (2010) foi apresentado por Coppin et
al. (2006) que também avaliaram a FE e a marcha. Nesse estudo, eles mostraram que a
associacdo entre FE e velocidade da marcha ¢ tarefa dependente, e que varia de acordo com o
grau de adaptacdo locomotora e sensorial requerida para o desempenho de tarefas de marcha
complexas. Ainda neste estudo, de Coppin et al. (2006), a FE teve um efeito na velocidade da
marcha para algumas tarefas complexas incluidas durante o caminhar, como pegar um objeto,
caminhar sob obstaculos e carregar um colete pesado. Porém, as areas cerebrais relacionadas
com o desempenho das FEs ndo foram ativadas quando realizaram as tarefas de velocidade da
marcha para falar enquanto caminha e carregar um pacote pesado. Os participantes com pobre
FE exibiram, significativamente, menor velocidade de marcha quando comparados com
aqueles com boa FE, para as tarefas de marcha carregando um objeto e marcha sob

obstaculos. Assim, idosos que apresentaram baixo desempenho nos testes cognitivos
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mostraram declinio significante no desempenho fisico e maior dependéncia em atividades
basicas e instrumentais de vida diaria (COPPIN et al., 2006). Concluindo, o custo de
adicionar um desafio a tarefa fisica basica difere por nivel de FE e das caracteristicas das
tarefas acrescentadas, principalmente em sua complexidade (COPPIN et al., 2006).

Mirelman et al. (2012) demonstraram que, entre idosos da comunidade, FE e
testes de atencdo foram preditivos para o risco de quedas futuras, em avaliagdes feitas no
estudo longitudianl de cinco anos. Os resultados desse estudo também mostraram que
somente a variabilidade da marcha sob DT foi preditiva para risco de quedas futuras. A
marcha requer maior esforco mental com o avangar dos anos e o declinio na FE pode levar um
individuo a ficar mais propenso a distracfes enquanto caminha e, talvez, menos competente
na coordenacdo motora-cognitiva envolvida, e esse fator pode ser favoravel a um maior risco
de quedas (MIRELMAN et al., 2012). Herman et al. (2010) constataram que uma melhor FE
pode ter protegido os participantes do estudo de quedas ou uma pobre FE pode ter impedido
compensacdo de mudancas na marcha e equilibrio relacionadas com a idade. Os autores
observaram também que caminhar sob DT e realizar uma tarefa de vida diaria requerendo
controle executivo também foram relacionados com quedas futuras.

Assim como De Bruin e Schmidt (2010), Holtzer, Wang & Verghese (2012)
observaram que, de forma geral, a DT e abordagens correlatas a elas como atividades de
danca, fornecem evidéncias convergentes para a importante funcéo da atengédo e das FEs em
predizer diferencas no desempenho da marcha em condicdes de tarefa simples e DT. O custo
com a DT foi observado na velocidade, cadéncia e no coeficiente de variacdo do comprimento
do passo implicando diretamente na alocacdo dos recursos atencionais, como um papel
determinante de diferencas nos parametros quantitativos da marcha (HOLTZER, WANG &
VERGHESE, 2012). Ainda neste estudo, somente a atencao foi relacionada com o coeficiente
de variacdo do comprimento do passo quando avaliado sob condigdes de tarefa simples e
dupla.

Os achados de Mirelman et al. (2012) e Hall et al. (2011) também sugeriram que
melhor FE pode proteger idosos de quedas, permitindo o individuo de, apropriadamente,
dividir os recursos cognitivos necessarios para manter o equilibrio durante a marcha e
prevenir ou recuperar-se de alguma perturbacdo do equilibrio no ambiente. Um aumento na
complexidade da tarefa cognitiva resultou em um maior comprometimento da marcha (Hall et
al., 2011). Por sua vez, Coppin et al. (2006) mostraram que idosos que tiveram um
desempenho pobre nos testes cognitivos apresentaram declinios significativos no desempenho

fisico e maior dependéncia nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Mesmo em
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individuos saudaveis, a atencdo dividida é especialmente requerida para marcha e isso sugere
gue mudancas na marcha de idosos da comunidade pode realmente ndo ser somente causada
por mudancas nos sistemas periféricos. Contudo, isso parece ser devido as mudancas seletivas
nas propriedades funcionais do cérebro, ou seja, na divisdo da atencdo (DE BRUIN &
SCHMIDT, 2010).

Os dados do estudo de Liu-Ambrose et al. (2009) sugerem que idosas podem
exibir um desempenho prejudicado na marcha sob DT. Os autores também destacaram que o0
equilibrio esta dependentemente associado com o desempenho da marcha sob DT. Além
disso, as FEs ndo desempenham um papel significativo no desempenho da marcha sob DT
quando a carga cognitiva simultdnea é baixa corroborando com os achados de Hall et
al.(2011).

Van lersel et al. (2008) mostraram que, em idosos da comunidade, a flexibilidade
mental é um importante aspecto da FE e estd independentemente associada com uma
importante variavel da marcha (variabilidade do comprimento do passo) e uma medida de
instabilidade de equilibrio (oscilacdo médio-lateral do tronco), enquanto caminhava sob DT.
Este estudo ainda forneceu informacg6es adicionais sobre a interacdo de FEs e memdria com
marcha e controle de equilibrio durante a marcha de idosos da comunidade; neste estudo as
FEs foram associadas com a marcha e equilibrio, mas somente em uma condigdo de DT.

Contrariamente aos achados relatados até o momento, Schrodt et al. (2004)
mostraram que idosos da comunidade parecem ser capazes de caminhar enquanto
desempenham uma tarefa cognitiva complexa requerendo processamento continuo, sem
mudangas na marcha que podem levar & instabilidade ou ao aumento no risco de quedas. Este
fato pode estar ligado a amostra do estudo que tinha alta escolaridade, cuja média foi de 16,4
anos de estudo e também a pontuacdo do Mini-Exame do Estado Mental, de 29,8 pontos.
Além disso, os autores acrescentaram que o nivel de dificuldade das tarefas primaria e/ou
secundaria podem néo ter sido suficientemente desafiadoras para alterar a velocidade da
marcha e obstaculos baixos podem ser relativamente faceis para idosos independentes da
comunidade negociar durante rapidas velocidades de marcha (SCHROUDT et al., 2004).

Por fim, foi observado que na maior parte dos estudos selecionados, a FE e a
atencdo tiveram um papel crucial no desempenho da marcha sob condigdes de DT. Isso
significa que, idosos vivendo na comunidade podem apresentar dificuldade na execucéo de
suas atividades de vida diaria e instrumentais quando 0s recursos atencionais estdo
comprometidos ou ha menor desempenho nas FEs, e isto pode também favorecer as quedas.

Portanto, isso pode ter implicacdo clinica importante e sugere que durante o tratamento
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fisioterapico de idosos, eles sejam avaliados sob esse olhar. E que esses fatores sejam
trabalhados principalmente naqueles com distirbios de marcha e de equilibrio ou mesmo com
prejuizo na atencdo e nas funcOes executivas, como nos casos de acometimentos por
deméncias e/ou outras doencas cronico-degenerativas, pois, alem de poder trabalhar as perdas
motoras advindas do avancar da idade pode ser util trabalhar as FEs e a atencdo, a fim de
diminuir risco de quedas e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos. Entretanto,
ainda esta em aberto quais os procedimentos mais adequados para trabalhar efetivamente as

funcBes cognitivas e suas interferéncias na marcha e no equilibrio.
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7 CONCLUSOES

A partir dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica, observou-se que a
marcha quando avaliada sob DT, interfere na atencdo dividida e nas FEs de idosos. Além
disso, o0 custo com a DT estd relacionada com a natureza da mesma e pelo tipo de FE
empregada. Notamos, que em idosos, quanto melhor a cognicdo menor interferéncia nos
parametros espaco-temporais da marcha, principalmente velocidade, que foi a mais
amplamente estudada nos estudos.

Entre idosos que vivem na comunidade, o pior desempenho nos testes de FE e de
atencdo foi preditor de quedas, demonstrando que além da marcha, o risco de quedas nessa
populacdo sofre interferéncias de recursos atencionais e executivos. A dificuldade de dividir a
atencdo enquanto caminha deve ser observada no servico de reabilitacdo focada no ganho de
déficits subjacentes de equilibrio e de marcha, assim como comprometimentos cognitivos
especificos podem significativamente melhorar a habilidade de idosos de caminhar sob
condicdes de DT.

Logo, uma triagem da FE e da atencdo podem melhorar a avaliagdo de risco de
gueda e uma intervencdo com a utilizacdo de recursos cognitivos concomitante aos treinos de
marcha e equilibrio podem reduzir seu risco.

Idosos saudaveis da comunidade apresentam alteracdes dos parametros espaco-
temporais da marcha sob influéncia da execucdo de uma DT de FE que podem implicar em
comprometimento do equilibrio e da marcha. Além disso, os estudos mostraram que aqueles
com menor desempenho cognitivo apresentaram declinios significantes no desempenho fisico
e, consequentemente, maior dependéncia em atividades de vida diaria e atividades
instrumentais. Portanto, uma reabilitacdo da marcha e até mesmo de equilibrio também
deveria incrementar o uso de DT com tarefas cognitivas para trabalhar os recursos atencionais
e FE de idosos, uma vez que esses apresentam ndo s6 declinio dos pardmetros espaco-

temporais da marcha e de equilibrio, mas também declinio cognitivo.
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