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Evidéncias demonstram que idosos que desempenham dupla tarefa podem ter menor
risco de quedas. Idosos institucionalizados apresentam maior risco de quedas que os
da comunidade, e a atendimento fisioterapéutico pode reduzir esse risco. Com isso
o presente artigo busca identificar o desempenho em atividades de dupla tarefa de
idosos institucionalizados que sdo tratados com fisioterapia, ¢ a associagdo com o
risco de quedas. Para isso realizou-se um estudo transversal, quantitativo e
descritivo, realizados em uma institui¢do de longa permanéncia do Distrito Federal.
Fizeram parte da amostra idosos residentes da Instituicdo de ambos os sexos com
idade igual ou superior aos 60 anos que executaram testem escala de Berg, TUG, e
teste de dupla tarefa. Nao tiveram diferengas significativas, entretanto a idade
aumenta os riscos de queda pois altera capacidade funcional de realizar dupla tarefa,
o TUG indica que o individuo que possui indicativo de maior risco de queda nao
tem bom desempenho na dupla tarefa (p < 0,005). Pode-se concluir que o
desempenho em atividades de dupla tarefa tem correlagdo com o risco de quedas.
Quanto melhor for a execugao da dupla tarefa menor sera o risco de quedas. O grupo
que realizou fisioterapia apresentou resultados melhores na realizagao da dupla
tarefa.

Fisioterapia. Idosos. Dupla tarefa. Risco de quedas.

Evidence shows that elderly people who perform dual tasks may have a lower risk
of falls. Institutionalized elderly is at a higher risk of falls than those in the
community, and physical therapy can reduce this risk. With this, the present article
seeks to identify the performance in dual task activities of institutionalized elderly
people who are treated with physical therapy, and the association with the risk of
falls. For this, a cross-sectional, quantitative, and descriptive study was carried out
in a long-term institution in the Federal District. The sample included elderly
residents of the institution of both sexes aged 60 years and over who performed the
Berg scale test, TUG, and dual task test. There were no significant differences,
however, age increases the risk of falling because it alters the functional capacity to
perform a double task, the TUG indicates that the individual who has a higher risk
of falling does not perform well in the double task (p < 0.005). It can be concluded
that the performance in dual task activities has a correlation with the risk of falls.
The better the dual task is performed, the lower the risk of falls. The group that
underwent physical therapy showed better results in performing the double task.

Physical therapy. Elderly. Double task. Risk of falls.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declara idoso,
cronologicamente, o individuo que possui idade superior ou
igual a 60 anos em paises em desenvolvimento. No Brasil ha
um aumento da populagio idosa, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em que as projegdes
demonstram que a populagdo tem mantido a propensdo de
envelhecimento, excedendo a margem de 30,2 milhdes em
2017. Isso ocorre também em virtude da diminuigdo da taxa de
natalidade associada a um aumento da expectativa de vida
(IBGE, 2016).

A perspectiva de vida e a extensdo de longevos na amostra
global tém elevado. Esse episodio ocasiona certa observagdo a
relagdo de discussdes essenciais quanto a qualidade de vida,
bem-estar fisico ¢ mental e a probabilidade de acasos
incapacitantes, que estimulam a baixa da aptiddo funcional
dessa populacdo. Com o ultrapassar da vida, sucedem
debilidades fisiolégicas acumulativas nos diferentes
mecanismos corporeos, discriminados por transformacgdes
basilares e funcionais, complexidade de ambientagdo,
conduzindo a um maior risco de quedas (GOMES et al., 2016).

Em virtude da expansdo da populagdo idosa, somada a
fatores culturais, socioecondmicos e a necessidade de atengao
maior em relagdo aos cuidados, e que muitas vezes ndo sdo
supridos devido a desentendimentos familiares ¢ a falta de um
cuidador, expande-se a procura por instituigdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) (OLIVEIRA et al., 2014).

Institucionalizagdo visto que ¢ uma transi¢do do ambiente
familiar para Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), pode resultar em disfungdes psicoemocionais,
isolamento, falta de atividades fisicas e risco de quedas que
podem desencadear sindromes geriatricas e dependéncia
funcional (TEIXEIRA et al., 2014).

Estudos mostram que a fisioterapia tem alcancados
expressivos resultados na realizagdo de tratamento para os
idosos, oferecendo uma melhora da amplitude de movimento
(ADM) e realizagdo das atividades de vida diarias (AVD’s),
associado ao treino velocidade de marcha e aumento do
equilibrio do idoso, tendo como resultado uma melhora da
independéncia desses idosos (MACEDO et al., 2008).

Quando se executa tarefa simples e dupla tarefa
simultaneamente ocasiona, facilitagdo ao realizar as atividades
de vida diaria. No entanto, existe estudos que revelaram que
ao associar duas tarefas o equilibrio pode ser afetado
(ALMEIDA et al., 2018). Os exercicios de dupla tarefa sdo
capazes de promover aumento funcional. Sendo assim, o
objetivo desse trabalho foi identificar o desempenho em
atividades de dupla tarefa de idosos institucionalizados que sdo
tratados com fisioterapia.

Materiais e método

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, desenvolvido
com idosos residentes na Instituigdo publica de longa
permanéncia para idosos do Distrito Federal (DF) - Brasil, no
periodo de agosto a setembro de 2019. A amostra foi composta
por idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior aos
60 anos, escolhida por conveniéncia, tendo em vista os
critérios de inclusdo estabelecidos: capacidade de locomogao
independente, sem diagnostico estabelecido de disfungdo
cognitiva e residir na Instituicdo de longa permanéncia e terem

RBCEH | V. 19 - N. 212022

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As exclusdes foram baseadas em: idosos com déficit
cognitivo, seja por diagnostico clinico, ou seja, pelo resultado
obtido no Mini-Exame do Estado Mental; alteragdes
musculoesqueléticas que impossibilitem a participagdo dos
testes, como amputagdes parciais ou totais de membros
inferiores, idosos acamados, ou que deambulem com auxilio
de orteses.

Os idosos da institui¢do foram convidados individualmente
e esclarecidos como os testes seriam realizados e sobre a
finalidade da pesquisa. Apds a explicagdo, eles foram
convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e posteriormente os voluntarios
responderam a uma ficha de avaliagdo onde foram feitas
perguntas basicas: nome; idade; género e relacionadas a
institucionalizacéo e em seguida realizou-se os testes: MEEM,
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Time Up and Go
(TUG).

O MEEM ¢ o teste mais utilizado para avaliar a fungao
cognitiva por ser rapido ( aproximadamente 10 minutos) e facil
aplicagdo, constituido de duas partes, uma que abrange
orientagdo, memoria e atengdo, com pontuagdo maxima de 21
pontos e, outra que aborda habilidades especifica como
nomear, ¢ compreender, com pontuagdo maxima de nove de
pontos, totalizando um escore de 30 pontos, quanto maior a
pontuagdo melhor desempenho cognitivo que ¢ classificado de
acordo com escolaridade, sendo assim, 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5
para 5 a 8 anos; 28 para aqueles de 9 a 11 anos e 29 para mais
de 11 anos (MELO, 2015).

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) E utilizada para
detectar o risco de queda em idosos que atende varias
propostas: descricdo quantitativa de habilidade de equilibrio
funcional, acompanhamento do progresso dos pacientes e
avaliacdo de efetividade das intervengdes na pratica clinica e
em pesquisas que poderd ser feito em 15 minutos, sendo
necessarios 30 minutos ao total para coleta de dados, tem um
escore maximo de 56 pontos que pode ser atingido, os itens
possui uma escala ordinal de cinco opgdes que alternam de 0 a
4 pontos. E um teste de facil aplicagio e realizagdo segura em
idosos. Ele precisa da ficha do teste, uma régua e um
crondmetro para ser realizado (SILVA et al., 2007).

E para complementar, o teste Time Up and Go (TUQ),
permite avaliar a mobilidade e o risco de quedas. O idoso deve
estar sentado em uma cadeira, e ficar de pé sem apoio, andar e
regressar ao ponto inicial de partida, e sentar-se novamente. O
tempo gasto para executar o teste ¢ analisado, e deve ser abaixo
de 10 segundos para caracterizar-se normal. Determina-se
baixo risco de queda ao idoso se for de 10 a 19 segundos, sendo
considerado maior risco, acima de 20 segundos (QUEIROZ,
2009).

A avaliagdo do desempenho aplicado a tarefa, foi dividida
em duas etapas, sendo estas tarefas simples e dupla tarefa. A
tarefa simples ocorreu ordenadamente em: apoio unipodal com
marcacdo do tempo (maximo de 60 segundos); caminhar ao
longo de um corredor por 30 segundos e mensurar a distincia
percorrida, subir e descer um step por 30 segundos, sendo
mensurada a quantidade de vezes que se realizou a tarefa.

Para dupla tarefa os idosos foram orientados a realizar as
mesmas atividades segurando um copo plastico com agua
(dupla tarefa motora); dizendo os dias da semana ao contrario

49



(dupla tarefa cognitiva); segurando um copo plastico com agua
e dizendo os dias da semana ao contrario (dupla tarefa motora
e cognitiva).

Apds a coleta de dados os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel e analisados pelo software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Chicago, IL,
USA, versdo 24.0, com a analise descritiva com média, desvio
padrdo e frequéncia.

Este projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
pesquisa do Centro Universitario  Euro-Americano
(UNIEURO) sob o parecer N° 18895019.9.0000.5056. E
somente depois de obtida a aprovagao o estudo foi iniciado.

Resultados

Os 18 individuos participantes do estudo, foram divididos em
dois grupos, os que ndo faziam fisioterapia (9 individuos) e os
que faziam fisioterapia (9 individuos), sendo composto por
72,2% do sexo masculino ¢ 27,7% sexo feminino, idade com
variagdo de 64 anos a 90 anos (média 74 anos), tempo de
institucionalizagdo a média de 6 anos.

A Tabela 1. evidenciam que o individuo que realiza o TUG
em um tempo mais longo terd dificuldade em realizar apoio
unipodal (p <0,03), além disso o TUG indica que o individuo
que possui indicativo de maior risco de queda ndo tem bom
desempenho na dupla tarefa step mais cognitivo (p < 0,005).
Esses resultados estabelecem uma correlagdo de equilibrio e
da realizagdo de dupla com possivel risco de quedas.

Tabela 1 | Correlagdo entre as variaveis de simples e dupla tarefa e o
risco de quedas.

Risco de quedas
Variaveis Berg TUG
r p r p

Caminhada 0,360 0.14  -0,357 0.14
Step 0,286 0.10  -0,496 0.25
Apoio unipodal 0,493 0.15 -0,351 0.03
Caminhada cogni¢do 0,439 0.06 -0,366 0.13
Step cognicao 0,405 0.09 -0,633  0.005
Apoio cognicao 0,464 0.05 -0,303 0.22

Nota: r: indice de correlagéo, p: Teste de correlagéo de Pearson e nivel
de significancia p < 0,05, Cognicao: dupla tarefa motora e cognitiva.
Fonte: autoria propria.

Na Tabela 2 encontra-se a média de todos os testes que
foram aplicados, correlacionando os grupos, o grupo que nao
faziam fisioterapia obtiveram melhor desempenho no TUG em
relagdo ao grupo que faziam fisioterapia. Entretanto, quando
analisados os testes que envolviam dupla tarefa o grupo que
fazia fisioterapia obteve melhor desempenho (dois testes do
total de trés).
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Tabela 2 | Resultados dos testes dos grupos.

- - Desvio

Grupo (n=18) Média padriio
Ber Nao Fisioterapia *45,2222  +7,6612
e Fisioterapia *44,8880  +7,4405
TUG Nao Fisioterapia “10,5556  £3,4318
Fisioterapia “17,6667 +10,0995
Corredor Nao Fisioterapia "10,5556 +3,2058
OTedOr Fisioterapia "13,0000  +3,4278
Escada Nao Fisioterapia “13,2222  +4,3525
Fisioterapia "9,6667  +6,2249
Apoio Uni Nao Fisioterapia “4,2222  £3,2702
POIO VI pisioterapia "14,6667 +19,7673
Coor C Nao Fisioterapia “8,6667  £3,3166
O0T-08  Fisioterapia "10,7778  +3,3458
Esc C Nao Fisioterapia "10,5556 +4,0034
S¢M%% Fisioterapia "6,4444  +4,5030
Apoio C Nao Fisioterapia “2,3333 42,4494
POIOMO8  Fisioterapia "8,0000 +11,8427

Nota: *Resultado expresso em pontuacdo especifica do teste (que
varia entre 0 e 56); "resultado expresso em segundos, Coor Cog —
Corredor com dupla tarefa cognitiva, Esc Cog — Escada com dupla
tarefa cognitiva, Apoio Cog — Apoio unipodal com dupla tarefa
cognitiva, Nao Fisioterapia — N&o faziam fisioterapia, Fisioterapia —
faziam fisioterapia. Fonte: autoria propria.

Discussao

As fungdes cognitivas, motoras ¢ 0 dominio postural sucedem
a nivel cortical viabilizando que uma fungdo intervenha na
outra ou provoque diminui¢do no automatismo. Dessa forma,
de acordo com o conhecimento na determinagdo da
necessidade de atengdo das diferenciadas fungdes posturais,
algumas atividades efetuadas com longevos tém expressado
uma diminui¢do do cumprimento da tarefa primaria,
secundaria ou nas duas, conforme tem observado a
necessidade de atengdo, varia em atividade, na dificuldade da
tarefa e nas capacidades de estabilidade dessa populacdo
(CARMELO; GARCIA, 2011).

Sendo assim, essa citacdo esclarece que ¢ comum o idoso
apresentar menor desempenho, quando os niveis de
dificuldade das atividades sdo aumentados, portanto ¢
perceptivel que o individuo ao envelhecer apresenta declinio
da capacidade motora e cognitiva que corresponde ao processo
de senescéncia, o que traz como consequéncia limitagdes para
realizagdo de dupla tarefa quando comparados a individuos
mais novos (CARMELO; GARCIA, 2011).

A dupla funcdo pode ser estabelecida como a agdo de
executar certo desempenho primordial, tal como ¢ designado o
completo centro da atengdo, adicionada a uma nova tarefa
realizada instantaneamente. A execucdo de duas fungdes
simultaneas ¢ habitual no dia a dia e evidencia uma habilidade
fortemente favoravel para individuo, tendo potencial
equivalente a um pré-requisito para uma vivéncia natural
(FATORI et al.,, 2015). Diante dessas circunstancias ¢
possivel compreender que a dupla tarefa ¢ uma agdo necessaria
para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD’s), sendo capaz
de evidenciar que o individuo que tem mal desempenho na
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realizagdo de dupla tarefa tera impacto negativo em suas
AVD’s (FATORI et al., 2015).

Ao longo da marcha foi possivel perceber que houve um
decréscimo da velocidade da marcha no decorrer da realizacao
da tarefa cognitiva em analogia com a marcha simples.
(SILVA et al., 2015). Esse resultado corrobora com o do
presente estudo, o qual, ao realizar locomogdo e tarefa
cognitiva ao mesmo tempo ha wuma reducdo do
desenvolvimento da marcha, podendo deduzir que o individuo
ao ter uma boa dominancia da fungdo cognitiva realizara uma
apropriada fun¢@o motora.

A literatura demonstra que o risco de quedas ¢ maior em
individuos com déficit cognitivo. Identificado na vigente
pesquisa o risco surge pertinente ao desnorteamento Vviso-
espacial, atribuido em uma escassa consciéncia dos riscos
ambientais ¢ a uma observagao incorreta das proprias aptiddes
(SMITH et al., 2017). Individuos com déficit cognitivo tem
dificuldade de realizar dupla tarefa pois envolve fungdo
motora e cognitiva consequentemente, o individuo terda uma
propensdo maior a cair, 0 que estabelece uma relagdo do
desempenho de dupla tarefa com o risco de quedas.

Demais estudos corroboram com os achados, retratam que
individuos do sexo feminino com maior sobrevida, pode estar
associada com a predominancia do déficit cognitivo, como
uma das participantes do presente estudo obteve um mal
desempenho significativo quando comparada ao seu grupo,
além de ser do sexo feminino, tem uma idade mais avangada
(CRUZ et al., 2015).

Os idosos institucionalizados que sdo mais ativos possuem
melhor desempenho funcional e equilibrio (SILVA et al,
2017). Um dos idosos que participaram da amostra, obteve
resultados expressivos, melhor desempenho em todos os testes
aplicados, o que pode ser explicado pelo fato de ser o mais
jovem da amostra e o mais ativo fisicamente.

A medida que eleva a dificuldade da tarefa, a performance
para a execugdo da atividade destina-se a diminuir.
(ALMEIDA et al, 2018). De certa forma a maioria
apresentaram algum tipo de dificuldade para realizar os testes
de dupla tarefa, os individuos do grupo que faz fisioterapia ndo
tiveram diferengas significantes estatisticamente, em relagdo
ao grupo que ndo faz fisioterapia, provavelmente por ndo
realizar treino especifico envolvendo dupla tarefa.

Embora evidéncias quanto a tematica em questao, poucos
estudos discorrem estritamente sobre a utilizagdo da dupla
tarefa como recurso terapéutico e ainda ha pouca
sistematizagdo quanto a sua utilizacdo (MENDEL et al., 2015).
A dupla tarefa deveria ser implementada nas condutas
terapéuticas, por apresentar resultados favoraveis aos idosos,
além ser um recurso de baixo custo podendo agregar ao
tratamento e beneficiar o paciente.

Conclusao

Pode-se concluir que o desempenho em atividades de dupla
tarefa tem correlagdo com o risco de quedas. Quanto melhor
for a execucdo da dupla tarefa menor sera o risco de quedas. O
grupo que realizou fisioterapia apresentou resultados melhores
na realizagdo da dupla tarefa.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes,
principalmente quanto ao niimero de participantes da amostra;
e o fato de ter sido foi realizado apenas em uma instituigao.
Seria pertinente realizar novos estudos comparando os dados
entre instituigdes publicas e privadas.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na reviséo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estéo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.

Conflitos de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de interesses.

Correspondéncia

A correspondéncia e os pedidos de materiais devem ser
enderegados a A.D. | adriano.drummond@unieuro.com.br.

Vinculo institucional

1Centro Universitario Unieuro, Brasilia/DF, Brasil.
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