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Avaliacdo do risco de queda e da demanda atencional em idosos
submetidos a um protocolo cinesioterapéutico de dupla tarefa

Assessment of risk of falling and attentional demand in elderly submitted to a protocol
kinesiotherapeutic dual task

Carlos Drummond Alcantara da Silval, Sarah Tarcisia Rebelo Ferreira de Carvalho?!, Maria Claudia
Gongalves?, Candida Helena Alves, Karla Virginia, Bezerra de Castro Soares!

Resumo: Introducdo: Grande parte das quedas em idosos ocorre ao andar e realizar ag6es secundarias,
pois a dupla tarefa aumenta a demanda atencional e motora necessarias para controle e manutencéo do
equilibrio. Objetivo: avaliar os efeitos de um protocolo cinesioterapéutico de dupla tarefa sob o risco de
guedas relacionada a mobilidade e o equilibrio corporal dindmico e a demanda atencional em idosos.
Materiais e métodos: Estudo de intervengcdo com 40 idosas ingressantes de um programa assistencial ao
idoso, submetidos a um protocolo cinesioterapéutico de dupla tarefa envolvendo simultaneamente tarefas
motoras e cognitivas por 16 semanas, com duas sessfes semanais de 50 minutos. Na coleta de dados,
empregou-se o teste Timed Up and Go (TUG Simples) para avaliar o risco de queda e o Timed Up and Go
cognitivo (TUG Cognitivo) para avaliar a demanda atencional relacionada ao risco de quedas. Para a
andlise estatistica, utilizou-se o programa SPSS 18.0. Na estatistica descritiva, as variaveis foram
apresentadas em média, frequéncia relativa e percentual. Para a analise do efeito do protocolo sobre a
capacidade atencional e risco de cair, utilizou-se o teste de Wilcoxon, sendo considerado significativo p<0,
05.Resultados: Quanto ao risco de queda, o tempo médio de execucdo antes da intervencdo foi 23,09
segundos e depois do protocolo,19,73 segundos (p<0,0001). 40 (100%) dos idosos estudados,
apresentavam risco moderado de queda antes da intervencdo e apOs o protocolo, 36 idosos (90%),
apresentaram baixo risco de queda. Quanto a capacidade atencional relacionada ao risco de queda, o
tempo médio de execucdo dos testes antes da intervencao foi de 26,87 segundos e depois da intervencao
foi de 19,80 segundos (p<0,0001). Antes da aplicacdo do protocolo, 39 idosos (97,50%) apresentavam alto
risco de quedas e ap0s a intervencéo, 34 idosos (85%) apresentaram baixo risco de queda. Concluséo: o
protocolo de dupla tarefa utilizado diminuiu o risco de queda nos idosos estudados, tanto relacionado ao
aspecto da mobilidade funcional isolada, quanto associada ao aspecto cognitivo. Sugere-se, assim, 0 a
adicdo de exercicios de dupla tarefa na pratica clinica e nas préaticas de atividades fisicas.

Palavras-chave: Quedas,Dupla Tarefa,ldosos.

Abstract: Introduction: Most of falls in the elderly occurs when walking and perform secondary actions, as
the dual task increases attentional demand and motor needed to control and maintain balance. Objective: To
evaluate the effects of a kinesiotherapeutic protocol dual task under the risk off alls related to mobility and
dynamic body balance and attentional demand in the elderly. Materials and methods: intervention study with
a sample of 40 fresh men elderly of an assistance program for the elderly, subject to a kinesiotherapeutic
protocol dual task involving both motor and cognitive tasks for 16 weeks, with two weekly sessions of 50
minutes. Data collection, we used the Timed Up and Go test (TUG Simple) to assess the risk of falling and
the Timed Up and Go cognitive (TUG Cognitive) to evaluate the attentional demand related to fall risk. A
descriptive analysis of the quantitative variables were expressed as mean and standard deviation and
qualitative variables presented by absolute and percentage frequencies. Data were analyzed using Stata
12.0. Results: The risk of falling, the average execution time before intervention was 23.09 seconds, then the
protocol, 19.73 seconds with p <0.0001. 40 (100%) of the elderly, had moderate risk of falling before the
intervention and after the protocol, 36 elderly (90%) have a low risk of falling. As for attentional capacity
related to the risk of falling, the average execution time of testing before intervention was 26.87 seconds,
and after the intervention was 19,80 seconds. Before the application of the Protocol, 39 elderly (97.50%)
were at high risk of falls and after the intervention, 34 subjects (85%) showed a low risk of falling.
Conclusion: the dual task of protocol used decreased the risk of falling in the elderly studied, both related to
the aspect of the isolated functional mobility, as associated with the cognitive aspect. It is suggested,
therefore, the addition of dual task in clinical practice exercise and physical activity practice

Keywords: Risk of falling. Double Task. Elderly.
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Introducao

O envelhecimento populacional se
configura como a maior conquista da
sociedade moderna, pois a expectativa
de vida nos dltimos 100 anos foi maior
gue em qualquer momento da histéria. O
namero de idosos com 60 anos ou mais
passou de 155 milhdes para 23,5
milhdes de pessoas e o0 indice de
Envelhecimento em 2012 atingiu 51,8 no
Brasil, comparado a 31,7 em 2001,
superior a meédia mundial que é de
48,2.Segundo o Ultimo censo, a
populacdo de idosos no Maranhao
alcangcou o namero de 74.765 de idosos,
mais que o dobro da populacdo de
criangas e adolescentes 1.

No entanto, um cenario dispare
acompanha 0 fendmeno do
envelhecimento. Se por um lado o corpo
passou a ser medida de identidade
pessoal e até da personalidade com a
longevidade sintetizando a saude, bem-
estar e a autonomia funcional sendo
sindbnimo de qualidade de vida, por outro,
os Indicadores Sécio-demograficos e de
Saude no Brasil mostram que as doencas
crbnicas chegam a atingir 75,5% dos
idosos do Paisz2.

Destaca-se que as alteracdes
sistémicas estéo atreladas ao

envelhecimento, a exemplo de
disfuncdes do sistema
musculoesquelético, Nervoso,

somatossensorial, visual, vestibular e
cardiorrespiratorio, além de déficits
cognitivos, que podem ainda ser
agravados pela presenca de doencas
cronicas e uso exacerbado de
medicamentos que podem acarretar
reducdo da funcionalidade e perda da
autonomia funcional, aumentando assim
0 risco de quedas?.

Em se tratando de quedas, os
dados sao alarmantes e clamam por
medidas efetivas. Dados mostram que
todos os anos mais de um terco das
pessoas com 65 anos ou mais caem no
mundo, com possibilidade de recorréncia
de quedas em metade dos casos. No
Brasil, o nimero de quedas em idosos €&
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de no minimo 350 milhdes por ano,
sendo que 50% resultariam em algum
tipo de lesdo”.

A queda geralmente esta associada
ao declinio natural de desempenho do
sistema de controle postural e diminuicao
das capacidades cognitivas, a exemplo
da capacidade atencional, resultando na
diminuicdo do tempo de reagcdo e
protecdo a queda.lsto porque a atencgao
dividida na realizacdo concomitante de
varias atividades exige maior demanda
atencional acarretando maior dificuldade
no desempenho motor e no controle do
equilibrio aumentando assim a
probabilidade de cair”.

Levantar, caminhar e sentar sao
atividades  rotineiras e  cotidianas
comumente realizadas em associacdo a
outras tarefas motoras, visuais e/ou
cognitivas, o que faz da capacidade de
realizar multiplas tarefas algo
extremamente vantajoso e, na maioria
das vezes, um pré-requisito para uma
vida normal®.

Em se tratando do idoso, este é
capaz de manter o equilibrio corporal
guando esta concentrado em uma
atividade especifica, mas pode ndao
apresentar o mesmo padréo de execugao
guando precisa realizar multiplas tarefas
simultaneamente. Isto ocorre porque,
com o aumento da idade cronoldgica, o
corpo humano passa por um periodo de
transformacdes que geram declinio de
algumas capacidades fisicas, tais como a
diminuicdo da flexibilidade, agilidade,
coordenacdo, mobilidade articular e,
principalmente, o equilibrio’.

Considera-se assim a queda um
evento complexo com causas
multifatoriais, que tem relagédo direta com
a falta de equilibrio e diminuicdo do
desempenho fisico e todas as possiveis
causas devem ser tratadas como medida
cautelar.Com base nesta premissa, 0
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
de um protocolo cinesioterapéutico de
dupla tarefa sob o risco de quedas
relacionada a mobilidade e o equilibrio
corporal dindmico a demanda atencional
em idosos.
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Material e Método

Este € um estudo de intervencéo
desenvolvido respeitando as Norma
estabelecidas na Resolucdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude com relacdo a
Realizagdo de Pesquisa em Seres
Humanos, tendo seu projeto ja aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
da Universidade CEUMA pelo parecer de
namero 541.619.

O estudo foi realizado no Nucleo de
Pesquisa em Reabilitacdo Funcional-
NUPERF, na Universidade Ceuma em
Sédo Luis, MA. Para compor a amostra,
sorteou-se 40 idosos iniciantes no
programa Uniceuma sem fronteiras,
projeto de extensdo multiprofissional que
atende idosos da comunidade desde o
ano de 2010.

Como  critério  de incluséo,
considerou-se: individuos com idade
entre 60 e 65 anos, do género feminino,
sedentéario a pelo menos seis meses; nao
pertencente a nenhum outro grupo de
pratica de atividades fisicas, de lazer ou
intelectuais; apresentando-se lucido e
higido, de acordo com encaminhamento
médico. Como critério de exclusédo
considerou-se idosos com diagnéstico de
doencas neurolégicas, distarbios do
aparelho vestibular, deficiéncia visual nao
corrigida, paralisias de qualquer etiologia
e alteracbes ortopédicas, que
impossibilitasse se manter em
ortostatismo e se locomover sem
assisténcia, e o uso de farmacos que
comprometam a fidedignidade dos testes.

Depois de considerados o0s
critérios,a amostra foi submetida a um
pré-teste, utilizando para a coleta de
dados os seguintes instrumentos:

a) Timed Up and Go (TUG
Simples) teste que avalia a mobilidade e
o equilibrio corporal dinamico, além do
risco de quedas em idosos, validado para
o Brasil por Cabral®. Este teste quantifica,
através de um crondmetro, em guantos
segundos ele levanta de uma cadeira
padronizada com apoio e bragos e de
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aproximadamente 46 cm de altura e
bracos de 65 cm de altura, caminha 3
metros, vira, volta rumo a cadeira e senta
novamente.

A velocidade que o0 paciente
desempenha no teste esta relacionada
ao risco de queda, sendo que um tempo
menor de 20 segundos indica um
pequeno risco de cair. Um escore entre
20 e 30 segundos indica risco moderado
e um escore de mais de 30 segundos
indica um alto risco de queda.

b) Timed Up and Go Cognitivo (TUG
Cognitivo): trata-se da versao modificada
do TUG, associada a uma tarefa
cognitiva para avaliar a influéncia da
demanda atencional no equilibrio
corporal de idosos'®. O procedimento de
aplicacgdo é o mesmo do TUG,
acrescentando-se a evocacdo de nomes
de animais precedido do teste de
Fluéncia Verbal.

c) Teste de fluéncia verbal -
Categoria animal foi realizado junto aos
testes TUG e TUG Cognitivo. Este teste
avalia a memdria semantica no que se
refere ao conhecimento geral pré-
definido. Para esta avaliacdo, o paciente
foi solicitado a enumerar o maximo de
animais em um minuto cronometrado,
enquanto o0 pesquisador anotava o0
namero de animais dito pelos pacientes.
Foi obedecido o critério da categoria
semantica de contar um ponto para cada
nome de animal para masculino, ou seja,
boi e vaca marcava-se somente um

ponto*t*2,
Em seguido, a amostra foi
submetida a um protocolo

cinesioterapéutico de dupla tarefa. O
protocolo de exercicios utilizado teve
como base o protocolo original criado por
Soares™, com duracdo de dezesseis
semanas, em uma frequéncia de duas
vezes por semana, durante 50 minutos
por sessao. Ao protocolo original, foram
inseridas ao longo das sessoes
demandas atencionais diversas
associadas ao exercicio como estimulos
visuais, auditivos e de raciocinio logico e
memoria. O protocolo de exercicios

Rev. Investig. Bioméd. Séo Luis 8:21-29. 2016



distribui-se em quatro niveis distintos, a
saber:

a) Nivel I: (1% semana) Exercicios
de consciéncia corporal, associada a
compreensao dos padrdes respiratorios,
associados a demandas envolvendo
comando verbal e tempo de resposta.
Exemplo: Evocacédo do nome de animais,
cores, e nomes proprio durante o0s
exercicios.

b) Nivel Il: (22 a 4% semana)
Exercicios leves, com movimentos de
minima amplitude com sutil contracé@o
isométrica local, associados a demandas
envolvendo comando verbal e tempo de
resposta. Exemplo: Atividades de
atencdo como contar de um a cem ao
contrario, durante a execug¢do dos
exercicios.

c) Nivel Ill: (5% a 102 semana)
Exercicios leves, envolvendo movimentos
de pequena amplitude, contracao
isométrica global associada a contracdo
isotdnica livre (sem carga), associados a
demandas envolvendo atencdo viso-
espacial. Exemplo: Seguir tracados
progressivamente mais complexos no
chéo durante a execucéo dos exercicios.

d) Nivel IV: (112 a 162 semana)
Movimentos de grande amplitude com
contragdo isomeétrica global maxima e
isotdbnica com carga, com evolucdo no
nivel de complexidade associados a
demandas envolvendo atencdo viso-
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espacial e comando verbal. Exemplo: uso
de imagens de animais, situacdes
rotineiras e de fatos historicos foram
mostradas em uma tela para que fossem
identificadas durante a realizagdo dos
exercicios.

ApoOs 16 semanas de intervencéo,
foi realizado um pos-teste para obter os
dados finais relativos a mesma,
utilizando-se 0s mesmos instrumentos
empregados no pré-teste.

Para a analise estatistica, utilizou-se
0 programa SPSS 18.0. Na estatistica
descritiva, as variaveis foram
apresentadas em média, frequéncia
relativa e percentual. Para a andlise do
efeito do protocolo sobre a capacidade
atencional e risco de cair, utilizou-se o
teste de Wilcoxon, sendo considerado
significativo p<0,05.

Resultados

Ao comparar o desempenho dos
participantes antes da intervencéo
proposta em relacdo aos testes TUG
Simples e ao TUG Cognitivo, percebe-se
que 40 idosos (100%) apresentavam
médio risco de queda para o TUG
Simples e 39 (97,50%) tinham alto risco
de queda com base no TUG Cognitivo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos investigados quanto ao risco de queda com base nos
testes TUG Simples! e TUG Cognitivo? antes da intervencédo, S&o Luis, Maranh&o, 2014.

Risco de Queda TUG Simples? TUG Cognitivo?
n % n %
Baixo Risco - - - -
Médio Risco 40 100,0 01 02,50
Alto Risco - 39 97,50
TOTAL 40 100 40 100

1Timed Up and Go Test
2Time Up and Go Cognitivo
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos investigados quanto ao risco de queda antes e apés a
intervencdo com protocolo de dupla tarefa, Sao Luis, Maranhéo, 2014.

Risco de Queda Antes da Depois da
(TUGY) Intervencéo Intervencéo

n % n %
Baixo Risco - - 36 90,00
Médio Risco 40 100,0 04 10,00
TOTAL 40 100 40 100

1 Timed Up and Go Test

Em relagcdo ao risco de queda
avaliado pelo TUG Simples, o tempo
médio de execucdo antes da intervencao
foi 23,09 segundos e depois do
protocolo,19,73 segundos, com
p<0,0001. Os resultados da tabela 2
demonstram que todos os 40 idosos
estudados (100%), apresentavam risco
moderado de queda antes da
intervencdo. Apds o protocolo de dupla
tarefa, apenas 04 idosos (10%)
mantiveram-se com risco moderado de
gueda, enquanto 36 idosos (90%),
apresentaram baixo risco de queda.

Quanto a Capacidade Atencional
relacionada ao risco de queda (TUG
Cognitivo), o tempo médio de execucao
dos testes antes da intervencédo foi de
26,87 segundos e depois da intervencao
foi de 19,80 (p<0,0001).

Constatou-se também que antes da
aplicacao do protocolo de dupla tarefa, a

maioria dos idosos estudados (n = 39;
97,50%) apresentavam alto risco de
guedas segundo a classificacao referente
ao TUG cognitivo. Apoés a intervencéao, 34
idosos (85%) apresentaram baixo risco
de queda. Com aplicacdo do teste de
contingéncia para variaveis
independentes ficou definido p < 0,0001
(Tabela 3).

Discussao

Neste trabalho, o risco de queda
nos idosos estudados foi analisado
através de dois testes. O primeiro, Timed
Up and Go (TUG Simples),avalia este
risco mediante a avaliacdo da mobilidade
e do equilibrio corporal dindmico. O
segundo, consiste no TUG associado a
tarefa cognitiva, relacionada a demanda
atencional.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos investigados quanto a capacidade atencional
relacionada ao risco de queda antes e apdés a intervencdo com protocolo de dupla tarefa,

Sao Luis, Maranhéo, 2014.

Capacidade Atencional Antes da Depois da
relacionada ao risco de Intervencéo Intervencéo
gueda n % n %
(TUG Cognitivo?)

Baixo Risco 01 2,50 34 85,00
Médio Risco - - - -
Alto Risco 39 97,50 06 15,00
TOTAL 40 100,00 40 100,00

1 Time Up Go Cognitivo
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Verificou-se inicialmente que
antes da intervencao proposta, todos
os idosos apresentavam médio risco
de queda para o TUG Simples
enquanto 97,50% deles tinham alto
risco de queda considerando o TUG
Coghnitivo. Isto indica que a adicdo da
tarefa cognitiva diminuiu 0
desempenho dos participantes e
demandou a necessidade de um
tempo maior para completar a tarefa
proposta pelo TUG, sugerindo, assim,
0 impacto negativo da tarefa cognitiva
para o0 risco de queda dos idosos
estudados.

Esse resultado € semelhante ao
achados do estudo de Melzer e
Oddsson' sobre o efeito da tarefa
cognitiva na execugdo do passo
voluntario em idosos e jovens
saudaveis, que indicaram a tarefa
cognitiva como um importante fator
contribuinte para perda de equilibrio e
ocorréncia de guedas nesta
populacdo. De forma similar, Carmelo
e Garcia'® realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar e comparar o
equilibrio dindmico sob a condicdo de
tarefa Onica e de dupla-tarefa de
idosas praticantes de exercicio fisico
regular e idosas sedentérias, e
concluiram que em ambos 0s grupos,
o tempo para realizacdo do TUG
Cognitivo foi significativamente maior
em relacdo ao TUG Simples.

A pesquisa de Hatzitaki e
Amiridis’® também demonstrou que a
diminuicdo da capacidade atencional é
evidentemente acentuada em idosos,
e que essa diminuicédo tem significante
responsabilidade no aumento do risco
de quedas desses idosos, dados que
corroboram  com 0s  resultados
encontrados na presente pesquisa.

Considera-se que a diminuicao
da capacidade de atencdo acarreta a
dificuldade de controle de equilibrio
mediante um aumento na demanda
atencional que pode estar relacionada
ao encolhimento da area pré-frontal do
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cérebro, visto que esta area esta
fortemente relacionada com funcdes
de execucdo, tais como a gestdo de
multiplas tarefas, o que acaba por
aumentar o risco de quedas associado
ao envelhecimento *'.

Estudos realizados nos Estados
Unidos e na Europa mostram que
aproximadamente 1/3 da populacao
acima de 65 anos sofreu pelo menos
uma queda durante o ano de 2012.
Entre os idosos que sofreram as
gquedas, de 10-15% relatam que
estavam realizando duplas tarefas*®.

Neste sentido destaca-se a
importancia de se avaliar e buscar
intervencdes que considere o aspecto
da tarefa cognitiva para que se possa
realizar acdes de prevencdo de
guedas efetivas. Principalmente, visto
gue em geral, as atividades de vida
diaria sdo compostas pela realizacéo
simultainea de uma tarefa motora
(andar, levantar, sentar) e de uma
tarefa cognitiva.

Em relacdo aos efeitos do
protocolo de dupla tarefa sob o risco
de quedas nos idosos avaliados pelo
TUG Simples e pelo TUG Cognitivo,
percebeu-se diminuicdo significativa
(p<0,0001) em relacdo ao tempo
médio de execucdo de ambos os
testes antes e apods o protocolo.

Ao realizar uma  analise
comparativa entre os dois testes antes
e depois da intervencdo, constata-se
gue antes da aplicacao do protocolo, o
tempo médio de execucdo do TUG
Simples e do TUG Cognitivo eram,
respectivamente, 23,09 segundos e
26,87 segundos. ApOs a intervencao,
este tempo passou a  ser,
respectivamente, 19,73 segundos e
19,80 segundos. Desta forma
percebe-se que apos a aplicacdo do
protocolo de dupla tarefa, a diferenca
de tempo necessario para realizar o
teste com e sem o adicional da tarefa
atencional diminuiu, de forma a sugerir
que a demanda atencional passou a
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ter menor influéncia na mobilidade e
equilibrio  funcional dos idosos
estudados, e por consequéncia, menor
interferéncia no risco de queda dos
mesmos.

Percebeu-se ainda que dos 40
idosos (100%) que apresentavam
risco moderado de queda conforme o
TUG Simples antes da intervencéo, 36
(90%) diminuiram este risco sendo
reclassificados com baixo risco apds a
intervencdo. Em relacdo ao TUG
Cognitivo, percebeu-se que dos 40
idosos (100%) antes classificados com
risco moderado ou alto de queda, 34
(85%) apresentaram baixo risco de
gueda apds a intervencao.

Neste contexto, verificou-se no
presente estudo um significativo
aumento na capacidade motora, como
também  atencional dos idosos
submetidos ao protocolo, assim como
uma consequente diminuigdo no risco
de cair, comprovado através da
diminuicdo de tempo de execucgao das
tarefas estabelecidas.

Destaca-se que a integridade dos
mecanismos posturais para lidar com
a instabilidade durante a realizacdo de
duplas tarefas sofre deterioracdo com
0 passar dos anos e somadas as
mudancgas estruturais no sistema
locomotor, como a diminui¢cdo da forga
e da flexibilidade, que acabam por
influenciar negativamente padrbes
cinematicos e cinéticos da marcha®®.

Sobre estes aspectos, salienta-
se que a atividade fisica constitui em
excelente instrumento de saude em
gualquer faixa etaria, mas em especial
no idoso, induzindo varias adaptacoes
fisiologicas e psicolégicas, sendo
instrumento essencial para diminui¢ao
do risco de quedas®. Park®* também
defende que os exercicios em geral
reduzem o risco de quedas, uma vez
gue aumentam a forca muscular e
melhoram o equilibrio e marcha, mas
salienta que o0s exercicios sdo mais
eficazes quando sdo associados a
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protocolos de dupla tarefa, j4 que
contribuem significativamente para um
aumento na capacidade atencional.

Desta forma, a pratica regular de
exercicios  fisicos associados a
programas de dupla tarefa para a
populacdo idosa é considerada um
importante fator de intervencdo e
prevencdo de quedas, ja que além de
aumentar forca muscular e melhorar o
controle postural, estimulam aumento
da capacidade atencional®. Por
consequéncia, treinamentos
especificos utilizando estimulacdo
cognitiva e  funcional, causam
diminuicdo significativa do risco de
gquedas em idosos, sendo
demonstrado diferenca notavel entre
idosos submetidos ao protocolo de
treinamento e idosos que nao
passaram pelo programa quanto ao
equilibrio, atenc&o e forca muscular?.

Destaca-se que com 0
treinamento adequado, € possivel
diminuir a interferéncia negativa entre
as tarefas fazendo com que o
desempenho na tarefa-dupla melhore
abordando uma possivel interacao
destes dois componentes®®

Assim, o desenvolvimento de
programas especificos de reabilitacdo
associados a protocolos de dupla
tarefa com o objetivo de manter ou
melhorar o desempenho fisico e
cognitivo no processo de
envelhecimento vem sendo efetivos
nao somente para evitar quedas, mas
também para proporcionar, no caso de
ocorréncia destas, a capacidade
funcional necesséaria para erguer-se,
reparar os danos e em longo prazo,
readquirir confianga e
independéncia®.

Conclusao

Os resultados do  estudo
demonstraram que o protocolo de
dupla tarefa utilizado diminuiu o risco
de queda nos idosos estudados, tanto
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relacionado ao aspecto da mobilidade
e equilibrio dinamico isolado, quanto
associado ao aspecto cognitivo.

Desta forma, sugere-se o0
incentivo da adicdo de exercicios de
dupla tarefa na pratica clinica e nas
praticas de atividades fisicas regulares
como uma forma de melhorar o
desempenho funcional e prevenir
possiveis quedas em idosos.
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