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Resumo
Introdução: Declínios fisiológicos decorrentes da idade comprometem habilidades motoras, 
expondo os idosos a maiores riscos de quedas, principalmente durante a realização de 
tarefas simultâneas à marcha. Objetivos: Avaliar o efeito da execução da dupla tarefa (DT) 
nos parâmetros espaço-temporais da marcha de idosos e identificar os instrumentos e 
tarefas mais utilizados para avaliar o desempenho da DT em idosos. Método: As buscas 
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, PsycINFO, CINAHL e SciELO. 
Foram selecionados estudos observacionais que avaliaram as alterações no desempenho 
da marcha durante a realização da DT em idosos, publicados até abril de 2014. Resultados: 
Foi encontrado um total de 385 artigos, dos quais 28 foram incluídos. Quanto aos 
efeitos da DT na marcha de idosos, foram observados redução da velocidade e aumento 
da variabilidade da passada, do tempo da passada, da largura do passo e do tempo de 
apoio duplo. Os sistemas de análise do movimento – passarelas ou tapetes de captação 
de pressão utilizados para análise cinemática –, como o GaitRite® system, foram os 
instrumentos mais frequentemente utilizados em 16 estudos. A DT mais avaliada foi 
o cálculo aritmético, usado em 20 estudos, seguido pela de fluência verbal, em nove 
deles. Os parâmetros da marcha mais avaliados foram a velocidade de marcha, em 19 
estudos, seguida por parâmetros relacionados à passada, em 14 trabalhos. Conclusão: 
Idosos apresentam alterações nos parâmetros espaço-temporais em situações de DT. A 
velocidade de marcha e a variabilidade da passada foram bastante utilizadas e, juntas, 
são consideradas ótimos indicadores para risco de quedas.
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INTRODUÇ ÃO

A expectativa de vida e a proporção de idosos 
na população mundial têm aumentado.1 Esse fato 
traz uma reflexão a respeito de questões relevantes, 
como qualidade de vida, bem-estar físico e mental1 

e possibilidade de eventos incapacitantes, que 
desencadeiam a redução da capacidade funcional 
dessa população.2 Com o avançar da idade, 
ocorrem declínios fisiológicos cumulativos nos 
diversos sistemas corporais, caracterizados por 
alterações estruturais e funcionais.3 Essas são 
mudanças que comprometem o desempenho de 
habilidades motoras, como os mecanismos de 
controle postural, alterações da postura, marcha 
e equilíbrio, redução da capacidade funcional e 
dificuldade de adaptação ao ambiente, levando a 
um maior risco de quedas.2,3

Na maioria das vezes, as quedas ocorrem durante 
a marcha.1,4 Com o envelhecimento, o desempenho 
da marcha demanda maior quantidade de recursos 
atencionais, refletindo a necessidade de diferentes 
mecanismos cognitivos para o seu adequado 
controle e desempenho.4 Dessa forma, observa-
se inabilidade do indivíduo idoso em adaptar 
seu padrão de marcha a situações inesperadas da 
vida diária, que normalmente acontecem com a 

associação de várias tarefas simultâneas.4-6

O paradigma da dupla tarefa (DT) vem 
sendo utilizado desde meados da década de 80 
e se caracteriza pela realização de duas tarefas 
concomitantes. Tendo seu início nos estudos da 
Psicologia, foi absorvida pelos profissionais da 
reabilitação em Gerontologia como forma de 
avaliação e treinamento de idosos na execução 
de uma segunda tarefa, enquanto a marcha 
é determinada como tarefa primária.7 Esse 
paradigma propõe avaliar e treinar a influência 
dos recursos cognitivos e motores na estabilidade 
da marcha, no controle postural e quedas. Além 
disso, o paradigma da DT permite a detecção de 
problemas na marcha, bem como possíveis déficits 
cognitivos, os quais, quando somente avaliados 
sob condição de tarefa simples (TS), podem passar 
despercebidos.4

O pior desempenho de uma DT envolvendo a 
marcha tem sido fortemente associado a quedas, 
especialmente em idosos, uma vez que sob esta 
condição há maior demanda motora para a 
manutenção do equilíbrio. Isto ocorre devido ao 
fato de que tanto o controle postural quanto as 
tarefas motoras (TM) e tarefas cognitivas (TC) 
nos idosos são processados em nível cortical, 

Abstract
Introduction: The physiological deterioration associated with ageing exposes elderly 
persons to greater risks of falls, especially during the performance of simultaneous 
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permitindo que uma atividade intervenha na 
outra, ou haja um desvio, ou redução dos recursos 
atencionais para uma delas.8,9 Quando a realização 
de uma tarefa interfere no desempenho de outra, 
pode haver interação negativa entre as tarefas, 
excedendo a capacidade do recurso disponível, 
mesmo quando essas já foram aprendidas ou são 
desempenhadas de forma automática.4,10,11 Dessa 
forma, o prejuízo na execução de uma delas 
será proporcional à quantidade de atenção que 
a outra demandar.12 Outro fator relevante é que 
nas idades mais avançadas há maior dificuldade 
para o desempenho da DT, comparando-se com 
idades inferiores.13

A marcha é uma tarefa motora complexa, com 
envolvimento limitado do controle cognitivo, cuja 
realização é considerada automática em adultos 
saudáveis e com perda deste automatismo em 
idosos.4,14 O processo de envelhecimento vem 
acompanhado de alterações nos parâmetros 
espaço-temporais da marcha,14 como redução 
da velocidade de marcha e do comprimento da 
passada, aumento da variabilidade da passada, do 
tempo de apoio duplo e da largura do passo,4,12,15 

as quais têm sido relacionadas à maior ocorrência 
de quedas.5,6,16-21 A avaliação destes parâmetros é 
geralmente utilizada como forma de identificar 
alterações da marcha.22

Enquanto vários parâmetros da marcha 
(redução da velocidade, do comprimento da passada 
e aumento do tempo de suporte duplo) podem 
refletir seu acometimento e estar relacionados ao 
medo de quedas, a variabilidade da passada é o 
marcador que melhor representa a instabilidade 
postural.23 Dentre os parâmetros de marcha 
usualmente avaliados nos estudos, a variabilidade 
na velocidade da passada tem demonstrado ser o 
mais forte preditor de quedas em idosos.24 Maior 
variabilidade da passada (maior irregularidade na 
marcha) isoladamente, sem a necessária realização 
de uma tarefa simultânea, também tem se mostrado 
forte preditor de quedas em idosos da comunidade.16 
Além disso, o tempo da passada é um parâmetro 
que diz respeito ao controle e à regularidade do 
ritmo da marcha.12

Tendo em vista a dificuldade do indivíduo idoso 
em reagir a situações inesperadas do cotidiano, 
como durante a realização de tarefas simultâneas 
envolvendo a marcha,4-6 e a associação que tal 
fato tem com a ocorrência de quedas,8,9 torna-se 
importante o estudo das alterações dos parâmetros 
da marcha ocorridos durante a realização de dupla 
tarefa, bem como da instrumentação adequada 
para avaliar tais parâmetros. 

Dessa forma, a presente revisão objetivou 
avaliar os efeitos da execução da dupla tarefa 
nos parâmetros espaço-temporais da marcha de 
idosos e identificar quais instrumentos e tarefas 
têm sido mais utilizados na literatura para avaliar o 
desempenho da marcha de idosos com dupla tarefa. 
Os achados desta revisão poderão contribuir para 
entender o mecanismo do controle motor de idosos 
na realização da DT e ajudar na avaliação e nas 
condutas de tratamento de idosos com alterações 
de marcha, equilíbrio e risco de quedas.

MÉTODO

Para a presente revisão, foram realizadas buscas 
nas bases de dados eletrônicas MEDLINE (Ovid), 
PsycINFO (Ovid), CINAHL (EBSCO) e SciELO, 
utilizando estratégias de busca otimizadas e 
específicas para cada uma, por meio da combinação 
dos seguintes descritores e palavras-chave: aging, 
aged, elder, elderly, relacionados a idosos; dual task, 
multitask, triple task, relacionados à DT; gait, walk, 
gait analysis e, locomotion, relacionados à marcha. 

As buscas foram realizadas até abril de 2014 
e não foi aplicada restrição para data inicial de 
publicação. A seguinte estratégia de busca foi 
utilizada para as bases de dados MEDLINE e 
PsycINFO: (Exp Aging/ OR Elderly.mp OR Exp 
*aged OR “aged, 80 and over”/ OR Aging.mp OR 
elder$.tw) AND (Dual task.mp OR Dual task$.
mp OR (dual adj2 task).mp OR Dual-task$.mp 
OR Multi task$.tw OR Mukti-task$.tw OR Triple 
task$.tw) AND (Gait/ OR Gait analysis.mp OR 
Walking/ OR Locomotion/). A estratégia de busca 
realizada nas demais bases foi adaptada da busca 
do MEDLINE.
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Os seguintes critérios de inclusão foram aplicados: 
(1) tipo de estudo: observacional; (2) população: idosos 
sem acometimento dos sistemas nervoso central e 
periférico, ósseo e musculoesquelético; (3) medidas 
de desfecho: parâmetros espaço-temporais da marcha 
sob DT, como, por exemplo, velocidade de marcha, 
comprimento e variabilidade da passada, medidos 
por meio de sistemas de análise de movimento 
eletrônicos, palmilhas, câmeras, cronômetros; (4) 
idioma: espanhol, francês, inglês e português. A seleção 
dos estudos foi realizada por dois examinadores 
independentes e, em caso de discordância entre os 
mesmos, um terceiro examinador foi envolvido na 
decisão. Inicialmente, os títulos e resumos foram 
avaliados de acordo com os critérios de inclusão 
estabelecidos, e somente após esta primeira exclusão, 
os artigos selecionados foram analisados na íntegra. 
Em seguida, uma busca manual foi feita nas 
referências dos estudos selecionados.  

Os seguintes dados dos estudos foram incluídos: 
descrição da amostra, parâmetros espaço-temporais 
da marcha analisados, frequência das tarefas e 
instrumentos utilizados.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados retornaram um 
total de 385 artigos, dos quais 104 foram excluídos 
por duplicidade. Os títulos e resumos dos 281 
artigos foram avaliados e 246 foram excluídos, 
por não atenderem aos critérios de inclusão. Dessa 
forma, foram selecionados 35 artigos para leitura 
do texto completo. Após esse processo, sete estudos 
foram excluídos, pelo fato de serem estudos que não 
avaliaram a marcha durante desempenho de DT 
como desfecho principal (n=6) e serem de revisão 
(n=1). Foram incluídos 28 artigos publicados até 
abril de 2014. O processo de seleção dos trabalhos 
está sintetizado na figura 1.

Os 28 artigos incluídos foram publicados em 
língua inglesa. Desses, 13 analisaram somente um 
grupo de idosos25-37 e 15 compararam grupos de 
idosos com características diferentes.5,6,16-21,38-44 

Os quadros 1 e 2 detalham os estudos incluídos 
em relação à amostra, instrumentos, parâmetros 
espaço-temporais da marcha e tarefas utilizadas.
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos.
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Parâmetros espaço-temporais da marcha

Os parâmetros espaço-temporais da marcha 
mais frequentemente avaliados foram relacionados 
com a velocidade, passada, passo, tempo das fases 
da marcha e cadência.

Velocidade

Dos 28 estudos, 19 tiveram como desfecho 
a velocidade da marcha. Dos nove com amostra 
de idosos com características semelhantes, oito 
mostraram redução da velocidade durante a 
realização de DT com TC aritmética, de fluência 
verbal, função executiva e tarefa tripla (TT), em 
idosos comunitários e frágeis,17,29-31,33-35,37 e um não 
mostrou alteração do parâmetro em DT.25 Dos 
dez que compararam dois grupos de idosos com 
características diferentes, seis indicaram redução da 
velocidade da marcha em caidores,31,42,44 caidores 
recorrentes5 e com medo de queda18,43 em DT 
com TC aritmética e de fluência verbal, tarefa 
motora (TM) e TT; e em quatro, a DT com TC 
aritmética, de fluência verbal e de função executiva 
não influenciaram significativamente a velocidade 
da marcha.20,21,38,41

Passada

Dos 28 estudos, 15 avaliaram os parâmetros 
da passada. Cinco avaliaram a variabilidade e 
mostraram aumento significativo durante a marcha 
em DT com TC de função executiva, aritmética, 
fluência verbal em idosos com medo de quedas,43 
frágeis27 e da comunidade.29,39,41

Dez estudos analisaram o tempo da passada. 
Dos três trabalhos com idosos com características 
semelhantes, dois apresentaram redução do tempo 
da passada em idosos da comunidade e frágeis27,32 
e dois, aumento da variabilidade do tempo em 
DT com TC aritmética, fluência verbal e função 
executiva.31,35 Dos seis estudos comparativos de 
idosos com características diferentes,16,18,38-40,42 

três mostraram aumento do tempo da passada 
em idosos sedentários, caidores e com medo de 
quedas, em DT com TC aritmética e TM.18,39,40

Nove artigos analisaram o comprimento da 
passada em idosos da comunidade. Dos quatro 
com idosos com características semelhantes,31,32,33,35 
dois observaram aumento na variabilidade do 
comprimento da passada31,33 e dois, redução 
deste parâmetro no desempenho da DT com 
TC aritmética e fluência verbal.32,35 Dos quatro 
que compararam dois grupos de idosos com 
características diferentes, 18,21,38,40,43 dois indicaram 
aumento do comprimento da passada em DT com 
TC aritmética em idosos com medo de quedas e 
caidores.18,21

Um estudo exclusivo de idosos da comunidade 
avaliou a velocidade da passada e mostrou aumento 
da velocidade em DT com TC aritmética.32 

Somente um estudo avaliou a largura da passada, 
e não foi encontrada diferença estatisticamente 
significativa para alteração deste parâmetro entre 
idosos saudáveis, caidores e caidores recorrentes 
em DT com TC aritmética.21

Passo

Doze estudos avaliaram parâmetros do passo, 
sendo que seis avaliaram o número, e dos três 
que incluíram somente idosos com características 
semelhantes, todos encontraram aumento do 
número de passos em DT com TC aritmética e 
fluência verbal em idosos frágeis.26-28 Dos três 
que compararam idosos com características 
diferentes,5,17,21 dois observaram aumento em DT 
com TC aritmética e de fluência verbal em idosos 
não caidores, caidores e caidores recorrentes.5,17

Um estudo avaliou o número de passos laterais 
e mostrou aumento dessa variável em DT com TC 
aritmética, mas não em DT com TC de fluência 
verbal em idosos frágeis e institucionalizados.28

Dois artigos analisaram a largura do passo,19,43 
mas somente um mostrou aumento deste parâmetro 
em caidores em DT com TM e com TC aritmética 
e de fluência verbal em relação aos não caidores.20

Dos cinco estudos que avaliaram o comprimento 
do passo, dois analisaram somente idosos com 
características semelhantes25,35 e um mostrou 
redução em DT com TC de função executiva 
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em comunitários.35 Dos três que compararam 
idosos com características diferentes, 20,40,42 dois 
apresentaram aumento na DT com TM em idosos 
caidores20,40 e o outro, redução durante a DT com 
TC aritmética em idosos caidores e não caidores.42

Dois estudos avaliaram o tempo do passo e 
mostraram aumento desta variável em DT com 
TM, com TC aritmética e fluência verbal em idosos 
caidores.20,40

Fases da marcha

Seis estudos estudaram as fases da marcha. 
Dos três que avaliaram o tempo de balanço,30,35,38 
somente dois mostraram redução significativa 
durante o desempenho de DT com TC de função 
executiva em idosos da comunidade.30,35 Os dois 
estudos que analisaram o tempo de apoio simples 
observaram redução significativa em DT com TM 
e TC de função executiva em idosos saudáveis e 
caidores.35,40 Por fim, quatro estudos investigaram 
o tempo de apoio duplo20,35,38,43 e dois indicaram 
aumento significativo em DT com  TC de função 
executiva e TM em idosos da comunidade.35,43

Cadência

Dos sete estudos que ana l isaram a 
cadência,6,33,35,37,38,40,42 três observaram aumento 
significativo na DT com TM e TC aritmética e de 
função executiva, em idosos saudáveis, caidores e 
não caidores;37,40,42 dois apresentaram redução na 
DT com TC de fluência verbal e função executiva 
em idosos da comunidade;33,35 e dois não mostraram 
diferença significativa do parâmetro entre idosos 
“mais novos” e “mais velhos”38 e idosos não 
caidores e caidores, em DT com TC aritmética.6

Duplas tarefas e instrumentos utilizados 

Das tarefas secundárias utilizadas, a TC 
aritmética foi a mais frequente, seguida pela TC 
de fluência verbal. A figura 2 ilustra a frequência 
de utilização das tarefas nos estudos incluídos 
nesta revisão. Várias formas e instrumentos 
foram utilizados, para avaliar os parâmetros 
espaço-temporais da marcha, desde aqueles mais 
simples, como um corredor demarcado e um 
cronômetro,5,6,16,26,28,33,17 até sistemas de análises de 
movimento (SAM) mais complexos,17-21,25,27,29-35,37-41 

como mostra a figura 3.

Figura 2. Frequência das tarefas utilizadas para avaliação da marcha durante a dupla tarefa.
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DISCUSSÃO

De acordo com os resultados desta revisão, 
a execução de DT durante a marcha alterou os 
parâmetros espaço-temporais, como redução 
da velocidade, aumento da variabilidade da 
passada e tempo de apoio duplo. Quanto maior a 
dificuldade da tarefa, maiores foram as alterações 
dos parâmetros da marcha; por exemplo, aquelas 
que requerem mais recursos de função executiva 
levaram a maiores modificações. Quanto aos 
instrumentos, os sistemas de análise de movimento 
(SAM) foram os mais utilizados para análise. O 
segundo mais utilizado foi o cronômetro associado 
a um corredor demarcado, e a medida mais avaliada 
foi a velocidade de marcha.

Parâmetros espaço-temporais da marcha

Atualmente, a velocidade é a medida mais 
comumente utilizada em procedimentos de 
avaliação da marcha33 e foi o parâmetro mais 
frequentemente avaliado nos estudos incluídos 

nesta revisão. A avaliação da velocidade de marcha 
em DT é simples e rápida e não requer nenhum 
equipamento sofisticado, o que torna fácil sua 
aplicação em contextos clínicos.5,6 Evidências 
mostram que a velocidade de marcha é um 
parâmetro particularmente influenciado por DT,5,6 
o que foi corroborado pela maioria dos achados 
dos estudos selecionados nesta revisão. Muitos 
trabalhos mostraram redução deste parâmetro em 
DT com TC aritmética, de fluência verbal, função 
executiva, tarefa tripla e TM em idosos frágeis, da 
comunidade, em caidores, caidores recorrentes e 
com medo de quedas.5,18,23,24,29-31,33,35,40,42 De acordo 
com Hollman et al.23 e Reelick et al.,18 a redução 
da velocidade de marcha não é, necessariamente, 
um preditor de instabilidade na marcha ou um 
fator de risco para quedas, mas pode ser um 
indicativo de medo de quedas, ou de distúrbios 
de controle postural. Além disso, a redução da 
velocidade da marcha pode ser vista como um 
mecanismo de compensação apresentado durante 
a marcha, quando a sua estabilidade é desafiada, a 
fim de minimizar a desestabilização do controle 
postural.18, 29

Figura 3. Frequência dos instrumentos utilizados para avaliação da marcha durante a dupla tarefa.
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A variabilidade da passada também foi outro 
parâmetro que sofreu alteração na marcha 
com DT, apresentando aumento significativo 
na maioria dos estudos analisados.27,29,39,41 O 
aumento da variabilidade de uma passada para 
a outra reflete a variabilidade do comprimento, 
do tempo, e, consequentemente, da velocidade 
da passada, levando ao prejuízo na habilidade 
de regular as variações da passada no tempo 
de marcha.23 Portanto, pode-se inferir que o 
aumento da variabilidade da passada pode refletir 
instabilidade na marcha.23,24 Segundo Hausdorff et 
al.,30 a variabilidade do comprimento da passada 
demonstrou ser um melhor preditor de quedas do 
que a velocidade de marcha.9 Já segundo Reelick 
et al.,18 o aumento da variabilidade do tempo da 
passada e do comprimento do passo também foi 
associado ao medo de cair, mas essa associação foi 
explicada pela mudança na velocidade da marcha.18

Foi observado que idosos caidores e não 
caidores exibiram diferenças significativas nos 
parâmetros da marcha em DT.5,6,17,19,20,40, É possível 
que a estrutura e a função do sistema sensório-
motor estejam mais deficientes em idosos caidores, 
que apresentam maior redução da capacidade de 
adaptação durante a realização de DT, levando 
a modificações nos parâmetros de marcha e 
favorecendo as quedas.40

Em relação à cadência, dois estudos mostraram 
aumento dessa variável em condição de DT,40,42 
enquanto dois encontraram redução desse 
parâmetro sob esta condição.33,35 Uma explicação 
possível pode ser o tipo de tarefa secundária 
utilizada. Nos estudos que observaram aumento 
da cadência, foram usadas TM e TC aritmética; 
enquanto nos que acharam redução, foi utilizada 
TC de fluência verbal e de função executiva. Os 
achados demonstram que as tarefas de função 
motora demandam maior atenção e coordenação 
motora. Já as TC de fluência verbal, o ritmo 
empregado para respondê-las pode causar um efeito 
regulador da cadência.45 Outro fator observado foi 
a heterogeneidade da amostra; os estudos que 
apresentaram aumento da cadência incluíram 
idosos caidores, além de saudáveis; enquanto os 
que indicaram redução, contavam apenas com 
idosos saudáveis. Outra possibilidade é que a 

tarefa aritmética absorva um maior contingente 
da atenção do que a de fluência verbal e atenção, 
causando maior perturbação na realização da DT.

Há controvérsias na relação entre cadência e 
comprimento do passo com a velocidade da marcha, 
com alguns estudos apontando para uma relação 
direta entre esses parâmetros46 e outros não, o que 
sugere mecanismos de controle diferentes para 
cadência e velocidade.33,42 Velocidade de marcha 
e eventualmente comprimento da passada são 
controlados provavelmente pelo circuito córtico-
subcortical, através do tálamo, enquanto a cadência 
é controlada por mecanismos do tronco encefálico 
e medula espinhal.33,46

Duplas tarefas

Uma questão relevante para a prática clínica 
é qual tarefa cognitiva utilizar para avaliar o 
desempenho em DT. Isto dependerá do estado 
cognitivo e motor do indivíduo.33 Em relação às 
tarefas secundárias usadas na maioria dos estudos, a 
TC aritmética resultou em uma maior variabilidade 
da passada em relação à TC de fluência verbal.27,28 
Diferenças na carga atencional entre duas TCs 
podem explicar essas diferenças; como a atenção 
é dividida entre duas tarefas simultâneas, o 
desempenho depende da dificuldade e do tipo 
de DT.20,27,30 Isso significa que as mudanças na 
marcha relacionadas à DT aumentam juntamente 
com o aumento da dificuldade da tarefa.

Enquanto uma tarefa de fluência verbal depende 
da memória semântica, a tarefa aritmética depende 
essencialmente da memória operacional ou de 
trabalho, um sistema de armazenamento temporário 
e de processamento de informações, o qual está 
diretamente relacionado a funções executivas.20,27,28 
Portanto, a competição por funções executivas 
que, sob DT, são usadas para coordenar as duas 
tarefas impacta mais na TC aritmética do que na 
de fluência verbal, o que poderia explicar a maior 
variabilidade observada durante a marcha com 
TC aritmética.27,28 Reiterando essa informação, 
Beauchet et al.6 encontraram forte associação 
entre a execução de TC aritmética secundária 
à marcha e a ocorrência de primeira queda em 
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idosos não caidores.6 Além disso, a atenção e a 
função executiva foram as funções cognitivas mais 
importantes na regulação da marcha e controle 
do equilíbrio em idosos; esse fator tem mostrado 
uma associação direta da função cognitiva com a 
velocidade de marcha e quedas.5,6,26-29,33

Em relação aos idosos frágeis, os estudos têm 
reportado que os efeitos da DT nos parâmetros da 
marcha estão associados à ocorrência de quedas.5,6,28 

Uma alteração considerável é demonstrada pela 
instabilidade na direção médio-lateral, observada 
por meio do aumento do número de passos 
laterais na marcha durante o desempenho da TC 
aritmética em relação à TC de fluência verbal, 
fato que pode ser forte preditor para quedas.6,28 
Assim, a interação competitiva entre tarefas faz 
com que haja interferência entre elas, explicando 
a instabilidade lateral mais significativa na TC 
aritmética (relacionada à função executiva), 
comparada à TC de fluência verbal (não relacionada 
diretamente à função executiva).28

Além disso, comparando os dois tipos de tarefas 
cognitivas, a TC aritmética de contagem regressiva 
é uma tarefa mais rítmica em relação à de fluência 
verbal. Ao realizar, simultaneamente, marcha e 
tarefa de contagem regressiva, uma interfere na 
outra, e o cérebro tende a igualar os ritmos das 
duas.  Assim, a característica rítmica da contagem 
regressiva pode imprimir um ritmo da marcha; 
por exemplo, regulando o padrão dos passos.45

Ao contrário dos estudos em que a marcha 
foi diferentemente afetada pela TC aritmética 
e de fluência verbal, em outros, a marcha foi 
afetada igualmente, independentemente do tipo 
de tarefa secundária utilizada, se TC aritmética 
ou de fluência verbal.18,29,31,33 Uma explicação para 
esses achados contraditórios pode ser o uso de 
estratégias diferentes pelos participantes, para 
distintas DTs,21 realizando as tarefas como se 
priorizassem uma delas. 

Foi observado que a execução de uma TM 
secundária à marcha levou a uma redução da 
cadência, da velocidade, do comprimento do passo 
e da passada e do aumento dos tempos de apoio 
simples e duplo em idosos caidores e não caidores.40 
Comparada à TC, a influência da TM de carregar 

um copo, na largura, tempo e comprimento 
do passo de idosos caidores e não caidores, foi 
associada a baixo risco de quedas, podendo ser 
devido à característica estabilizadora de segurar 
um copo, já que os movimentos coordenados do 
tronco e membros superiores tornam-se restritos, 
levando a ajustes biomecânicos ao centro de massa 
e alterações posteriores na base de apoio.20

Instrumentos

Em relação às formas de mensurar os parâmetros 
cinemáticos da marcha, um corredor juntamente 
com um cronômetro foi a metodologia mais 
simples e a segunda mais frequentemente utilizada 
nos estudos incluídos nesta revisão para avaliar a 
marcha em DT, informando sobre os parâmetros, 
como velocidade e frequência de passos.18,23,24 Uma 
vantagem deste tipo de instrumentação é sua 
facilidade de acesso e aplicabilidade clínica, além 
de ser uma forma confiável de avaliar a velocidade 
de marcha.44,47,48

Em termos de SAM, os tapetes com sensores 
de captação de pressão foram os instrumentos mais 
utilizados para avaliação de parâmetros cinemáticos 
de marcha sob DT. Uma explicação para sua 
frequente aplicação é a variedade de parâmetros 
que podem ser documentados pelo sistema, 
como velocidade, variáveis referentes ao passo e 
à passada, cadência, base de suporte, distribuição 
da pressão plantar, ângulo de progressão do pé e 
deslocamento do centro de pressão. Além disto, 
o GaitRite®, marca de tapete com sensores de 
pressão mais usada nos estudos, é um instrumento 
validado e apresenta adequada confiabilidade para 
avaliação da maioria dos parâmetros espaço-
temporais da marcha em jovens e idosos, com o 
índice de confiabilidade entre examinadores de 
0,82 a 0,91.22,49

Em relação à quantidade de passos necessários 
para obter estimativas médias confiáveis dos 
parâmetros avaliados pelos tapetes com sensores 
de pressão, Besser et al.50 relataram que, para 
velocidade, comprimento do passo e tempo de 
apoio simples, são necessários de cinco a oito 
passos; enquanto outros parâmetros, como 
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largura da base de suporte e tempo de apoio duplo 
requerem mais de dez passos para se obter dados 
confiáveis. Estudos mostraram que, enquanto 
são obtidas medidas fidedignas para velocidade e 
cadência, com a realização de três tentativas pelo 
instrumento validado, o mesmo não acontece para a 
variabilidade da velocidade do passo, que exige um 
maior número de passos analisados.24 Por exemplo, 
Reelick et al.21 sugeriram não haver diferenças 
significativas na variabilidade dos parâmetros da 
marcha entre idosos caidores e caidores recorrentes, 
pelo limitado número de passos usados. Assim, o 
instrumento escolhido deve ser minuciosamente 
analisado e adequadamente utilizado, dependendo 
dos parâmetros a serem avaliados. 

As diferenças encontradas entre os resultados 
de alguns estudos da presente revisão podem ser 
justificadas pelo tamanho amostral, faixas etárias 
com diferentes estratos e representatividade da 
amostra, pelos diferentes tipos de instrumentos 
de avaliação aplicados, pela natureza das tarefas 
secundárias à marcha utilizadas, a questão da 
priorização ou não da tarefa, e de particularidades 
de domínio cognitivo. 

Dentre as limitações do estudo, pode-se 
citar a não avaliação da qualidade dos estudos 
observacionais incluídos nesta revisão, de forma 
sistematizada. Além disso, não foram incluídos 
na presente revisão estudos que analisaram os 
parâmetros cinéticos da marcha, bem como aqueles 
que realizaram análise cinética tridimensional, 
que poderiam trazer mais contribuições para a 
prática clínica.

CONCLUSÃO

Idosos apresentam alterações nos parâmetros 
espaço-temporais da marcha, como velocidade, 
comprimento da passada, cadência e tempos 
de fases da marcha, durante o desempenho de 

dupla tarefa. Essas alterações tendem a ser mais 
impactantes em pessoas mais idosas. A velocidade 
de marcha e a variabilidade da passada foram os 
parâmetros mais frequentemente avaliados em 
estudos de marcha com dupla tarefa em idosos; e 
juntos são considerados ótimos indicadores para 
risco de quedas. 

Das tarefas secundárias à marcha utilizadas 
nos estudos, a tarefa cognitiva aritmética foi a 
mais encontrada, seguida pela tarefa cognitiva de 
fluência verbal. Além disso, esta revisão observou 
que um aumento na complexidade da tarefa 
secundária tem maior repercussão na variabilidade 
dos parâmetros da marcha.

Foram utilizados diversos instrumentos para 
avaliação de marcha com dupla tarefa em idosos, 
sendo os tapetes com sensores de captação de 
pressão os mais empregados para este fim. Corredor 
e cronômetro também foram bastante usados, por 
sua maior acessibilidade e aplicabilidade.

A l iteratura ainda não está coesa para 
recomendar tarefas específicas e fidedignas para 
a predição de maior acometimento do controle 
postural durante a marcha em dupla tarefa. 
Portanto, é correto afirmar que a velocidade da 
marcha e a variabilidade da passada são as variáveis 
que melhor demonstram o efeito do uso da dupla 
tarefa nas alterações do controle postural dinâmico. 
No entanto, é ainda prematuro indicar quais os 
melhores instrumentos e testes para avaliar os 
parâmetros espaço-temporais da marcha em dupla 
tarefa e a probabilidade de quedas. 

Dessa forma, os conhecimentos obtidos por 
meio desta revisão podem contribuir para o melhor 
entendimento do controle motor de idosos durante a 
realização da dupla tarefa, além de ajudar na avaliação 
e abordagem terapêutica daqueles que apresentem 
modificações na qualidade da marcha, no controle 
postural e no risco aumentado de quedas.
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