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RESUMO | A populacdo idosa
escolaridade relativamente baixa, quando comparada

brasileira  possui

a outras populacdes. Na pratica clinica, torna-se dificil
decidir se alteracdes mais sutis, observadas nos testes
de funcdo executiva (FE) e coordenacdo motora de
idosos, devem-se a um quadro neuroldgico inicial ou a
baixa escolaridade. O objetivo do trabalho foi investigar:
(1) possiveis diferencas na coordenacdo motora e FE
de adultos e idosos com escolaridade alta e baixa;
e (2) possiveis correlacdes entre coordenacdo motora e FE
nessa amostra. Foram avaliados 75 individuos saudaveis,
comidade entre 30 e 89 anos. A FE foi avaliada por meio do
trail making test (TMT) e a coordenacdo motora foi avaliada
com o teste de diadococinesia dos membros superiores,
que consiste na alternancia rapida entre supinacao e
pronacao do antebraco (direito, esquerdo, de ambos
0s antebracos em fase, e ambos em antifase). A andlise
de variancia investigou possiveis influéncias da idade
e da escolaridade na FE e coordenagcdo motora. O teste
de correlacao de Pearson investigou possiveis relacdes
entre FE e diadococinesia. Idosos com escolaridade
baixa foram significativamente mais lentos na parte B
(cognitivo-motora) e no delta (cognitiva) do TMT. Todos 0s
grupos foram mais lentos na condicdo antifase, sobretudo
os idosos com escolaridade baixa. Encontramos apenas
correlacdes fracas entre FE e coordenacao motora. A idade
e a escolaridade influenciaram na FE e na coordenacao
motora; porém, os testes de FE e coordenacdo motora
ndo apresentaram correlacao quando esses dois fatores
foram corrigidos estatisticamente.

Desempenho Psicomotor; Escolaridade;
Cognicao; Idoso; Funcdo Executiva.

ABSTRACT | Brazilian older adults present a relatively low
schooling level when compared with other populations.
In clinical practice, defining if more subtle alterations
observed in executive function (EF) and motor coordination
tests in older adults are due to an initial neurological
condition or low schooling level is difficult. This study aimed
to evaluate the possible differences in motor coordination
and EF between adults and older adults with high and
low schooling level as well as the possible correlations
between motor coordination and EF in this sample. A total
of 75 healthy individuals (aged from 30 to 89 years) were
evaluated. EF was assessed by the trail making test (TMT)
whereas motor coordination was assessed by the upper limb
diadochokinetic test, which is the rapid alternation between
supination and pronation of the forearms (right, left, both
performing in-phase movements, and both performing
anti-phase movements). Analysis of variance showed
that age and schooling level possibly influenced EF and
motor coordination. Possible relationships between EF and
diadochokinesis were calculated by Pearson’s correlation.
Older adults with low schooling level were significantly
slower on the TMT part B (cognitive and motor) and delta
TMT (cognitive). All groups were slower performing the
anti-phase movement, especially those with low schooling
level. Results showed only weak correlations between EF
and motor coordination. Age and schooling level influenced
executive function and motor coordination. However, the
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EF and motor coordination tests presented no correlation when
these two factors were statistically corrected.

Psychomotor Performance; Schooling Level; Cognition;
Older Adult; Executive Function.

RESUMEN | La poblacion anciana brasilefa tiene un bajo nivel
educativo en comparacion con otras poblaciones. En la practica
clinica es dificil decidir silas alteraciones mas sutiles, observadas en
pruebas de funcion ejecutiva (FE) y coordinacién motora en ancianos,
son provenientes de una condicion neuroldgica inicial o de un bajo
nivel educativo. El objetivo de este estudio fue examinar: (1) posibles
diferencias en la coordinacién motoray la FE de adultos y ancianos
con altos y bajos niveles educativos; y (2) posibles correlaciones
entre coordinacion motora y FE en esta muestra. Se evaluaron a
75 individuos sanos, con edades entre 30 y 89 afios. Para la FE
se aplico la Prueba de creacion de senderos (TMT en inglés), y la
coordinacion motora se evalud con la prueba de diadococinesia

INTRODUCAO

A populagio brasileira estd envelhecendo e ainda possui
escolaridade relativamente baixa, quando comparada
a outras populagdes. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)?, em 2016, 51% da
populagio de 25 anos de idade ou mais no Brasil tinha,
no miximo, o ensino fundamental completo. Além disso,
os individuos acima de 60 anos de idade inseridos no
mercado de trabalho possufam, em média, cinco a sete
anos de estudo. Uma dificuldade que surge na pritica
clinica em decorréncia desses fatores é decidir se altera¢oes
mais sutis, observadas nos testes de fungio executiva (FE)
e coordenagdo motora, devem-se a um quadro neurolégico
inicial ou a baixa escolaridade.

A FE é responsavel pela resolu¢io de problemas
cotidianos, de forma integrada e organizada®. Mediada
no coértex pré-frontal, a FE ajuda o individuo a se
adaptar as demandas ambientais, e sua avaliagdo pode
ser realizada através de testes como o #rail making test
(TMT).O TMT utiliza sequéncias de letras e numeros,
exigindo flexibilidade mental®, e, assim como na
diadococinesia dos membros, requer mudanga de dire¢io
e agilidade motora.

De acordo com a literatura, a FE interfere diretamente
no desempenho motor*®. Sabe-se que a escolaridade
formal amplia a capacidade dos individuos de desenvolver
estratégias para realizagio de tarefas’. Embora classificagdes
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de miembros superiores, que consiste en una alternancia rapida
entre supinaciéon y pronacion del antebrazo (derecho, izquierdo,
ambos antebrazos en fase y ambos en antifase). El andlisis de
varianza analizo las posibles influencias de la edad y la educacion
en la FE y la coordinacion motora. La prueba de correlacion de
Pearson evalud las posibles relaciones entre FE y diadococinesia.
Los ancianos con bajo nivel educativo fueron significativamente
mas lentos en la parte B (cognitivo-motora) y delta (cognitiva) de
la TMT. Todos los grupos fueron mas lentos en la condicion antifase,
especialmente los ancianos con bajo nivel educativo. Se encontro
Unicamente correlaciones débiles entre FE y coordinacion motora.
La edad vy el nivel educativo influyeron en la FE vy la coordinacion
motora; sin embargo, las pruebas de FE y de coordinacion motora no
mostraron correlacion cuando estos dos factores fueron corregidos
estadisticamente.

Desempefio Psicomotor; Escolaridad; Cognicion;
Anciano; Funcién Ejecutiva.

por idade e escolaridade tenham sido bem documentadas
para a FE, ndo existem dados com essa mesma anlise para
a avalia¢do da coordenagio motora.

A diadococinesia é a capacidade de realizar movimentos
rapidos e alternados na fala ou nos membros superiores®
e pode ser testada através da alternincia rapida entre
movimentos de pronagio e supinagio dos antebragos’.
E frequentemente utilizada na neurologia clinica,
na fisioterapia e na fonoaudiologia, uma vez que oferece
maior detalhamento e confiabilidade nos dados obtidos
em relag¢do a outros métodos de avaliagdo da coordenagio
dos movimentos voluntarios'.

A diadococinesia pode ser realizada de forma uni
ou bimanual. Seu processamento neural envolve tdlamo,
nucleos da base, cerebelo e tronco encefilico, que se ligam
a outras estruturas corticais''. Em suas divisoes, o cerebelo
exerce uma modulagdo de extrema importincia nos
movimentos voluntirios, e é no neocerebelo onde sio
recebidos os impulsos para modulagdo da contragio
e do tonus muscular. Essa modulagio controla a atividade
da musculatura para execu¢do do movimento planejado,
acionando os musculos agonistas, antagonistas e sinérgicos'.

A alternincia de movimentos rapidos foi investigada
por Daneault et al.' em pacientes com doenga
de Parkinson e de Huntington, que expressaram
déficits na coordenagio bimanual. Numa populagio de
idosos sauddveis, Pierce, Cotton e Perry® observaram
diferenca na diadococinesia da fala entre idosos e idosos



mais velhos, mas nio exploraram a motora. Em 2010,
Haaxma et al.”® avaliaram a diadococinesia nos membros
superiores de pacientes com doenga de Parkinson e de
um grupo-controle. Individuos saudaveis realizaram,
em média, duas repeti¢des a mais por membro, comparados
aos individuos com doenga de Parkinson.

A avaliagdo cognitivo-motora é de extrema
importincia na pratica clinica, ja que reflete de forma
mais fidedigna as atividades cotidianas®!***. No
entanto, alteragdes de coordenagio motora tipicas da
idade ou decorrentes da baixa escolaridade podem ser
confundidas com déficits neurolégicos, uma vez que
ndo hé padronizagio do teste de diadococinesia para
idosos com escolaridade baixa. O presente estudo teve
como objetivo investigar (1) a influéncia da idade e da
escolaridade em testes de coordenagdo motora e FE e
(2) possiveis correlagdes entre coordenagio motora e
FE nessa amostra.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal,
em que se utilizou a calculadora amostral disponibilizada
pela Universidade de British Columbia. Considerando
uma média de 60 segundos para o TMT de FE para
jovens e de 120 segundos para idosos, e um desvio padrio
de 50 segundos, com alfa 0,05 e poder da amostra 0,90,
o célculo foi de 15 participantes para cada subgrupo
(jovens com escolaridade alta, jovens com escolaridade
baixa, idosos com escolaridade alta e idosos com
escolaridade baixa).

Foram recrutados 100 voluntirios saudaveis, com idade
entre 30 e 89 anos, de ambos os sexos, pertencentes
a comunidade universitaria (professores, estudantes,
acompanhantes de pacientes, funciondrios). Os critérios
de inclusio foram: minimo de dois anos de estudo formal
e visdo normal ou corrigida por lentes. Os critérios de
exclusdo foram: pontuagio abaixo do escore padronizado
conforme a escolaridade, de acordo com a versio em
portugués do miniexame do estado mental (Meem)'.
Também foram excluidos voluntirios com doengas
neuroldgicas e/ou psiquidtricas, com distirbios de fala
ou de nervos cranianos, ou com qualquer alteragio
odontolégica. Ao final, 75 participantes preencheram todos
0s critérios, leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, e foram avaliados neste estudo. O perfil
dos participantes é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da idade e escolaridade dos
participantes (anos)

Idade (anos)
Min-Max

Escolaridade (anos)
Média (dp) Min-Max

N Média (dp)

30-64 47 46, (0,6) 30-63 14,9 (4,7) 3-30
anos
65-89 28  749(16,9) 65-89 9,8 (0,0) 2-24
anos
TOTAL 75 56,6 (16,9) 30-89 13,0 (5,5) 2-30

dp: desvio-padrao; Min: valor minimo; Max: valor maximo

Procedimentos

Os voluntérios responderam a um breve questiondrio
em que foram registradas idade, escolaridade e presenca
de doengas associadas. Em seguida, foi aplicado o
Meem. Esse exame tem sido utilizado em ambientes
clinicos para a triagem de declinio cognitivo e para o
seguimento de quadros demenciais. Seu escore pode
variar de 0 a 30, sendo 30 a melhor pontuagio possivel
para capacidade cognitiva.

Avaliacdo da fun¢do executiva com o trail making test

O teste foi explicado ao voluntirio e foi oferecido
treino prévio a avaliagdo, com uma versdo simplificada
de cada parte. No treino da parte A, estavam dispostos
no papel oito circulos, numerados de 1 a 8, que deveriam
ser ligados o mais rapidamente possivel, sem que o
sujeito retirasse a caneta do papel. Na avaliagio
da parte A, o sujeito recebeu a mesma instrugio,
porém com 25 circulos numerados e cronometragem
do tempo'’.

No treino da parte B, também foram apresentados
oito circulos, quatro deles numerados de 1 a 4 e quatro
deles com letras de A a D. Os circulos deveriam ser
conectados de maneira intercalada, em ordem crescente
(1-A-2-B-3-C-4-D). A mesma instrugio foi dada para
a avaliagdo da parte B, em que, no entanto, a sequéncia
seguiu até 12-L. O teste foi interrompido quando nio
concluido em até 300 segundos, sendo essa a pontuagio
maxima possivel para cada parte do teste'’.

A pontuagio do teste foi dada pelo tempo de realizagio,
sendo que a parte A avaliou principalmente o componente
motor da tarefa, e a parte B avaliou os componentes
cognitivo e motor, simultaneamente. Foi extraida outra
medida, o TMT delta, obtido pela subtragio do TMT A
doTMT B.O TMT delta ¢ uma medida do componente
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cognitivo isolado, uma vez que elimina o tempo gasto com
o componente motor de ambas as tarefas'’.

Avaliacdo da diadococinesia

A avaliagdo da diadococinesia de membros superiores
foi realizada com os voluntarios sentados em uma cadeira
sem apoio para os bragos, com os antebragos apoiados
sobre as coxas. Na avaliagdo do membro superior isolado,
o membro avaliado ficou sobre a coxa ipsilateral e realizou
prono-supinagio, enquanto o membro nio testado foi
posicionado atrds do tronco. Ap6s a avaliagio do membro
superior direito, a mesma tarefa foi realizada com o membro
superior esquerdo. Em seguida, no teste dos movimentos
bilaterais, os dois antebragos ficaram sobre as coxas e foram
realizadas a supinagio-pronagio dos antebragos, de forma
simétrica ou em fase e, por ultimo, de forma assimétrica
ou em antifase. O posicionamento dos voluntirios e
a sequéncia dos testes sdo exibidos na Figura 1.

MSD MSE

Fase Antifase

Figura 1. Posicionamento dos voluntarios e a sequéncia dos
testes de diadococinesia

MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; FASE: membros superiores em
fase ou espelhados; ANTIFASE: membros superiores em antifase ou alternados.

Todos os testes foram demonstrados previamente pelo
examinador e cada participante, entdo, realizou algumas
repeti¢oes da tarefa (no maximo cinco repeti¢des). Os testes
foram filmados com um smartphone Android e as imagens
foram analisadas com o software Kinovea®,0.8.26-win32,
cujo acesso ¢ livre e gratuito. Cada condigio do teste
foi gravada durante 12 segundos. Excluimos os dois
primeiros segundos de gravagio e contamos o nimero
de repeti¢es de cada ciclo completo de movimento (um
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movimento de supinagio e um movimento de pronagio),
no total de 10 segundos.

Andlise estatistica

Para investigar a influéncia da idade e da escolaridade
na coordenag¢io motora e FE, a amostra foi subdividida
entre adultos (30 a 64 anos) e idosos (65 a 89 anos),
e entre grupos com escolaridade baixa (2 a 10 anos)
e alta (11 a 30 anos). Assim, os quatro subgrupos
definidos foram: adulto com escolaridade alta; adulto
com escolaridade baixa; idoso com escolaridade alta; e
idoso com escolaridade baixa.

Utilizamos o software Statistica 13.0. Apds
comprovada a homogeneidade e homoscedasticidade
da amostra, a andlise de varifncia (Anova) comparou a
FE e a coordenagio motora dos quatro grupos. Adotamos
alfa menor que 0,05 como nivel de significincia. Quando
necessario, foi usado o post hoc de Tukey. Para investigar
possiveis correlagdes entre o desempenho nos testes de
diadococinesia e os testes de FE, ambos com distribui¢io
normal, utilizamos o teste de correlagio de Pearson (r).
Para anilise, adotamos a seguinte convengio: r>0,6
(correlagdo forte); 0,4<r<0,6 (correlagio moderada); r<0,4
(correlagdo fraca). Os dados foram controlados por idade
e escolaridade.

RESULTADOS

A Anova mostrou influéncia da idade e da escolaridade
naFE (Fa1 ,=15,047; p<0,001) (Figura 2). A anilise post
hoc de Tukey mostrou que os idosos com escolaridade
baixa foram significativamente mais lentos na parte B e
no delta do TMT do que os idosos com escolaridade alta,
que, por sua vez, foram mais lentos que os adultos com
escolaridade baixa. O grupo mais rdpido foi o de adultos
com escolaridade alta (p<0,05 para todas as comparagdes).

A Anova mostrou influéncia da idade e da escolaridade
no nimero de repeti¢des de diadococinesia (F9,213=1,298,
p=0,024) (Figura 3). O teste post hoc mostrou que todos os
grupos foram mais lentos em antifase, sobretudo os idosos
com escolaridade baixa (p<0,05 para todas as comparagdes).

Foi utilizado teste de Pearson para investigar correlagoes
entre coordenagio motora e FE. Os coeficientes de
correlagdo estdo apresentados na Tabela 2. Nio foram
encontradas correlagdes moderadas ou fortes entre a FE
(TMT) e a coordenagio motora (diadococinesia).
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Numero de repeticdes

A ~J— Direito
E Esquerdo
—&— Fase
f Antifase

Adulto escolaridade alta Idoso escolaridade alta
Adulto escolaridade baixa  Idoso escolaridade baixa

Figura 3. Desempenho dos quatro grupos nas condi¢cdes do teste de diadococinesia avaliadas

Estdo representados os ciclos de movimentos realizados no intervalo de 10 segundos para o teste do membro superior direito, membro superior esquerdo, membros superiores em fase, e membros
superiores em antifase.
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Tabela 2. Correlacdes entre as tarefas de funcdo executiva e as tarefas de diadococinesia dos membros superiores.

TMTA TMTB TMT delta

r 0,532 0,257
Ui b 0,001 0,028
r 0,523 0,955
QR b 0,007 0,001

r 0,257 0,955

TMT delta o 0028 0,001
Direito r -0]52 -0,242 -0,223
D 0,200 0,039 0,058
Esauerdo r -0141 -0166 -0]40
q b 0,234 0160 0,237
Fase r -0]60 -0,210 -0]84
b 0177 0,075 0,20
Antifase r -0,317 -0,327 -0,262
b 0,006 0,005 0,025

Direito Esquerdo Fase Antifase
-0,152 -0,141 -0,160 -0,317
0,200 0,234 0177 0,006

-0,242 -0,166 -0,210 -0,327
0,039 0,160 0,075 0,005

-0,223 -0,140 -0,184 -0,262
0,058 0,237 0,120 0,025

0,823 0,767 0411

0,001 0,001 0,000

0,823 0,803 0,450

0,001 0,000 0,001

0,767 0,803 0,389

0,001 0,001 0,001
0411 0,450 0,389
0,001 0,001 0,001

TMTA: trail making test parte A; TMTB: trail making test parte B; TMT delta: diferenca entre TMTB e TMTA,; r: coeficiente de correlagdo de Pearson.

Dados em negrito representam correlacao forte; em italico, representam correlacdo moderada com p<0,05.

DISCUSSAO

A FE ¢ um norteador para todas as tarefas didrias,
e um de seus componentes ¢ a cogni¢do. Muitas vezes
o individuo realiza movimentos de automatizacio e,
quando hd aumento da complexidade de uma tarefa
motora, por exemplo, com a inclusdo de uma atividade
cognitiva, o desempenho pode ser prejudicado®.
Criamos a hipétese de que, na avaliagio da coordenagio
motora, a complexidade crescente comprometeria
o desempenho, assim como na avaliagdo da FE, e que
o desempenho em tarefas de coordenagio motora e FE
estariam correlacionados.

No presente estudo, a diadococinesia e a FE mostraram
resultados dissociados. Isso pode estar relacionado ao
fato de que a diadococinesia exige mais estratégias
de controle de amplitude, dire¢do, for¢a ou velocidade
do movimento a ser realizado, ou seja, um planejamento
motor e ndo especificamente um planejamento
cognitivo, corroborando a afirmagdo de Daneault et al.”
de que a tarefa diadococinética era considerada simples
o suficiente para nido sofrer praticamente nenhuma
influéncia por déficits cognitivos.

E possivel dizer que os movimentos avaliados em
nosso estudo nio exigem grandes grupos musculares
ou extensa sinergia entre as estruturas corporais,
nio sofrendo, entdo, grande influéncia pelo déficit
de fungdes executivas. Jd Rosado-Artalejo et al.’®,
encontraram, em uma populagio de idosos na Espanha,
que alguns sinais de disfungdo executiva (incluindo
o desempenho no TMT B) estio associados ao
sedentarismo e a incapacidade, potencializando a

208

sarcopenia em idosos e prejudicando diretamente a
fun¢do motora desses individuos.

Os dados desse estudo mostraram que os voluntérios
com idade mais avangada e escolaridade mais baixa foram
mais lentos. E possivel que esse fato se dé por alguma
limitagdo fisica, mas também podemos entender que os
individuos que possuem uma melhor FE, mesmo com
alguma limita¢do motora, desenvolvem estratégias
para execu¢do do movimento: realizar com mais forga,
utilizar mais a articulagdo proximal, entre outras.

Estudos prévios corroboram nossos achados de que
a escolaridade influencia na FE. Voos" avaliou a FE em
adultos e idosos e notou que os individuos com menor
escolaridade levaram mais tempo para aprendizagem
e realizagdo dos testes que envolviam desenvolvimento
cognitivo-motor. Também Custddio et al.* verificaram maior
alteragio no equilibrio em idosos com baixa escolaridade
devido a influéncia da FE prejudicada pelo nivel escolar.

Assim como em Voos, Custédio e Malaquias®
e Voos et al.”, verificamos que individuos mais velhos
e com menor escolaridade levaram mais tempo para realizar
aparte B do TMT. Aparentemente, porém, os individuos
apresentaram bom desempenho na parte motora (parte A).
Nem sempre é esperado que o movimento se altere
por influéncia cognitiva, mas, no caso do TMT, a FE
se mostrou significativamente prejudicada quando foi
acrescentado um componente cognitivo a tarefa motora,
semelhante aos achados de Dalton, Sciadas e Nantel®,
que observaram altera¢do na marcha de idosos saudaveis
quando foi adicionada uma tarefa cognitiva. Isso se deve
aatuagio da FE no planejamento e integragio das tarefas
a serem executadas>”.



CONCLUSAO

O presente estudo investigou a influéncia da idade
e da escolaridade em testes de coordenagio motora e FE,
e as correlagdes entre essas duas varidveis. A avaliagio
cognitivo-motora reflete as atividades cotidianas na pratica
clinica. Porém, altera¢ées de coordenagdo motora tipicas
do envelhecimento, ou da baixa escolaridade, podem ser
confundidas com déficits neuroldgicos, ji que nio hd
padronizagio do teste de diadococinesia.

Os resultados indicaram que a idade e a escolaridade
influenciaram na FE. Os idosos com escolaridade baixa
foram significativamente mais lentos na parte B (parte
cognitivo-motora) e no delta (parte cognitiva) do TMT.
A idade e a escolaridade também interferiram no nimero
de repeti¢des no teste de coordenagio motora. Porém, ndo
foram encontradas correlagbes moderada ou forte entre
a FE (TMT) e a coordenagio motora (diadococinesia).
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