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A complexidade da tarefa afeta negativamente o equilibrio e
mobilidade de idosos saudaveis

Negative effect of task complexity on the balance and mobility of healthy older adults

Resumo

Objetivo: Analisar o impacto da complexidade da tarefa sobre mobilidade e equilibrio de
idosos saudaveis. Mézodos: Noventa idosos foram incluidos neste estudo. Os participantes
foram submetidos a tarefas que simularam problemas comuns ao envelhecimento, como
baixa acuidade visual, altera¢ées na base de apoio e dificuldades em realizar atividades
simultaneas. Para avaliagio da mobilidade utilizou-se o teste Timed Get Up and Go
associado a atividades de dupla-tarefa cognitiva e motora. Para o equilibrio utilizou-se
uma plataforma de forga avaliada em diferentes bases de apoio e informagoes visuais.
Testes cognitivos foram aplicados com objetivo de caracterizar a amostra e analisar a
associacdo entre as variaveis motoras e cognitivas. Na analise estatistica utilizou-se o teste
de Friedman para verificar o efeito da complexidade da tarefa nos idosos e o coeficiente
de correlagdo de Spearman para verificar a associagdo entre as varidveis motoras e
cognitivas. O nivel de significincia foi estipulado em 5%. Resultados: A complexidade
da atividade interferiu na mobilidade dos participantes, exigindo um maior nimero de
passos e tempo para realizar a tarefa (p=0,001). De maneira semelhante, uma base de
apoio diminuida e informacGes visuais restritas causaram uma maior inseguranc¢a nos
participantes frente as reac¢oes de equilibrio (p=0,001). Testes de correlacio apontaram

associagoes significativas entre fung¢des executivas e tarefas motoras complexas (p<0,05).
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Impacto da complexidade da tarefa em idosos

Conclusao: 1dosos saudaveis apresentam instabilidade motora quando submetidos a tarefas
complexas, potencializando as altera¢ées provenientes do envelhecimento. A associa¢do
entre as variaveis cognitivas e motoras sugere a necessidade de assisténcia multiprofissional

para preparar os idosos no enfrentamento de desafios diarios.

Abstract

Odbyjective: to analyze the impact of task complexity on the mobility and balance of healthy
older adults. Methods: ninety older adults were enrolled in the study. The participants

performed tasks that simulated problems common to aging, such as low visual acuity,
changes in the base of support and difficulties in carrying out activities simultaneously.
Mobility was evaluated with the Timed Get Up and Go test during dual cognitive and
motor tasks. Balance was assessed using a force plate with different bases of support
and visual information. Cognitive tests were applied to characterize the sample and to

analyze the association between the motor and cognitive variables. For statistical analysis,
Keywords: Health of the

the Friedman test was used to verify the impact of task complexity on the older adults
Elderly. Postural Balance.

and the Spearman correlation coefficient was used to verify the association between R
.. . L . Mobility Limitation.
the motor and cognitive variables. Significance was set at 5%. Resu/ts: task complexity . iy
. 7 o . . ) Accidental Falls. Cognition.
impacted the mobility of participants, with a greater number of steps and time required
to complete the test (p=0.001). Similarly, small bases of support and restricted visual
information resulted in greater insecurity among the participants in terms of balance
reactions (»p=0.001). Correlation tests identified significant associations between executive
functions and complex motor tasks (p<0.05). Conclusion: healthy older adults exhibited
motor instability when performing complex tasks, potentiating aging-related changes.
The association between the cognitive and motor variables suggests the need of multi-

professional care to prepare older adults for their daily challenges.

anilises em idosos com demeéncia — situacio onde

INTRODUCAO

o declinio cognitivo é proeminente e patologico”.

O processo de envelhecimento é associado a

uma série de transformagdes no organismo que nem A complexidade da tarefa ¢ um aspecto importante

sempre possibilitam a0 individuo a independéncia a ser analisado na rotina dos idosos. Idosos saudaveis

necessaria para realizar as suas atividades rotineiras’, ~ $20 submetidos a demandas cognitivas durante

Diante disso, a pessoa idosa percebe que nio atividades diarias e que causam a divisio do foco

oy ~ 9 .. .
apresenta a mesma destreza e habilidade motora ~ da aten¢do”. O aparato cognitivo precisa estar

que antigamente e o processamento cognitivo ndo  preservado nos idosos porque situagdes complexas

acompanha a demanda crescente de informagio e exigem atengao, concentragao ¢ processamento

decisdo que a sociedade atual esta sujeita®. Assim, o cognitivo para a sua execucao. Esses aspectos tendem

idoso se encontra em situacdes conflituosas e, sem a sofrer influéncia do envelhecimento e afetar a

: P . ; 10
perceber, muitas vezes se submete a condigdes que saide dos idosos'.

causam riscos 2 sua saude’.
O entendimento das alteragdes que ocorrem no

Nesse cenario, diversas pesquisas vém sendo
realizadas com o objetivo de analisar o impacto
do envelhecimento sobre a satide das pessoas.
Problemas de fragilidades, equilibrio, coordenagao
motora e for¢ca muscular tém sido ja bem relatados

na literatura*®

. A influéncia da cognicao nas tarefas
diarias tem sido investigada nos ultimos anos mas

uma parte significativa dos estudos concentra suas
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organismo ¢é importante para analisar o impacto
do envelhecimento sobre a rotina dos idosos,
prevenindo complicagdes e riscos diversos. Neste
estudo, idosos saudaveis foram submetidos a tarefas
complexas que potencializaram altera¢des comuns
20 envelhecimento, como baixa acuidade visual,
alteracoes na base de apoio e dificuldades em realizar

tarefas simultaneas. Com essa premissa, pretendeu-se
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avaliar o impacto que a complexidade da tarefa exerce
sobre o aparato motor (mobilidade e equilibrio) de
idosos saudaveis.

A hipétese dos pesquisadores foi a de que a
realizagdo de atividades complexas que potencializam
alteracoes comuns ao envelhecimento iria afetar a
mobilidade e o equilibrio dos idosos, gerando riscos
a sua saude. Tais informacdes poderao ser dteis para
profissionais da saude voltados 4 4rea da geriatria e
gerontologia, uma vez que promove novas discussoes
sobre a relacio do envelhecimento com atividades
complexas didrias dos idosos.

METODOS

Este estudo refere-se a uma pesquisa de
delineamento transversal com dados quantitativos.
A sele¢do dos participantes ocorreu de forma
probabilistica estratificada, tendo a idade e o sexo
como critérios de selecao. Os participantes foram
recrutados no municipio de Campo Grande/MS,
e todos os sujeitos forneceram consentimento por
escrito antes das avaliagoes. A pesquisa foi realizada
em concordancia com a Declaracdo de Helsinki e
seu protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional (protocolo numero 2.305.644; CAAE:
73163817.2.0000.0021).

Os critérios de inclusdo envolveram participantes
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos, sem histérico de doengas neurolégicas ou
psiquiatricas, e com escores cognitivos no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)'" superiores
a nota de corte estipulado por Brucki et al.".
Parametros normais no MEEM para a populagio
brasileira sio: minimo de 20 pontos para pessoas
iletradas; minimo de 25 pontos para pessoas com
1 a 4 anos de escolaridade; minimo de 26,5 pontos
para pessoas com 5 a 8 anos de escolaridade; minimo
de 28 pontos para pessoas com 9 a 11 anos de
escolaridade; e minimo de 29 pontos para pessoas
com escolaridade superior a 11 anos.

Os critérios de exclusdo envolveram casos de
vertigem, participantes que faziam uso de érteses ou
proéteses em membros inferiores, usuarios de cadeira
de rodas, pacientes acamados e aqueles que nao
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conseguiram permanecer 60 segundos em posi¢io
ortostatica. Além disso, nenhum participante
poderia ter sido hospitalizado ou se submetido a
cirurgia nos ultimos 6 meses. Idosos residentes em
institui¢des de longa permanéncia também foram

excluidos da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado assumindo
um poder estatistico de 80%, com um erro do tipo
1 de 5% e um tamanho de efeito de 0,27'%. A analise
final demonstrou a necessidade de um minimo de
83 participantes. Nesta pesquisa, 110 idosos foram
originalmente recrutados. Desses, 9 pessoas nio
foram incluidas por nao desejarem participar do
estudo, 4 foram excluidos por possuirem proteses
em membros inferiores e 7 por apresentarem escores
cognitivos abaixo da nota de corte estipulada por
Brucki et al."’. Assim, 90 idosos compuseram a
amostra final da pesquisa — correspondendo a 8,4%
acima do tamanho amostral minimo necessario.

Todos os procedimentos metodolégicos
estao descritos em concordancia com a iniciativa
STROBE™. Os participantes foram submetidos a
avaliacio no Laboratério de Biomecanica do Instituto
de Saude da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, que envolveu no primeiro momento uma
anamnese com perguntas sobre aspectos gerais
como idade, escolaridade, estado civil, ocupagio
profissional, indice de massa corpdrea e praticas
de atividade fisica. No segundo momento os
pesquisadores utilizaram-se de testes especificos
para avaliacio da cognicio, da mobilidade, do risco
de quedas e do equilibrio dos participantes. Todos
os testes foram aplicados aleatoriamente de acordo
com a distribui¢do do quadrado latino®.

As fungdes cognitivas foram analisadas por meio
do MEEM'"'? ¢ da Bateria de Avaliacio Frontal
(BAF)"*. O MEEM foi utilizado para avaliar a
cognicao geral dos participantes. Esse instrumento
¢ composto por sete categorias especificas: orientacao
temporal, orientacao espacial, registro de trés palavras,
atencio e cilculo, recordacio imediata e tardia das
trés palavras, linguagem e pratica visuoconstrutiva.
O escore do MEEM vai de 0 a 30 pontos e as notas
de corte adotadas neste estudo foram as delimitadas
por Brucki et al.'? (especificacoes ja detalhadas
anteriormente).
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A BAF foi incluida para avaliar as funcSes
executivas dos participantes. Esse instrumento aborda
as seguintes habilidades cognitivas: reconhecimento
de conceitos, flexibilidade léxica, programacio
motora, instrucdes conflitantes, controle inibitorio
e autonomia ambiental. O escore da BAF vaide O a
18 pontos e as notas de corte adotadas neste estudo
foram as detalhadas por Beato et al.”: minimo de 10
pontos para pessoas com 1 a 3 anos de escolaridade,
minimo de 12 pontos para pessoas com 4 a 7 anos de
escolaridade, minimo de 13 pontos para pessoas com
8 a 11 anos de escolaridade, e minimo de 15 pontos
para pessoas com escolaridade superior a 11 anos.

A avaliacdo da mobilidade foi realizada por meio
do teste Timed Up and Go (TUG)"™. O teste consiste
na capacidade da pessoa de se levantar de uma cadeira,
andar trés metros, dar a volta e se sentar na cadeira.
Um nimero maior de passos e tempo para concluir a
tarefa indica um risco aumentado de quedas'. Neste
estudo, o TUG foi aplicado de trés maneiras distintas:
1°) teste normal, conforme desenvolvido Podsiadlo
& Richardson'®; 2°) teste com dupla-tarefa motora,
onde o participante realizou o teste segurando na
mao dominante um copo com 100 ml de 4gua; e 3°)
teste com dupla-tarefa cognitiva, onde o participante
realizou o teste concomitante a nomeacao aleatoria
de animais. Essa diferenciacdo foi realizada com
o objetivo de analisar a mobilidade dos idosos em
situacOes de tarefas simples e simultaneas. A ordem
de aplicacao dos testes foi aleatéria para minimizar
o efeito de aprendizado sobre os resultados.

Em adicao a anilise da mobilidade, os
pesquisadores incluiram avaliagao do risco de quedas
dos participantes. Nesse estudo o risco de quedas
foi mensurado pela Escala Internacional de Eficacia
de Quedas (FES-1)* e de acordo com o numero de
quedas ocorridas nos dltimos doze meses. Queda foi
explicada ao participante como qualquer desequilibrio
corporal acentuado que culminou no contato nio-
intencional do corpo com o solo. A FES-I é uma
ferramenta de facil e rdpida aplicagdo que mede o
nivel de preocupagio da pessoa com a queda durante
atividades sociais e fisicas dentro e fora de casa. Nesse
instrumento, pontua¢des mais altas indicam maior

preocupacio dos entrevistados sobre quedas.
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O equilibrio postural foi avaliado por meio
de uma plataforma de forca (BIOMEC 400_V4,
EMG System®), composta por uma placa de 500
mm?, 4 células de carga e um sistema de calibra¢io
de 100 Hz. A referida plataforma foi utilizada por
sua habilidade de analisar o centro de gravidade
dos idosos. Os participantes realizaram todos os
testes com os pés descalcos e foram instruidos a
permanecer na plataforma por 60 segundos. O
tempo de 60 segundos foi escolhido por ser esse o
petiodo padronizado em testes classicos que avaliam
equilibrio corporal de idosos?'.

A avaliagdo do equilibrio ocorreu nas variaveis
deslocamento corporal (cm), area (cm?) e velocidade
do deslocamento postural (cm/s). Os dados da
plataforma de forg¢a foram processados no programa
MATLAB® (The Mathworks, Natick, MA). A rotina
de dados foi delimitada para uma amostragem de
100 quadros por segundo, com filtro digital do
tipo passa-baixa de Butterworth de 2* ordem em
35 Hz. Na plataforma de forga, valores negativos nos
planos anteroposterior e médio-lateral representam
deslocamento do corpo para tras e para a esquerda,
respectivamente.

As avaliagGes na plataforma de forca envolveram
quatro tarefas, diferindo em relacdo a informagao
visual (olhos abertos e olhos fechados) e base de
apoio (bases de apoio de 30 e 10 cm). O uso dessas
condicBes teve como objetivo simular alteracSes
comuns a idade, como baixa acuidade visual e base
de apoio instavel. Assim como o TUG, a ordem
de aplicacdo das condi¢bes na plataforma de forca
foi aleatéria, com o objetivo de minimizar o efeito
de aprendizado nos resultados. Por motivos de
seguranca, dois pesquisadores permaneceram em
cada lado dos participantes durante as avaliagoes,
com o objetivo de evitar quedas.

Os testes de Shapiro-Wilk e de Levenne foram
aplicados em todos os dados para analisar padrdes
de normalidade e homogeneidade de variancias.
Aqueles dados que contemplaram os parametros de
normalidade e homogeneidade de variancias foram
analisados pela estatistica paramétrica. Aqueles dados

que ndo cumpriram os parametros de normalidade e
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homogeneidade de varidncias foram analisados pela
estatistica ndo-paramétrica.

Assim, os testes t de Student independente, U
de Mann-Whitney e Fisher foram utilizados quando
se desejou comparar as variaveis deste estudo
(paramétricas e ndo-paramétricas) em relacao aos
homens e mulheres. O teste de Friedman foi aplicado
para verificar o efeito da complexidade da tarefa nas
varidveis mobilidade e equilibrio — tendo o pés-teste
de Wilcoxon sido utilizado para realizar comparag¢oes
pareadas. O coeficiente de correlagio de Spearman
(tho) foi aplicado tendo a variavel sexo como fator
covariante. O objetivo dessa andlise foi investigar a
associacio entre variaveis cognitivas e motoras, tendo
a diferenca entre sexo controlada na analise inferencial.

Para melhor visualizacio dos achados, a descricio
das variaveis desse estudo estd em numero de eventos,
porcentagem e média T desvio-padrio. Para todas
as analises o nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. Outliers foram identificados a partir de
valores superiores a 3 intervalos interquartis, e foram
excluidos das analises descritivas e inferenciais®

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra informacoes dos
participantes em relagdo a sexo, idade, escolaridade,
estado civil, ocupagio profissional, indice de massa
corpoérea, praticas de atividade fisica, cognigio e
risco de quedas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos patticipantes (n1=90). Campo Grande/MS, 2019.

Variaveis Homens Mulheres P
Tamanho amostral, % 278 72,2 0,001
Idade, anos 68,1£7,0 68,6173 0,797
Escolaridade, % 0,297
Ensino superior completo 28,0 6,2

Ensino superior incompleto 8,0 7,7

Ensino médio completo 36,0 231

Ensino médio incompleto 0,0 0,0

Ensino basico completo 16,0 36,8

Ensino basico incompleto 12,0 6,2

Estado civil, % 0,001
Solteiro 4,0 15,4

Casado 72,0 41,5

Divorciado 4.0 13,8

Viavo 12,0 27,7

Uniao estavel 8,0 1,6

Indice de massa corpérea, Kg/m? 271142 271143 0,981
Atividade fisica, % 0,465
Sim 56,0 66,2

Nio 44.0 33,8

MEEM, pts 27,5+21 26,723 0,134
BAF, pts 15,3121 14,2424 0,030
FES-I, pts 25,0£5,3 25,817,8 0,993
Quedas 0,064
Sim, % 12,0 32,3

Nio, % 88,0 67,3

Os dados estdo expressos em nimero de eventos (%) e médiatdesvio padrio. Valores de p do teste exato de Fisher para tamanho amostral,
escolaridade, estado civil, ocupagio profissional, atividade fisica e quedas nos tltimos doze meses. Valores de p do teste t de Student independente
para idade e indice e massa corpdrea. Valores de p do teste U de Mann Whitney para MEEM, BAF e FES-1.
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A tabela 2 detalha a mobilidade dos participantes
durante atividades simples e atividades simultaneas.
Os resultados mostram as mulheres realizaram a
atividade no mesmo tempo que os homens, mas com
um maior nimero de passos. A andlise do impacto da
complexidade da tarefa sobre a mobilidade apontou
interferéncia da dupla-tarefa cognitiva e motora nos
participantes, com maior tempo e nimero de passos
para realizar a atividade com dupla-tarefa cognitiva,
seguida da atividade com dupla-tarefa motora.

A tabela 3 detalha o equilibrio estatico dos
participantes durante as atividades que simulam

baixa acuidade visual e bases de apoio restritas. Os
resultados indicaram respostas semelhantes entre
homens e mulheres para as diversas atividades
realizadas, a exce¢do da area da base de apoio que
foi maior nos homens do que nas mulheres. Analises
complementares confirmam o impacto da acuidade
visual e de base de apoio sobre o equilibrio dos idosos.

A tabela 4 demonstra o coeficiente de correlacio
de Spearman entre as variaveis cognitivas e motoras.
Os resultados apontaram associagio significativa das
funcGes executivas com os testes de mobilidade, mas
frageis associacGes com testes de equilibrio.

Tabela 2. Impacto da complexidade da tarefa sobre a mobilidade dos participantes. (n=90). Campo Grande/

MS, 2019.

Variaveis Tarefa simples Dupla-tarefa motora ~ Dupla-tarefa cognitiva Prasetia
Tempo

Homens 10,2£2,2 10,8£2,5 13,8+54* 0,001
Mulheres 10,8+2,2 11,1427 13,543 0,001
Drseso) 0,248 0,623 0,810 ---
Numero de passos

Homens 13,4£2,6 13,923 14,0£3,3 0,011
Mulheres 15,2422 15,7425 15,7£3,2 0,001
Drseno) 0,004 0,007 0,016 ---

Os dados estao expressos em média T desvio padrao. Valores de p do teste U-Mann Whitney na comparagao entre sexo. Valores de p do teste de
Friedman na analise do impacto da complexidade de tarefa. Anélises complementares foram realizadas pelo pés-teste de Wilcoxon. * = significa
diferen¢a no mesmo grupo comparado com a tarefa simples. * = significa diferenca no mesmo grupo comparado com a dupla-tarefa motora.

Tabela 3. Impacto da complexidade da tarefa sobte o equilibtio dos participantes. (0=90). Campo Grande/MS, 2019.

Variaveis BA30-OA BA30-OF BA10-OA BA10-OF Paneta
Posicao AP (cm)
Homens -1,0£3,0 -1,1£2,4 -2,9%2.8¢ -2,0£2,8 0,001
Mulheres -1,4+2,5 -2,2£2.9 -2,412.5 -2,3%3,2 0,001
Presoy 0,311 0,060 0,405 0,452 ---
Posi¢ao ML (cm)
Homens -0,8£1,5 -0,8£1,6 -0,6£1,0 -0,4+1,0 0,299
Mulheres -1,241,3 -1,311,4 -0,9£0,9 -0,9£1,1° 0,001
Dreexoy 0,153 0,152 0,193 0,077 ---
Area (cm?)
Homens 29+14 3,7+2,1 5,4%2,8 9,8£6,9%b< 0,001
Mulheres 2,218 2,311,444 3,7£1,5% 5,613,340 0,001
Drseso) 0,013 0,006 0,006 0,003 ---
continua
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Continuacio da Tabela 3

Varidveis BA30-OA  BA30-OF  BAI0-OA BA10-OF Do
Velocidade AP (cm/s)

Homens 1,5+0,6 1,7+0,6° 1,410,4° 2,0%0,8* 0,001
Mulheres 1,340.3 15403 14203 1740.4° 0,001
P 0,431 0,364 0777 0,051
Velocidade ML (cm/s)

Homens 1,040,2 1,040.3 1,440 4% 2,040,750 0,001
Mulheres 1,0£0,3 1,0£0,2 1,3+0,3% 1,6+0,4% 0,001
Preesey 0,788 0,555 0,651 0,035 --

BA30-OA: Base de apoio de 30 cm, olhos abertos. BA30-OF: Base de apoio de 30 cm, olhos fechados. BA10-OA: Base de apoio de 10 cm,
olhos abertos. BA10-OF: Base de apoio de 10 cm, olhos fechados. AP: anteroposterior. ML: médio-lateral. Os dados estdo expressos em média
T desvio padrio. Valores de p do teste U-Mann Whitney na comparagio entre sexo. Valores de p do teste de Friedman na analise do impacto da
complexidade de tarefa. Analises complementares foram realizadas pelo pos-teste de Wilcoxon. *= diferenca no mesmo grupo comparado com
BA30-OA; " = diferenca no mesmo grupo comparado com BA30-OF; © = diferen¢a no mesmo grupo comparado com BA10-OA.

Tabela 4. Indice de correlagio de Spearman (rho) entre variaveis motoras e cognitivas. (1=90). Campo Grande/
MS, 2019.

Variaveis cognitivas

Varidveis motoras

MEEM BAF
FES-T -0,247* -0,153
TUG simples
Tempo -0,031 -0,468*
Numero de passos -0,044 -0,394*
TUG com dupla-tarefa motora
Tempo -0,012 -0,475%
Numero de passos 0,036 -0,460*
TUG com dupla-tarefa cognitiva
Tempo -0,019 -0,376*
Numero de passos 0,029 -0,361*
Base 30 cm olhos abertos
Posicio AP 0,027 0,212
Posicio ML 0,108 -0,240%*
Atea -0,081 -0,273*
Velocidade AP -0,166 -0,212
Velocidade ML -0,093 -0,205
Base 30 cm olhos fechados
Posicio AP 0,193 0,097
Posicio ML 0,085 0,130
Atea 0,117 -0,070
Velocidade AP 0,096 -0,100
Velocidade ML 0,027 -0,170

continua
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Continua¢io da Tabela 4

Varidveis motoras

Variaveis cognitivas

MEEM BAF
Base 10 cm olhos abertos
Posigio AP 0,108 -0,231*
Posicio ML 0,004 0,035
Area -0,189 -0,131
Velocidade AP -0,161 -0,154
Velocidade ML -0,213 -0,143
Base 10 cm olhos fechados
Posigio AP -0,042 0,050
Posicio ML -0,074 -0,257*
Area -0,102 0,036
Velocidade AP -0,083 0,001
Velocidade ML -0,160 0,043

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental. BAF: Bateria de Avaliagao Frontal. FES-I: Escala Internacional de Quedas. TUG: Timed Up and Go.
AP: Anteroposterior. ML: Médio-lateral. Correlagdes significativas estdo destacadas com asteriscos.

DISCUSSAO

Este estudo investigou o impacto da complexidade
da tarefa sobre a mobilidade e o equilibrio de idosos.
Os resultados mostraram que, em idosos saudaveis
e com baixo risco de quedas, a complexidade da
tarefa impactou a mobilidade dos sujeitos, exigindo
um maior nimero de passos e tempo para realizar a
atividade. De forma semelhante, base de apoio restrita
e informacdes visuais reduzidas causaram maior
inseguranca dos participantes para permanecer em
posicdo ortostatica. A compreensio desses resultados
¢ importante para o desenvolvimento de terapias
capazes de reduzir os riscos a saude dos idosos.

A meta inicial deste estudo foi incluir um
numero semelhante de homens e mulheres, a fim de
investigar o impacto da complexidade da tarefa nos
dois grupos. A realidade observada, contudo, refletiu
um numero consideravelmente maior de mulheres
do que homens. Fatores que podem justificar esse
cenario estdo relacionados a maior expectativa de
vida das mulheres e a tendéncia de as mulheres
serem mais proativas em pesquisas e projetos do
que os homens®.

Em relagao as fungdes cognitivas, os grupos
foram semelhantes para cognicdo geral, mas
divergentes para fungdes executivas. A BAF difere
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do MEEM por concentrar sua analise nas funcdes
executivas dos sujeitos, associada principalmente ao
cortex pré-frontal*. O MEEM, diferentemente, é
responsavel pela analise geral da cognicio e é usado
para rastrear casos de deméncia quando associado a
avaliacio clinica do paciente®. A diferenca entre os
grupos para fungdes executivas, embora tenha sido
estatisticamente significativa, ndo é relevante do ponto
de vista clinico pois se refere a pontuagdes normais da
BAF segundo valores de referéncias identificados por
Beato etal.”. Em adicio, essa divergéncia de escotes
entre homens e mulheres pode ter sido influenciada
pelo grau de escolaridade das mulheres (ligeiramente
inferior ao dos homens) e pela rotina das mulheres
(vinculada neste estudo as atividades do lar). Como a
escala BAF sofre influéncia de ambos os fatores?*?,
¢ provavel que esses aspectos tenham impactado o
escore final das mulheres sem evidenciar tracos de
declinio cognitivo.

A maioria dos participantes relatou nio ter sofrido
quedas nos dltimos doze meses. Na escala FES-I,
0s sujeitos apresentaram escore correspondente
a risco esporadico de queda®. Mesmo com esses
pardmetros, os profissionais de saude nido devem
negligenciar idosos com baixo risco de quedas pois
os participantes deste estudo, ainda que com quedas
infrequentes, sofreram impacto da complexidade da
tarefa sobre a sua mobilidade e equilibrio.
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Os resultados confirmatram a hipétese inicial dos
pesquisadores quando demonstrou o impacto da
complexidade da tarefa sobre o tempo e o nimero
de passos no teste TUG. Esse resultado ja tinha sido

2930 e foi confirmado na

observado em estudos prévios
presente pesquisa. Um fato interessante ¢ que tanto
os homens quanto as mulheres apresentaram mais
dificuldades em realizar a atividade com dupla-tarefa
cognitiva do que a atividade com dupla-tarefa motora.
Isso comprova o impacto de situagSes desafiadoras
cognitivas no dia a dia dos idosos — em especial
quando o foco da atenco ¢ dividido em mais de

uma atividade realizada simultaneamente.

Na compara¢io entre sexos, as mulheres
precisaram de mais passos para realizar as tarefas
de mobilidade do que os homens. Isso ndo aconteceu
com a variavel tempo. Diversos fatores podem estar
associados a esse achado como tamanho da passada,
medo de sofrer quedas e fungdes cognitivas. Novos
estudos devem ser realizados para abordar essa
tematica e aprofundar a discussdo sobre o topico.

Com relacdo as medidas estabilométricas, os
participantes apresentaram oscilacdes do equilibrio
quando submetidos a bases de apoio restritas e
informacdOes visuais imprecisas. Ambos os fatores
impactaram o equilibrio de idosos saudaveis,
corroborando estudos prévios’ . Como baixa
visdo e bases de apoio instaveis sdo comuns no
envelhecimento, os resultados sugerem o uso de
diferentes bases de apoio e dicas visuais durante os
protocolos de reabilitacdo como forma de estimular
o0 idoso a lidar com os desafios motores diarios.

Com relacao a associacao entre variaveis cognitivas
e motoras (Tabela 4), o MEEM, que avalia aspectos
cognitivos gerais, ndo foi associado as medidas de
mobilidade e equilibrio. A BAF, diferentemente,
mostrou importante associacido sobretudo com
os testes de mobilidade. Os resultados reforcam a
interferéncia das fun¢bes executivas pré-frontais nas
atividades motoras diatrias dos idosos. Os autores
atribuem as poucas e fracas associagbes entre fungoes
executivas e testes estabilométricos ao fato de a
atividade na plataforma de forca apresentar restri¢coes
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fisicas (bases de apoio restritas e informagdes visuais

imprecisas) mas com baixa demanda cognitiva.

Ainda que as cortelacdes tenham sido significativas
entre funcdes executiva e mobilidade, as anélises
demonstraram correlagdes de fraca (0,10<|r |<0,39)
e moderada (0,40<[r_|<0,69) intensidades®. Isso
demonstra que outros fatores além das fung¢des
executivas estdo associados a mobilidade dos
idosos. Novos estudos devem abordar essa tematica
e identificar outros fatores que se associam com

mobilidade na popula¢do em questao.

Os resultados deste estudo devem ser considerados
frente a algumas limitagdes. Primeiramente a
amostra fol composta predominantemente por
“idosos jovens”. Dificuldades na inclusdo de idosos
com idades mais avancadas estdo relacionadas a
problemas de locomoc¢ido do idoso, altos indices
de hospitaliza¢do, impossibilidade da pessoa em
comparecer ao centro de avaliacdo e maior prevaléncia
de declinio cognitivo™. Em segundo lugat, o nimero
de homens foi significativamente menor do que o
numero de mulhetes. Por fim, as correlacdes entre
testes cognitivos e motores, ainda que significativas,
foram de fraca e moderada magnitudes — o que indica
que podem haver outros fatores nao incluidos nesta

pesquisa se associando a mobilidade e ao equilibrio.

CONCLUSAQ

Idosos saudaveis apresentam dificuldades de
mobilidade e equilibrio quando submetidos a tarefas
complexas. A associagao das varidveis cognitivas com
as motoras tefor¢a o impacto das fungdes executivas
pré-frontais sobre a mobilidade de idosos, e sugerem
a necessidade de reabilitacdo multiprofissional como
forma de estimulo para o idoso enfrentar os desafios
diarios. Novas pesquisas devem ser realizadas com o
objetivo de analisar se hd outros fatores impactando
a mobilidade e o equilibrio dos idosos além das

variaveis analisadas neste estudo.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado
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