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RESUMO 

O treinamento de uma tarefa secundária cognitiva ou motora durante a marcha, pode 

aumentar sua automatização, seu desempenho e o controle postural e portanto, minimizar o 

risco de quedas relacionadas ao aumento da variabilidade dos padrões da marcha. Entretanto, 

a literatura é ainda escassa no que se refere à influência do treinamento da dupla tarefa nas 

mudanças dos parâmetros espaço-temporais da marcha e nas funções cognitivas. O propósito 

do presente ensaio clínico controlado foi o de comparar os efeitos de curto e longo prazo do 

treinamento de marcha com dupla tarefa cognitiva/motora (grupo experimental) com do 

treinamento aeróbico em bicicleta ergométrica (grupo controle), na variabilidade da marcha e 

na função cognitiva de idosas da comunidade. As 67 participantes foram distribuídas 

aleatoriamente, entre os dois grupos, experimental e controle. Ambos realizaram 50 minutos 

de exercícios três vezes por semana por 12 semanas; totalizando 36 sessões em cada 

modalidade. As avaliações foram feitas no início, após 18 sessões, ao final e ainda 12 

semanas após o término da intervenção. Os avaliadores foram mascarados para alocação e 

para as avaliações de desfechos. O desfecho primário incluiu a variabilidade da passada que 

foi avaliada pelo sistema GAITRite® em  realização tarefa simples e dupla tarefa cognitiva ou 

motora em velocidade usual e rápida. As medidas de desfecho secundárias foram testes de 

mobilidade e de funções cognitivas globais e específicas para atenção e funções executivas. A 

análise estatística demonstrou que os grupos foram homogêneos com relação às variáveis 

sociodemográficas e clínicas e nenhuma diferença foi encontrada nas variáveis de desfecho 

que pudessem comprometer a avaliação. Os resultados mostraram que a velocidade e a 

cadência melhoraram significativamente em ambos os grupos e se mantiveram na medida de 

seguimento, entretanto, a variabilidade da passada não apresentou diferenças significativas em 

nenhum dos grupos pós- intervenção. Nas medidas secundárias de mobilidade foram 

encontrados melhoras significativas no pós-treinamento para as medidas do teste de Timed up 

and go (TUG) na velocidade usual na execução do teste em dupla tarefa cognitiva e motora 

em ambos os grupos e elas se mantiveram nas medidas de seguimento. No teste de caminhada 

de 20 metros houve melhora no grupo experimental no teste em velocidade usual e no teste 

com dupla tarefa cognitiva (nomeando cores). Com exceção do teste de trilhas B, os dois 

grupos obtiveram melhoras nos testes Addenbrooke’s Cognitive Examination – Revised 

(ACE-R), Códigos (WISC-III) e Bateria de Avaliação Frontal (FAB), mas, sem demonstrar 

efeitos de interação. Já no teste de Stroop- cores, foram encontradas diferenças significativas 

apenas no grupo de treinamento.   Assim, concluímos que os resultados favoráveis, quando 

encontrados, foram presentes para o grupo experimental e controle para a maioria das 



 

 

variáveis, levando-nos a concluir que os ganhos quando presentes, foram decorrentes do 

componente aeróbico presentes em ambos os treinamentos e não ao treino cognitivo/ motor.      

 

Palavras-chave: Idosos. Treinamento por Dupla Tarefa. Treinamento aeróbico. Marcha. 

Cognição, Exercício Físico. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Training of a secondary task during gait, whether it is cognitive or motor, may enhance 

automation, walking performance, and postural control and, thus, minimize the risk of falls 

influenced by the increased variability of gait patterns. However, the literature is still scarce 

regarding the influence of dual-task training on changes in gait parameters and cognitive 

functions. The purpose of this prospective, blinded randomized controlled trial was to 

compare the short- and long-term effects of gait with dual-task cognitive and motor training  

(experimental group) with the aerobic training (control group) at the gait stride variability and 

executive function of independent community-dwelling elderly women. The participants (67 

elderly women) were randomly allocated into either experimental or control groups. Both 

experimental and control groups received 50 minutes/daily training, three times/week over 12 

weeks, totaling 36 sessions. At baseline, after 18 and 36 sessions, and 12 weeks after the 

cessation of the interventions, researchers blinded to group allocations collected the outcome 

measures. Primary outcome included gait stride variability, which was assessed by the 

GaitRite® system, during cognitive and motor dual-tasks, at both normal and fast speeds. 

Secondary outcomes included mobility tests and a battery of global cognitive function, 

attention, and executive function tests. The analyses showed that the groups were 

homogeneous regarding their sociodemographic and clinical variables. The results showed 

that significant improvements were found for speed, cadence, and the time to perform the 

Timed up and go (TUG) test at usual speed and on execution of motor and cognitive dual-

tasks for both groups and they remained at follow-up. However, no changes in gait stride 

variability were observed for both groups after the interventions. Except for the Trail making 

test B, all cognitive function measures (Addenbrooke's Cognitive Examination- Revised 

(ACE-R), Codes (WISC-III), and Frontal Assessment Battery (FAB) showed significant 

improvements after training and these gains were observed for both groups. However, 

significant improvements in the 20-meter walking test at usual speed and with dual-cognitive 

task (naming colors) and the Stroop-colors test were found only for the experimental group. 

The findings demonstrated that both interventions resulted in benefits in most assessed 

outcomes. It is possible that these benefits were the result of the aerobic component, present 

in both interventions, and not to the cognitive/ motor training. 

Keywords: Elderly, Dual task Training, Aerobic training, Gait, Cognition, Exercise. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento humano é um processo desafiador e repleto de possibilidades, em 

que as etapas apresentam aspectos positivos e negativos, que resultam em adaptações 

comportamentais, físicas e biológicas no que se refere ao funcionamento do corpo. Alcançar a 

idade avançada é, por vezes, um processo enriquecedor, no sentido do amadurecimento 

emocional, e um desafio, pelos aspectos biológicos. O aumento da idade resulta em alterações 

biológicas desfavoráveis, que vem obrigatoriamente acompanhado de declínio funcional em 

suas diversas formas1,2. 

De acordo com Küchemann1 o Brasil é um país que envelhece a passos largos. As 

alterações na dinâmica populacional são claras, inequívocas e irreversíveis2. Desde os anos 

1940, é entre a população idosa que se tem observado as taxas mais altas de crescimento 

populacional. Na década de 50, a taxa de crescimento da população idosa (60 anos ou mais) 

atingiu valores superiores a 3% ao ano, chegando a 3,4%, entre 1991 e 20002. Segundo o 

censo demográfico de 2010, o contingente de pessoas idosas no Brasil era, naquela ocasião, 

de aproximadamente 10,8% da população total2. Desses, 55,5 % eram mulheres e 44,5%, 

homens1. 

Num intervalo de 25 anos (1980 a 2005), o crescimento da população idosa brasileira 

foi de 126%, ao passo que o crescimento da população total foi de apenas 55%2. Nesse 

mesmo intervalo, o segmento de 80 anos ou mais cresceu a um ritmo ainda maior do que a 

população idosa total, atingindo taxa de crescimento de 246%3. Hoje a faixa etária de 80 anos 

ou mais, representa 14% da população idosa brasileira1,2,3. Este aumento do número de idosos 

muito idosos, traz consigo um alto grau de dependência e a necessidade de abordagens mais 

eficazes para minimizar uma sobrecarga familiar e de atenção à saúde3. 

A parcela de 60 anos ou mais da população deve atingir aproximadamente 30,9 

milhões de pessoas no ano de 2020, quando representará 14% da população brasileira, 

passando a ocupar o sexto lugar na classificação mundial3,4. Essa alta taxa de crescimento será 

oito vezes maior quando comparada às taxas de crescimento da população jovem4. Dessa 

forma, se essa taxa de crescimento se mantiver, a partir de 2030 o total de idosos ultrapassará 

o número de jovens entre 15 e 29 anos4. 

Esta mudança demográfica representa um desafio para a saúde pública nas próximas 

décadas, por repercutir nas diferentes esferas da estrutura social, econômica, política e cultural 

da sociedade, uma vez que os idosos, da mesma forma que os demais segmentos etários 
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(crianças, jovens e adultos), possuem demandas específicas para obtenção de adequadas 

condições de vida, por apresentarem maior prevalência de morbidades e incapacidades2,3,4.  

Outra consideração importante é que a atual transição demográfica brasileira 

demonstra de forma contundente o processo de feminização da velhice, já que, quanto mais a 

população envelhece, mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres representam 55,5% da 

população idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos 1,5. Essa 

avaliação ainda demonstra que a parcela feminina vive em média oito anos a mais que os 

homens. A predominância do sexo feminino entre os idosos e, sobretudo, entre os idosos 

acima de 80 anos, faz crer que sejam elas as maiores dependentes de cuidados, com 

repercussões importantes nas demandas por políticas públicas. Atualmente, a maioria dessas 

mulheres é composta de viúvas, sem ou com pouca experiência de trabalho no mercado 

formal, com reduzido grau de escolaridade e em piores condições de saúde3,4,5. 

Dessa forma, um objetivo-chaveda pesquisa gerontológica é identificar e avaliar 

estratégias pelas quais os adultos mais velhos podem manter sua independência e autonomia, 

prevenindo o aparecimento de deficiências6. Os estudos longitudinais sobre epidemiologia de 

doenças crônicas têm contribuído para identificar fatores de risco para o aparecimento de 

doenças e condições crônicas de idosos,para a investigação de testes de triagem para uso na 

prática clínica e na saúde pública, e na identificação de acometimentos de saúde 

potencialmente modificáveis6.  

Diversas são as alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento, como 

modificações no sistema musculoesquelético, com perda da massa muscular e óssea, 

diminuição da força, flexibilidade, coordenação dos movimentos e da mobilidade articular; 

comprometimentos dos sistemas sensoriais (visual, somatossensorial e vestibular) envolvidos 

no controle postural e equilíbrio; do sistema cardiorrespiratório causando diminuição da 

resistência; e do sistema nervoso, responsável pela lentidão das respostas motoras e 

processamento cognitivo7. 

O estudo da melhoria das capacidades funcionais da população idosa é de grande 

importância, visto que a independência motora desses indivíduos é fator crucial para o 

envelhecimento ativo e bem sucedido6,7. Um dos grandes desafios da atualidade é melhorar o 

desempenho motor dos indivíduos que envelhecem cada vez mais, para que se previna o 

maior número possível de quedas e suas consequências. Ser independente fisicamente, com 

capacidade funcional satisfatória, é ter a possibilidade de usufruir uma velhice saudável, 

engajada e participativa2,7. 



18 

 

Esse processo de alterações fisiológicas físicas e mentais pode se manifestar em 

limitações na capacidade de coordenar e controlar o equilíbrio corporal, que estão 

relacionadas com aumento do risco de quedas no desempenho de atividades do cotidiano, 

habilidades essas necessárias para manter a independência e qualidade de vida dos idosos6. 

Essas alterações podem ser agravadas pela presença de doenças crônicas, medicamentos, 

sedentarismo, inatividade social e sofre influência dos estilos de vida escolhidos na trajetória 

do envelhecimento5,6. 

O exercício físico sempre foi um forte aliado na manutenção das funções físicas 

corporais e na prevenção de doenças como o diabetes e a hipertensão arterial, dentre outras. 

Nas últimas décadas muitos estudos investiram na tentativa de comprovar quais as reais 

contribuições do exercício físico para as funções cerebrais e cognição8,9,10.Consequente a isso, 

a literatura tem demonstrado a relação estreita entre envelhecimento, neurodegeneração, 

recursos cognitivos e instabilidade postural8,9,10,11,12. Neste contexto, aparecem duas linhas de 

pesquisa com o propósito de explicar esta relação. Inicialmente, estudos onde os autores 

investigam se aumentos da aptidão física promovem melhora do desempenho cognitivo e, 

mais recentemente, estudos que utilizam o paradigma da dupla tarefa (DT),ou seja, que 

requerem dos participantes a realização de tarefas cognitivas e/ou motoras 

simultaneamente8,9,10. 

Em uma meta-análise recente, Smith et al.11 relataram que o treinamento aeróbico foi 

um recurso que demonstrou melhorar modestamente capacidades cognitivas como memória, 

atenção, velocidade de processamento e funções executivas, sendo ainda um importante fator 

de neuroproteção11. Outro estudo recente demonstrou que a prática de exercícios aeróbicos ao 

longo de um ano promoveu modesto aumento do volume do hipocampo anterior (2%) e na 

manutenção do volume do de outras áreas cerebrais com melhora da memória espacial12.  

Kramer e Erickson9, por meio de meta-análise, demonstraram que a prática da 

atividade física conduz à neuroproteção, e delinearam que fatores como ambiente e 

características pessoais, acessibilidade e escolhas de estilos de vida (educação, nutrição, 

terapia de reposição hormonal, dentre outros), podem influenciar a resposta da cognição ao 

exercício. A duração e a intensidade e o tipo também são fatores que influenciaram, sendo que 

atividades aeróbicas com duração de uma hora por dia, três vezes por semana e de intensidade 

moderada, foram as que demonstraram melhores resultados9.  

Hall et al.13 relataram que a mobilidade e o desempenho conjunto de uma tarefa 

cognitiva de maior complexidade pode ser explicada pelos recursos cognitivos, tais como 

memória operacional (memória de trabalho) e atenção sustentada, em somatória com as 
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características individuais tais como sexo e acometimentos de saúde, e ainda os fatores 

motores, principalmente a velocidade da marcha. 

Na última década, os estudos decorrentes do uso do paradigma da dupla tarefa vêm 

tentando responder a essa demanda e têm possibilitado aos pesquisadores examinar as 

mudanças da atenção e do controle do equilíbrio relacionadas ao envelhecimento, mostrando-

se úteis para avaliação e tratamento de idosos com prejuízo motor, cognitivo e risco 

aumentado de quedas14-16. Apesar do razoável corpo de literatura desenvolvido nos últimos 

anos, os resultados da eficácia dos exercícios de dupla tarefa sobre equilíbrio, marcha e 

desempenho cognitivo são ainda modestos e inconclusivos14-22. Alguns estudos encontram 

resultados satisfatórios em testes de equilíbrio estático e dinâmico, outros na diminuição da 

variabilidade da marcha, e em testes neuropsicológicos15-22. Entretanto, ainda não existem 

protocolos padronizados para a avaliação e treinamentos de dupla tarefa para uma 

determinação de condutas mais criteriosas e conclusões mais efetivas16.  

O treinamento de uma segunda tarefa durante a marcha, seja cognitiva ou motora, 

pode melhorar a automatização, o desempenho da marcha e do controle postural, 

minimizando assim o risco de quedas influenciadas pelo aumento da variabilidade do padrão 

da marcha22. Além disso, poder ser que o treino nessas condições promova benefícios motores 

e cognitivos, em funções executivas, memória operacional e atenção dividida, minimizando 

assim os efeitos desfavoráveis do envelhecimento sobre o controle motor e a cognição16. 

Entretanto, existem ainda poucos estudos controlados sobre a influência do treinamento nas 

respostas às alterações da marcha com a realização de dupla tarefa10,16,22. Dessa forma, torna-

se relevante investigar se o treinamento marcha em realização de treino aeróbico conjunto 

com a realização de dupla tarefa resulta em alterações qualitativas do padrão de marcha e nas 

funções cognitivas, e se essas alterações permanecem por longo período. 

Outro desafio importante é comprovar se os benefícios obtidos com estas intervenções 

são transferidos ou se generalizam para condições do dia a dia. Dessa forma, estudos futuros 

devem comparar os efeitos do treinamento aeróbico e cognitivo em idosos realizados 

conjuntamente, como proposta de melhora global nas atividades de vida diária que requeiram 

dupla tarefa10. 

 

1.1.  Revisão da literatura 

Em março de 1997, foi lançada no periódico The Lancet, uma carta dos pesquisadores 

Lundin-Olson, Nyberb e Gustafson intitulada: “Stops walking when talking” as a predictor of 

falls in elderly people23. Neste artigo, aparentemente o primeiro a discorrer sobre o papel de 
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recursos atencionais no controle motor, os autores relataram que alguns idosos frágeis, que 

paravam para iniciar uma conversa enquanto deambulavam, estavam mais susceptíveis a 

quedas. Este fato representava um valor elevado e específico de predição positiva para a 

ocorrência de quedas em idosos, embora com baixa sensibilidade. O parar para iniciar uma 

conversa foi também associado significativamente com baixos índices de mobilidade e maior 

dependência23.  

Em 2002, Marjorie Woollacott e Anne Shumway-Cook24 realizaram revisão da 

literatura onde relataram que estava surgindo um novo paradigma de estudos para avaliação 

do controle motor, representado pela dupla tarefa. Nesta condição, os recursos atencionais e o 

controle postural estavam sendo investigados para avaliar o funcionamento motor ao longo da 

vida. A partir de então, o número de estudos nessa área começou a se expandir fortemente, 

buscando avaliar o papel dos fatores cognitivos no controle do equilíbrio ortostático, 

dinâmico e na deambulação24. 

Beauchetet al.25 demonstraram que idosos saudáveis modificavam a passada em 

tamanho e velocidade quando solicitados a deambular contando regressivamente de três em 

três, sendo que tais alterações não foram encontradas em adultos jovens25. Diversos outros 

estudos têm demonstrado que idosos saudáveis apresentam desempenho inferior ao de adultos 

jovens em tarefas duplas cognitivas e motoras realizadas simultaneamente10,26-31. 

Adicionalmente, Kressiget al.32 relataram que idosos pré-frágeis ao deambular e realizar uma 

dupla tarefa, quando comparados com idosos saudáveis, apresentaram desempenho 

significativamente pior. Nesse contexto, foi possível perceber que a estabilidade postural 

durante a marcha requer processamento cognitivo e sensoriomotor23-25,32-37. 

A literatura sugere que entender os mecanismos processuais da realização da dupla 

tarefa pode ajudar na promoção do incremento do seu desempenho24,33,34. A habilidade de 

modular a atenção pode ter relação importante com a habilidade em coordenar uma dupla 

tarefa37. Outro achado importante é que os idosos tendem a priorizar a sua função motora em 

detrimento da função cognitiva quando a tarefa envolve riscos ao equilíbrio. Este mecanismo 

parece ser comportamento adaptativo, já que as quedas trazem consequências graves10.  

Um trabalho recente37 identificou associação entre disfunção cognitiva global na linha 

de base do estudo com mudanças no desempenho físico ao longo do tempo. Entretanto, os 

autores não encontraram associação entre comprometimento funcional no início da avaliação 

com mudanças na função cognitiva. Esses dados apoiam a hipótese de que o declínio 

cognitivo pode exacerbar ou coexistir com alterações da marcha ao longo da vida, mas não foi 

encontrada associação entre perda da função motora e declínio cognitivo37.  
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A função executiva (FE) refere-se a um conjunto de habilidades que controla e integra 

outras atividades cognitivas. Este termo tem sido usado para descrever ações como lidar com 

novidades, planejar e implementar estratégias para o desempenho, monitoramento da 

execução, utilização de feedback para ajustes de respostas futuras, vigilância e inibição de 

informações irrelevantes para o contexto da tarefa, modulação ou automatizações de 

funções36. A realização de tarefas do cotidiano requer atenção, processo de planejamento 

motor rápido e inibição de detalhes inapropriados ou irrelevantes35. Idosos, entretanto, 

experimentam dificuldades crescentes de manterem as regras de múltiplas tarefas na memória 

operacional36. 

Dividir atenção é um componente da função executiva. A função de atenção dividida 

tem sido dissociada em três principais componentes: deslocamento, inibição e atualização. Os 

testes de alternância de tarefas isolam as funções de deslocamento e a inibição da atenção 

dividida. Idosos que apresentam déficits de equilíbrio demonstram ser menos capazes de 

flexibilizar e dividir o foco de atenção entre uma atividade motora e cognitiva, bem como 

apresentam desempenho inferior em funções neuromusculares e atenção dividida quando 

comparados a idosos saudáveis38. 

A função executiva e a atenção são consideradas importantes para o planejamento e 

realização do movimento e demandam a integridade de circuitos fronto-subcorticais, também 

associados à mobilidade e ao equilíbrio35. Prejuízo na capacidade de alocar a atenção para a 

marcha em situações de dupla tarefa é um forte preditor de quedas25. As demandas de atenção 

do controle do equilíbrio variam dependendo da complexidade da tarefa e do tipo de tarefa 

secundária a ser realizada25.  

Estudos prévios em idosos da comunidade encontraram que a velocidade de 

processamento e funções executivas estavam associadas com as taxas de declínio da 

velocidade da marcha independente de apresentarem riscos tradicionais e condições crônicas 

de saúde concomitantes26,35,37. Estes achados são consistentes com o fato do declínio da 

função motora e função executiva dividirem potencialmente uma etiologia cerebrovascular e 

sugerem que déficits na atenção e na função executiva podem se manifestar com declínio da 

velocidade da marcha, mesmo antes de se apresentarem clinicamente37. Esses achados são 

consistentes e parecem acontecer concomitantes com o declínio cognitivo e da mobilidade 

decorrentes do acometimento cerebrovascular do envelhecimento37. Os autores não afirmam 

que déficits da função executiva possam levar isoladamente ao declínio da velocidade da 

marcha35. Atkinson et al.37 encontraram, por meio de estudo longitudinal de três anos de 
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acompanhamento, que a diminuição de funções executivas e cognitivas globais predizem 

declínio na velocidade da marcha.  

No que se refere ao treinamento, Pellecchia39 observou que a oscilação postural foi 

maior nos grupos sem treinamento e treinados com tarefa simples, comparados ao grupo de 

treinamento com dupla tarefa, após três sessões de treinamento com uma tarefa cognitiva 

concomitante com a marcha. Bock40 encontrou diferenças significativas na marcha quando 

esta foi associada com uma demanda de observação visual que, segundo o autor, tem relação 

direta com as atividades do cotidiano e pode contribuir para maior incidência de quedas.  

Pesquisas recentes têm demonstrado relações próximas entre a diminuição da 

velocidade psicomotora, das funções executivas e da velocidade da marcha usual (normal) ou 

acelerada, fornecendo dados que apoiam a hipótese de que o comprometimento da atenção e 

da função executiva pode ser particularmente importante para explicar a diminuição da 

velocidade da marcha com o avançar da idade40-43. No entanto, a análise de participantes que 

completaram avaliações cognitivas múltiplas e detalhadas adicionais permitiu a identificação 

de associações do declínio da velocidade da marcha com várias e distintas tarefas cognitivas, 

sugerindo influências potenciais de uma ampla gama de processos cognitivos para o declínio 

da mobilidade no envelhecimento. Este achado é consistente com uma base neural complexa 

para controle da marcha e com a hipótese da deambulação envolver circuitos importantes 

fronto-hipocampais, envolvidos em orientação espacial e navegação, e ainda somadas a 

conexões do córtex pré-frontal e striatum responsáveis por funções executivas e pela 

atenção44.  

Pichierriet al.36 realizaram uma revisão sistemática de estudos de dupla tarefa e 

perceberam que a metodologia de avaliação é variada, incluindo, por exemplo, caminhada 

com simultaneidade de conversa, atos motores diversos com os membros superiores e 

raciocínios complexos, entre outros. Os dados existentes são ainda inconsistentes para 

demonstrar as relações entre a eficiência da marcha e a realização de tarefas cognitivas ou 

motoras concomitantes. Entretanto, estes autores relatam que a maioria dos estudos 

demonstrou melhora do desempenho motor dos idosos sem, contudo, definir metodologia de 

treinamento mais eficaz. Os autores sugeriram que a realização de ensaios clínicos 

aleatorizados poderia contribuir para maior conhecimento do tema. Sugeriram, ainda, que os 

principais propósitos desses estudos devem ser os de avaliar a relação entre melhora nas 

habilidades cognitivas e a translação em maior desempenho do controle motor e vice-versa36.  

Em uma revisão sistemática realizada por Gobbo et al.16, com a avaliação de ensaios 

clínicos controlados ou não na avaliação do equilíbrio com o treinamento por dupla tarefa, 
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foram encontradas várias limitações, como falta de um método padronizado de avaliação do 

equilíbrio e diversidade muito grande de metodologias. Assim, os autores relataram que até a 

presente data as evidências não demonstram que os exercícios utilizados nas intervenções 

implicaram em ganhos nos testes de equilíbrio estático e dinâmico de dupla tarefa. Desse 

modo, são necessários estudos adicionais para justificar eventual uso terapêutico de tais 

medidas.  

Um ensaio clínico aleatorizado, realizado por Trombetti et al.22 com 134 idosos de 65 

anos ou mais da comunidade, avaliou a resposta de intervenção de seis meses com 

treinamento de múltiplas tarefas desempenhadas ao ritmo de música de piano. Metade do 

grupo realizou o treinamento por seis meses enquanto o segundo grupo realizou o treinamento 

após o término do primeiro grupo. Mudanças na variabilidade da marcha em realização de 

dupla tarefa consistiram no desfecho primário; os desfechos secundários foram equilíbrio, 

desempenho funcional e risco de quedas. Houve diminuição na variabilidade do comprimento 

da passada, melhora nos escores de equilíbrio e o risco de quedas diminuiu. O índice de 

quedas foi avaliado por acompanhamento nos seis meses subsequentes aos treinamentos.  Os 

resultados se mantiveram aos seis meses após o término da intervenção22. Este estudo foi o 

maior em número de participantes, com metodologia rigorosa e um dos poucos que 

apresentou melhoras nos parâmetros avaliados após a intervenção. 

O treinamento de uma segunda tarefa durante a marcha, seja cognitiva ou motora, 

pode melhorar a automatização, o desempenho da marcha e o controle postural, minimizando 

assim o risco de quedas influenciadas pelo aumento da variabilidade do padrão da locomoção. 

Entretanto, existem ainda, poucos estudos sobre a influência do treinamento em resposta às 

alterações da marcha com a realização de dupla tarefa. Dessa forma, torna-se relevante 

investigar se o treinamento marcha em realização de dupla tarefa resulta em alterações 

qualitativas do padrão de marcha e se essas alterações permanecem por longos períodos. 

 

1.2.  Substratos neurais da dupla tarefa e das funções executivas 

Schubert e Szameitat45 avaliaram por ressonância magnética funcional quais áreas e 

circuitos eram ativados na realização da dupla tarefa e encontraram a ativação dos córtices 

pré-frontal, temporal, parietal e occipital. Os autores consideram que a sobreposição de duas 

tarefas requeira, portanto, uma extensa e distribuída rede de centros de processamento. 

Entretanto, o foco principal de ativação relacionados à dupla tarefa foi localizado em regiões 

no entorno o sulco frontal inferior esquerdo45. 
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Dessa forma, os autores relatam que em sintonia com a literatura a ativação no entorno 

do córtex frontal inferior esquerdo, reflete com aumento do número de sinapses estão 

relacionadas à necessidade de gerenciar as informações recebidas a fim determinar as ações 

mais apropriadas para a função em execução45. 

Estudos demonstram que a execução de tarefas simples, em sua maioria não ativa o 

córtex pré-frontal45,46. Já a dupla tarefa visual e auditiva promove ativação de áreas frontais 

esquerdas (áreas de Brodmann - BA 9/46, BA 10/47 e BA 6, parietal inferior (BA 40) e do 

cerebelo. Os estudos demonstram ativação do giro frontal esquerdo associado a demandas 

coordenadas de informações apresentadas simultaneamente, com processos de seleção, com 

ensaios articulatórios e atenção dividida. Os autores relatam que estudos anteriores de 

neuroimagem já haviam associado as BA 9/49 à manipulação de informações simultâneas, 

BA10/47 foram relacionadas com processo de seleção, BA 6 com ensaios articulatórios e BA 

40 com atenção dividida. Estes fatos confirmam que o córtex pré-frontal está envolvido no 

desempenho de dupla tarefa. Além disso, o envolvimento de áreas parietais nas atividades de 

dupla tarefa se mantêm pela hipótese que os circuitos fronto-parietais sustentam as funções 

executivas46.  

Collete et al.47 revisaram estudos que exploraram os substratos cerebrais das funções 

executivas e encontraram que ocorre não somente recrutamento de áreas frontais, mas 

também de regiões posteriores (principalmente parietais). Dessa forma, estes autores 

concordam com a hipótese de que a função executiva depende de uma rede de circuitos 

distribuídos e que não estão restritos a áreas cerebrais anteriores apenas. Além disso, os 

estudos analisados pelos autores demonstram a existência de especificidade nos substratos 

neurais do processo executivo em atualizar, dividir e inibir informações e que o engajamento 

das áreas cerebrais nas tarefas executivas pode ser transitório ou sustentado, dependendo do 

padrão de tempo das atividades realizadas47.  

Outro estudo48 comparou os substratos cerebrais ativados no processo de dupla tarefa 

realizados por jovens e idosos. Os autores demonstraram que ambos os grupos ativaram o 

córtex pré-frontal dorsolateral e áreas parietais, bem como o córtex frontal medial ventral e 

áreas sub-lobares. Entretanto, nos idosos foram encontradas ativações significativas do córtex 

occipital e do pré-frontal. Estes resultados se adéquam ao modelo de duas redes gerenciando a 

interferência de uma tarefa na outra, uma rede pré-frontal medial que detecta as mudanças na 

situação estímulo e as mapeia para mudanças associadas na valência de mapeamentos de 

resposta, e uma fronto-parietal lateral, rede esta que inicia e realiza a mudança de uma tarefa 

para outra48. 
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Dessa forma, as áreas cerebrais envolvidas nas atividades de dupla tarefa vão depender 

do tipo e da complexidade. Nos idosos a realização da dupla tarefa parece envolver áreas que 

não são ativadas em adultos jovens e, ainda, que estas áreas ativadas são de centros 

posteriores, no córtex occipital e também de ativações mais amplas do córtex pré-frontal47,48. 

Este fato corrobora com a ideia de que ao realizar duplas tarefas os idosos recrutam um 

número maior de áreas, perdendo assim, a capacidade de serem meramente automáticas. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Um dos fatores de risco de quedas em idosos que pode ser modificado é o 

comprometimento da estabilidade postural durante a marcha, caracterizado por aumento da 

variabilidade da passada, que reflete a inconsistência do padrão do passo e reduz o controle 

postural durante o caminhar mesmo sem a presença de doença37,49. Em idosos sem 

comprometimento neurológico aparente, ainda não está clara a causa dessa instabilidade31. 

Trabalhos recentes que investigaram as mudanças no padrão de marcha durante a realização 

de uma segunda tarefa identificaram declínio da estabilidade da marcha, o que indica que uma 

demanda cognitiva associada ao caminhar pode exercer efeito desestabilizador e, 

consequentemente, acarretar maior risco de quedas33,37.  

Alterações da marcha relacionadas com a execução de dupla tarefa são bem 

conhecidas em idosos e está claro que o controle da marcha demanda maior atenção naqueles 

de idade mais avançada44. Portanto, a estabilidade postural durante a marcha requer 

processamento cognitivo e sensoriomotor nos idosos23,33,37,44. Dessa forma, percebe-se que as 

alterações da marcha em realização de dupla tarefa têm causas multifatoriais que merecem ser 

investigadas. 

A literatura vem confirmando os benefícios do uso do treinamento aeróbico para 

prevenção e tratamento de processos demenciais50,51. Este treino tem demonstrado ser positivo 

para manutenção e melhoria de diversas funções cognitivas. Conforme relatado 

anteriormente, Smith et al.11 realizaram uma meta-análise sobre o tema e encontraram que o 

treinamento aeróbico demonstrou ser um recurso capaz de melhorar modestamente as 

capacidades cognitivas como memória, atenção, velocidade de processamento e funções 

executivas, e ainda ser um importante fator de neuroproteção. Nesse contexto, o exercício 

físico tem sido apontado como uma das estratégias mais efetivas, influenciando tanto a 

melhora das capacidades cognitivas quanto da funcionalidade de idosos independentes da 

comunidade e aqueles que apresentam quadros demenciais, doença de Parkinson, acidentes 

vasculares cerebrais, dentre outros. Entretanto, apesar do exercício físico ser amplamente 

utilizado na prática clínica, ainda não há consenso sobre qual o tipo de exercício que poderia 

contribuir de forma mais eficiente para a melhoria da qualidade da marcha de idosos e nos 

processos atencionais nela envolvidos.  

Neste sentido, a utilização do paradigma da dupla tarefa em estudos clínicos ainda se 

encontra em processo de avaliação, para aferir se o exercício físico realizado em 
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concomitância de tarefas cognitivas e motoras poderia contribuir mais efetivamente na 

manutenção e melhoria da marcha e do funcionamento cognitivo.  

Os resultados desse ensaio clínico podem, portanto, contribuir para sistematização e 

norteamento de ações direcionadas ao tratamento e prevenção de alterações cognitivas 

funcionais relacionadas a alterações da marcha em idosos. 

Pretendeu-se, com o presente estudo, comparar os efeitos, em curto e em longo prazo, 

do treinamento de marcha associado à execução de dupla tarefa cognitiva e motora com o 

treinamento aeróbico, sobre o equilíbrio e os parâmetros espaço-temporais da marcha de 

idosas, com vistas a melhorar o padrão de locomoção e minimizar os riscos de quedas desta 

população. 
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3. HIPÓTESE 

 

3.1.  Hipótese alternativa 

O treinamento de marcha com a realização de uma segunda tarefa cognitiva ou motora 

apresenta resultados superiores dos obtidos com treinamento aeróbico nas variáveis espaço-

temporais da marcha e ainda promove melhora da capacidade atencional, concentração, 

memória imediata e funções executivas. 

 

3.2 Hipótese nula 

O treinamento de marcha com a realização de uma segunda tarefa cognitiva ou motora 

não promove resultados superiores dos obtidos com treinamento aeróbico nas variáveis 

espaço-temporais da marcha e na capacidade atencional, concentração, memória imediata e 

funções executivas. 
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4. OBJETIVO GERAL 

 

Comparar os efeitos do treinamento de dupla tarefa e do treinamento 

cardiorrespiratório na mobilidade funcional, nos parâmetros espaço-temporais da marcha, 

capacidade atencional, concentração, memória e funções executivas em idosas independentes 

da comunidade.  

 

4.1.  Objetivos Específicos 

Avaliar se o treinamento de marcha com a realização de uma segunda tarefa cognitiva 

e motora é superior ao treinamento cardiorrespiratório para: 

1. Melhorar a qualidade da marcha no que se refere à variabilidade da passada, 

velocidade, cadência e tamanho de passo nas atividades que requeiram atenção 

dividida.  

2. Melhorar o desempenho motor e o equilíbrio durante a realização de atividades 

que requeiram funções cognitivas e atenção dividida. 

3. Melhorar o desempenho em testes cognitivos e de função executiva pós-

treinamento de dupla tarefa para que esta possa ser usada como mais um recurso 

de aprimoramento dessas funções em indivíduos sem ou com alterações cognitivas 

leves, de forma preventiva e terapêutica. 
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5. POPULAÇÃO E MÉTODOS 

 

5.1.  Delineamento 

Para responder às hipóteses e aos objetivos do presente estudo, foi delineado um 

ensaio clínico aleatorizado prospectivo com idosas independentes da comunidade que foram 

distribuídas aleatoriamente entre dois protocolos de atividade física: (a) exercícios de dupla 

tarefa cognitiva e motora (DT) ou experimental e (b) exercícios aeróbicos (AE) ou controle.  

As idosas deveriam possuir idade de 69 a 79 anos e foram recrutadas na comunidade, 

por meio de anúncio em meios de transporte público e ainda de lista de participantes de 

trabalhos realizados anteriormente no Departamento de Fisioterapia da UFMG. O estudo foi 

conduzido no âmbito do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional e pelo Programa de Pós-Graduação em Neurociências da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).  

A população de estudo incluiu mulheres idosas da comunidade, os autores do estudo 

decidiram pela não inclusão de homens pelo fato de que os eles tem sempre um interesse 

menor em participar de programas de atividades em grupo além de apresentarem menor 

número na faixa de estudo proposta pelo fato do terem uma expectativa menor do que as 

mulheres. Os estudos que incluem homens normalmente terminam com seu número reduzido 

falhando assim, no poder de generalização dos resultados para esse gênero.  

 

5.2.  Critérios de inclusão 

Foram incluídas no estudo idosas da comunidade, independentes, na faixa etária de 69 

a 79 anos, com escolaridade superior a três anos, sem déficits cognitivos determinados por 

pontuações ajustadas para escolaridade no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): ≥ 23 para 

idosas com três anos de escolaridade, ≥ 25 para o estrato educacional de 4 a 7 anos e ≥ 26 

para as participantes com 8 anos ou mais de estudo, conforme recomendação de Brucki et 

al.53 e Caramelli et al.54. Este critério foi seguido para garantir a capacidade das participantes 

de acompanhar os exercícios de dupla tarefa e ainda conseguirem realizar de forma adequada 

a bateria de testes neuropsicológicos. 

 

5.3.  Critérios de exclusão 

As idosas foram excluídas caso: apresentassem doenças osteomusculoesqueléticas que 

impedissem a execução de atividades físicas; déficits auditivos que não possibilitassem a 

audição correta dos comandos; fizessem uso de medicamentos de ação no sistema nervoso 
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central que interferissem no desempenho motor ou memória; ou tivessem diagnóstico de 

doenças neurológicas crônico-degenerativas. 

Após a avaliação inicial, as participantes foram distribuídas aleatoriamente entre os 

grupos de intervenção. A aleatorização foi realizada por meio de envelopes pardos sem 

identificação do grupo, divididos em quatro subgrupos por escolaridade e idade (de 69 a 74 

anos de idade e de três a oito anos de escolaridade, de 69 a 74 anos e acima de oito anos de 

escolaridade, de 75 a 79 anos de idade e de três a oito anos de escolaridade, e de 75 a 79 anos 

e acima de oito anos de escolaridade). A idosa selecionava seu envelope e dentro dele havia o 

subgrupo do qual ela iria participar. A pesquisadora responsável comunicava à idosa em qual 

modalidade ela seria alocada e oferecia opções de horário para realização do treinamento.  

As idosas foram selecionadas pelos critérios de inclusão de forma “cega” para a 

alocação no grupo específico de intervenção.  

As medidas de dados iniciais, intermediárias, finais e de seguimento foram coletadas 

por profissionais e alunos do curso de Fisioterapia da UFMG e por profissionais voluntários 

da Psicologia que estavam “cegos” para o grupo de alocação das idosas.  

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da UFMG (ETIC- 

0448.203.000-11) e foi registrado no sítio clinicaltrials.gov sob o número NCT02185157 

(Anexos 1 e 2). 

Todas as voluntárias que preencheram os critérios de inclusão pré-estabelecidos e que 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido escrito de acordo com a Declaração 

de Helsinki (1964), pré-aprovado pelo Comitê de Ética da UFMG, foram incluídas no 

programa (Apêndices 1 e 2).  

 

5.4.  Intervenções 

O treinamento aeróbico foi utilizado no presente estudo como parâmetro de 

comparação para que, caso ocorram maiores ganhos com o treinamento de dupla tarefa, este 

fato possa ser realmente visto como um fator positivo e recomendável como recurso 

terapêutico na prevenção e reabilitação de idosos. Para que avaliássemos o efeito apenas da 

adição da dupla tarefa foram garantidos ao grupo de treinamento níveis de esforço aeróbico 

moderado durante toda a sessão.  

As participantes do estudo realizaram 36 sessões de treinamento e foram avaliadas em 

quatro momentos consecutivos: no início do programa, em avaliação intermediária em média 

após 18 sessões de intervenção, imediatamente após o término da intervenção e 12 semanas 

após o término. 
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A pesquisadora responsável não participou das avaliações motoras, mas realizou toda 

a intervenção clínica das etapas do treinamento, não participando da tabulação dos dados para 

avaliação dos resultados. A intervenção foi feita com ajuda de alunos da graduação do curso 

de Fisioterapia da UFMG, todos voluntários e previamente treinados pela pesquisadora 

responsável para a aplicação dos dois protocolos de intervenção. As intervenções aconteceram 

às segundas, quartas e sextas–feiras, de 7h30 às 11h e de 13h30 às 16h. O treinamento teve 

início em outubro 2011 e término em outubro de 2013. 

No presente estudo, foi utilizada a análise da intenção de tratar em 15% dos casos. A 

intenção de tratar foi realizada conforme recomendações de Portney e Watkins52, que 

reportam que a condição ideal para a utilização deste critério é a repetição dos dados da 

avaliação intermediária na medida pós-treinamento, apenas quando a participante realizou 

pelo menos 50% do tratamento e possui a avaliação intermediária52. 

 

5.5.  Cálculo amostral 

Diante do pequeno número de estudos abordando este tipo de intervenção, o tamanho 

da amostra foi determinado após a avaliação do tamanho do efeito do treinamento. Os dois 

maiores estudos existentes na literatura que tiveram o mesmo desfecho, embora com 

metodologias de treinamento diferentes, avaliaram 134 e 56 participantes e utilizaram análise 

da intenção de tratar22,55. A amostra foi calculada baseada em tamanho de efeito de 0,31 com 

80% de poder, com nível de significância de 0,05% e assumindo taxa de desistência de 15%. 

O tamanho do efeito foi calculado a partir do resultado de Trombetti et al.22 realizado com 

idosos da comunidade, determinando 64 indivíduos para compor a amostra. 

 

5.6.  Intervenção Experimental: Treinamento de Dupla Tarefa (DT) 

Previamente, para garantir a exequibilidade do programa, foi realizada aplicação das 

sessões de dupla tarefa com duas idosas da comunidade com diferentes níveis de escolaridade, 

uma com mais de oito anos e outra com quatro anos de estudo. Essas idosas não fizeram parte 

da pesquisa. A intenção dessa aplicação foi avaliar se as sessões estavam compreensíveis e 

possíveis de serem executadas. Solicitou-se que elas apontassem prováveis dificuldades de 

entendimento e execução. As sessões eram bem curtas, com apenas 15 minutos de duração 

para a dupla tarefa motora e cinco minutos para a dupla tarefa cognitiva. Elas relataram as 

dificuldades de entendimento e sugeriram formas mais adequadas para a compreensão dos 

itens da tarefa cognitiva. A testagem foi realizada em separado, em três dias consecutivos. 
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Após esta etapa piloto foram feitos pequenos ajustes de linguagem e escrita para adequação 

das tarefas. 

 

5.6.1.  Protocolo da aplicação da DT 

Todas as participantes receberam 36 sessões de treinamento, numa frequência de três 

vezes por semana. A pressão arterial foi aferida no início da sessão e a idosa não realizava o 

treino caso, naquele dia, sua pressão estivesse em níveis superiores a 160 e 90 mmHg. 

Inicialmente, foi criado um protocolo completamente inédito em relação ao que existe na 

literatura, contendo 18 sessões de exercícios de duplas tarefas cognitivas (Apêndice 3) e 12 

com duplas tarefas motoras (Apêndice 4). 

As sessões de tarefa cognitiva apresentam 15 exercícios cada, contendo tarefas 

cognitivas que testam capacidades cognitivas diversas, tais como memória imediata, recente, 

pregressa, episódica, espacial e semântica, dentre outras, além de raciocínio matemático, 

raciocínio lógico, encadeamento de ações, todas elas mescladas entre si. A duração da sessão 

de dupla tarefa cognitiva foi de 10 minutos, administrada por um examinador atuando 

individualmente com cada participante, podendo assim, a participante alongar-se mais em 

algumas respostas que requeriam maiores detalhes como relato de atividades do seu cotidiano 

e menos em outras, tais como responder a uma data ou acontecimento ou mesmo questões de 

raciocínio matemático e memória. Não era necessário responder a todas as perguntas. A 

sessão acontecia com a participante deambulando juntamente com o examinador durante todo 

o tempo de aplicação. O objetivo das 18 sessões foi para que em 36 sessões de treinamento de 

10 minutos a participante repetisse cada sessão apenas uma vez (Apêndice 5). 

Já para a aplicação da dupla tarefa motora foram criadas 12 sessões contendo 35 

exercícios cada, para que num período de 36 sessões a participante só realizasse cada sessão 

motora por três vezes, na tentativa de minimizar o efeito do aprendizado. Os exercícios foram 

elaborados para serem feitos juntamente com a deambulação, neste momento, realizados em 

grupo de no máximo quatro participantes, durante 30 minutos, em ambiente adequado e sem 

grandes efeitos distratores. A participante era orientada para que não olhasse para a colega ao 

seu lado e que realizasse a ação motora conforme sua compreensão.  

Os exercícios eram  de coordenação motora, de ações múltiplas (três ou quatro ações 

consecutivas), cada comando era repetido por duas vezes, para a melhor compreensão da 

participante, e deveriam ser executados até a mudança do comando para um novo exercício. 

As tarefas contêm ações de lateralidade, de raciocínio, de execução do ato motor, 

coordenação motora, memorização de atos consecutivos e de equilíbrio. Deviam ser 
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interpretadas pelas participantes e executadas conforme seu entendimento. Os exercícios eram 

realizados com auxílio de bolas de borracha, de isopor, de vôlei, fitas de cetim, fitas de 

material plástico para demarcação de trajeto no chão, canetas ou lápis de cor, balões, aros 

bastões, todos eles utilizados para realizar exercícios e atividades com os membros superiores 

enquanto as participantes deambulavam.  

Durante as sessões de treinamento de DT cognitiva e motora, as idosas recebiam o 

comando para mudar a velocidade da marcha conforme solicitado pelos examinadores, que 

deviam indicar a mudança de forma totalmente aleatória por, pelo menos, três vezes entre um 

exercício e outro, semelhante a essa forma: velocidade rápida, lenta e velocidade do dia a dia. 

A forma de se solicitar a velocidade deveria ser escolhida pelo examinador, pois a 

interpretação da participante era importante no processo. 

Durante a aplicação da DT cognitiva, os examinadores deviam andar ao lado da 

participante, incluindo o momento de solicitar a mudança de velocidade. O aplicador deveria 

tomar o cuidado para que ela realizasse a mudança antes dele, para que não ocorresse a cópia 

da mudança da velocidade do examinador, sem que se realizasse um processamento central 

para o ato motor. Era importante que o examinador tivesse participação no processo de 

raciocínio e de resposta da tarefa cognitiva, demonstrando interesse pelo que estava sendo 

dito e, se necessário, realizasse as devidas correções, forçando assim o raciocínio e a 

elaboração de respostas adequadas. Outro detalhe importante é que as participantes não 

podiam, em nenhuma hipótese, parar para raciocinar, entender melhor ou responder ao 

comando solicitado. Cada exercício da dupla tarefa motora devia durar em torno de um 

minuto e o da tarefa cognitiva deveria ser conduzido conforme o examinador julgasse 

necessário, desde que estivesse havendo tentativa de elaboração razoável da resposta, 

forçando sempre raciocínio e atividade cerebral.  

O grupo de DT recebeu sessões com duração de 50 minutos, sendo 30 minutos 

destinados a exercícios de execução de dupla tarefa motora e marcha, em grupo de quatro. 

Logo após, elas se dividiam em duplas e faziam caminhadas livres em velocidade rápida, 

enquanto as outras duas faziam treino individual de dupla tarefa cognitiva onde cada idosa 

tinha um examinador individual. Ao término, fazia-se a troca de atividade, ou seja, quem 

caminhou fazia a dupla tarefa cognitiva e vice-versa. A ordem da aplicação podia ser variada, 

para que fosse atendido um número maior de participantes com menor número de avaliadores. 

Assim, não importava a ordem de realização das atividades, mas sim a realização de 50 

minutos de exercícios. O número mínimo de examinadores utilizados foi de três para o 

atendimento de até oito participantes por hora. 
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Durante as sessões de DT, pela característica do protocolo (04 participantes com 

níveis diferentes de condicionamento), não foi possível garantir para todas, num mesmo 

instante, a zona de treinamento em grau moderado. Entretanto, foi medida a frequência 

cardíaca por muitas vezes e na grande maioria destas situações, foi observado que a 

frequência cardíaca encontrava-se na zona de treinamento, i.e., entre 60 e 80% da frequência 

cardíaca máxima, baseada na idade da participante. 

 

5.7.  Grupo Controle: exercícios aeróbicos 

A sessão de exercícios aeróbicos foi desenvolvida para o treinamento em bicicleta 

ergométrica com duração de 50 minutos, sendo 10 minutos de aquecimento, 30 minutos 

devendo alcançar 60 a 80% da frequência cardíaca máxima, baseada na idade ou nível de 

esforço moderado pela escala de Borg (naquelas em uso de β-bloqueadores), e 10 minutos em 

desaquecimento. A monitorização foi feita manualmente, com medições de pressão arterial e 

frequência cardíaca, antes e durante o período de sobrecarga maior e após a atividade física. O 

número de idosas por sessão foi de cinco. As participantes não corriam riscos além daqueles 

presentes em suas rotinas diárias. Como as atividades eram supervisionadas e orientadas, os 

riscos foram amenizados e ainda o baixo número de idosas por sessão colaborou para a 

melhor supervisão. 

 

5.8.  Instrumentos 

Com o objetivo de se obter os dados sociodemográficos das participantes, foi realizada 

avaliação inicial que abordou dados referentes aos aspectos sociais, de condição de saúde, 

nível de atividade física, relato de quedas, da qualidade de sono através de questionário sei-

estruturado (apêndice 6), a Escala de Depressão Geriátrica (GDS)56 e avaliação de 

autoeficácia para quedas utilizando-se a Falls Efficacy Scale (FES-I)57-58 adaptadas para a 

população brasileira (Apêndice 6). 

A escala GDS pode ser utilizada para o rastreamento de sintomas depressivos na 

população geriátrica ambulatorial brasileira. O ponto de corte de melhor equilíbrio é 5/6, que 

obteve sensibilidade de 81% e especificidade de 71%, e valor da área sob a curva ROC 

(Receiver Operating Characteristic) de 0,85 (IC95% 0,79-0,91)56. 

A FES-I foi inicialmente desenvolvida para medir a confiança no desempenho das 

atividades da vida diária sem cair. Essa escala possui excelente confiabilidade e boa 

correlação com medidas de avaliação de equilíbrio e marcha e pode predizer futuras quedas e 

declínio funcional. Outro fator importante é que a FES-I comprovou ser sensível para detectar 
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mudanças do medo de quedas após intervenção clínica 57,58 Os pontos de corte apresentados 

na sua validação na FES-I-BRASIL são de “baixa preocupação com a ocorrência de quedas” 

(< 22 pontos) e “alta preocupação com a ocorrência de quedas” (> 22 pontos). 

Todas as medidas de desfecho foram obtidas no início do programa, para traçar dados 

de base, no período intermediário para avaliar progressos iniciais, ao final das 36 sessões e 

tardiamente (após três meses do término), para avaliar a manutenção dos ganhos percebidos. 

 

5.8.1.  Bateria de avaliação da função motora 

As avaliações foram marcadas em número de cinco por hora e avaliadas de acordo 

com a ordem de chegada (Apêndice 7 e 8). Mediu-se a pressão arterial e, se confirmado níveis 

superiores a 160/100 mmHg por mais de três vezes com intervalos de 10 minutos, a idosa era 

encaminhada para uma avaliação com um cardiologista do posto de saúde. Foram medidos, 

ainda, o peso e a altura da participante. 

A ordem dos testes foi realizada de forma aleatória, não importando qual era feito 

primeiro, obedecendo mais a conveniência da equipe e aquele que estava vago para a 

participante iniciar os testes. Entretanto, um único teste, o de sentar e levantar, ficou por 

último, por causar fadiga e possível prejuízo as outras análises. 

A avaliação motora foi realizada em três estações, quais sejam: GaitRite®,caminhada 

de 20 metros e Timed Up and Go (TUG) juntamente com senta-levanta. Para essas quatro 

estações, foram utilizados seis avaliadores treinados, um para comandar o teste e outro para a 

contagem dos resultados (tempo de percurso, número de contas corretas produzidas, número 

de palavras geradas, perda de água na bandeja). Ao todo, foram necessários oito avaliadores 

disponíveis para cada dia de testes.  

Respeitava-se um período de aproximadamente cinco minutos entre uma estação e 

outra e a idosa aguardava longe do local do teste para garantir que não observasse a realização 

dos testes pelas demais. 

 

A avaliação da marcha em velocidade rápida 

O aumento da velocidade tende a requerer maior controle motor e atenção para sua 

execução, principalmente naqueles de idade mais avançada49. Outra característica funcional 

importante é que:  com o avançar da idade ocorre a diminuição da velocidade da marcha49. A 

velocidade da marcha é o valor de referência mais frequentemente reportado para o 

desempenho da marcha.  Os valores reportados da média da velocidade da marcha foram de 

0,9 a 1,30 m/s para indivíduos na faixa de 70-79 anos49. 
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A diminuição da velocidade da marcha prediz dependência para idosos com mais de 

75 anos. Studenski et al.49 estudaram a interferência de alterações na velocidade da marcha e 

em respostas funcionais e identificaram valores entre 0,6 e 1,0 m/s como velocidades lenta e 

veloz. Alterações de velocidades foram preditoras de hospitalização e de declínio funcional. 

A velocidade normal de um adulto jovem é, em média, maior que 1m/s e espera-se que o 

idoso saudável tenha médias semelhantes às de um adulto jovem22. Os valores de referência 

para idosos saudáveis já foram determinados49. A deambulação em velocidade aumentada 

nos idosos tende a mostrar aqueles que apresentam maior dificuldade para desempenhar 

funções de marcha e as atividades funcionais do cotidiano10,49. 

No presente estudo, foi utilizada a velocidade rápida em todos os testes de marcha 

para que pudéssemos avaliar o prejuízo da velocidade no teste quando se aumenta a 

velocidade e ainda quando se realiza uma dupla tarefa nas duas velocidades, o que irá 

empreender ainda mais as funções cognitivas, tais como atenção, concentração, raciocínio e 

memória.  A velocidade usual foi avaliada pela solicitação de que a idosa deambulasse na 

velocidade normalmente utilizada no seu dia a dia. A velocidade rápida foi medida pela 

solicitação para de que ela deambulasse na maior velocidade que ele conseguisse sem correr. 

 

Sistemas de Análise de Movimento (SAM) - GAITRite® 

O sistema de avaliação de parâmetros espaço-temporais da marcha, o GAITRite®, 

consiste de um tapete com a presença de dispositivos eletrônicos acoplados que são sensíveis 

à pressão. À medida que o indivíduo deambula sobre o tapete, o sistema captura a geometria e 

o contato do pé com o solo em função do tempo e distância. Fornece os parâmetros espaciais 

e temporais da marcha, além da visualização da distribuição da pressão plantar durante os 

ciclos da marcha e do deslocamento do centro de pressão59. Apresenta alta validade 

concorrente com o sistema tridimensional (3D) de análise de movimento e excelente 

confiabilidade teste-reteste para avaliação da marcha de idosos, para os parâmetros de 

velocidade, cadência e comprimento do passo e da passada, com correlação intraclasse: ICC 

0,82 a 0,9160-61. 

A idosa foi solicitada a caminhar por três vezes sobre o tapete na velocidade usual, ou 

seja, na velocidade do seu dia a dia. Após esta tarefa, ela caminhou por três vezes na 

velocidade mais rápida que conseguia, sem correr. Depois de medidos esses parâmetros, 

foram feitas as medidas das tarefas com dupla demanda, sempre realizando quatro tentativas, 

duas na velocidade usual e duas na velocidade mais rápida que a idosa conseguia. 

Inicialmente, a idosa percorreu os quatro trajetos realizando operações matemáticas, 
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respondendo ao avaliador os resultados de contas de subtrações sequenciais a partir de 80 - 4. 

O avaliador contabilizou o número de operações corretas geradas. Depois disso, a idosa 

listava nomes de frutas também nos quatro trajetos e, por último, realizava o trajeto 

carregando um copo plástico com capacidade de 300 ml contendo 200 ml de água, segurando 

o copo mantendo o cotovelo a 90º sem encostar, no tronco, também em quatro trajetos na 

velocidade usual e na velocidade mais rápida possível. 

As variáveis selecionadas para análise foram: velocidade, cadência e coeficiente da 

variabilidade da passada. 

A variabilidade da marcha pode ser considerada uma medida clínica confiável e 

relevante, que serve como marcador de uma marcha comprometida, mobilidade reduzida e 

quedas. Atualmente nos estudos da variabilidade da marcha, o coeficiente da variação de uma 

passada e outra, ou de um passo e outro, parecem ser as medidas mais sensíveis e confiáveis 

para avaliarmos o progresso de intervenções na melhoria do desempenho da marcha e na 

diminuição do número de quedas62,63. Medidas de alta variabilidade da marcha representam 

um padrão de marcha mais instável20,64,65 que resultam na diminuição do controle postural e 

estabilidade e do risco aumentado de quedas28,66. Medidas como a velocidade, a cadência e o 

tamanho do passo também são boas medidas para avaliar o desempenho da marcha, mas não 

as melhores62,64,67. Além disso, a variabilidade da marcha tem sido usada como fator de 

desfechos desfavoráveis como fragilidade e declínio cognitivo36. O mais comum é se 

encontrar alterações da variabilidade da marcha decorrentes de doenças do que no 

envelhecimento, que altera em menor grau a marcha ao longo da vida68. 

A medida de variabilidade da passada é medida pelo coeficiente de variação (CV) 

decorrente do controle dos movimentos dos membros inferiores enquanto deambulamos33,69. 

O CV é calculado pela divisão do desvio-padrão de todas as passadas pela média de 

passadas multiplicados por 100 para encontrarmos o coeficiente percentual da variação ou 

seja, (CV=(SD do comprimento da passada/média do comprimento da passada × 100).
22,70 O SD reflete a dispersão do 

valor médio e CV quantifica a magnitude desses desvios do parâmetro com respeito a cada 

valor médio individual. Usar o CV retrata melhor a variabilidade da passada do que o usar 

apenas o SD da média66.  

 

Timed Up and Go (TUG) 

Teste desenvolvido por Mathias et al.71, em que a participante é solicitada a levantar-

se de uma cadeira, deambular três metros, retornar e assentar-se novamente. O seu objetivo é 

avaliar o equilíbrio nas transferências de sentado para a posição de pé, estabilidade na 
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deambulação e mudanças do curso da marcha, com ou sem estratégias compensatórias. 

Podsialo & Richardson72 modificaram-no, medindo o tempo necessário para o indivíduo 

realizar a tarefa, passando a chamar-se Timed Up and Go. 

Alguns estudos já provaram sua sensibilidade e sua validade, por manter correlação 

com índices funcionais. Apresenta bom poder discriminatório para pacientes que sofreram 

quedas, quando comparados com os que não sofreram, e para indivíduos institucionalizados, 

mais comprometidos em comparação com os da comunidade. Apresenta valor preditivo para 

mortalidade71-74. O TUG demonstrou-se válido, confiável e sensível para utilização na prática 

clínica71,72. Bohannon73 determinou valores normativos por faixa etária para o TUG a partir de 

um estudo de meta-análise com 21 estudos com idosos da comunidade. No presente estudo, o 

TUG foi avaliado em velocidade usual e máxima, realizando contas de subtração a partir de 

90-6 e ainda carregando uma bandeja com rebordos elevados e com uma bolinha de tênis, 

com o objetivo de não deixá-la cair.  

 

Marcha em 20 metros 

É medida a velocidade da marcha (m/seg) e número de palavras ou contas geradas em 

uma tarefa aritmética, utilizando a velocidade usual e rápida em diversas voltas num percurso 

de 20 metros10,11,19-21. Assim como no TUG a velocidade usual foi solicitada como a marcha 

que a idosa usa para deambular no seu cotidiano e a rápida foi aquela que ela deambularia na 

velocidade mais rápida que ela conseguisse sem correr.  Pelo fato do percurso ser mais longo 

do que nos outros testes, torna-se mais adequado para avaliar o desempenho das idosas nas 

múltiplas tarefas. 

A idosa caminhou por 20 metros em oito tentativas realizando quatro tarefas distintas 

nas duas velocidades, usual e rápida. Nas duas primeiras voltas, ela realizou caminhada livre, 

nas duas velocidades. Nas duas seguintes realizou contas de subtração a partir de 70-3, 

contabilizando-se o número de operações corretas geradas, também nas duas velocidades. Na 

quinta e sexta voltas, carregaram uma bandeja com três copos plásticos com capacidade de 

300 ml contendo 200 ml de água, segurando nas alças da bandeja e mantendo os cotovelos a 

90º sem encostar-se ao tronco. Neste caso foi coletado e anotado a ocorrência de água 

derramada na bandeja. Nas últimas voltas a participante listou nomes de cores e neste 

momento anotou-se o número de cores relatadas, sem contabilizar os casos de repetições. 
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Apoio Unipodal ou “One-Legged Stance” (OLS) 

O teste de apoio unipodal apresenta alta sensibilidade para a detecção de risco de 

quedas em idosos da comunidade, além de ser facilmente aplicável em qualquer recinto e 

tipo de amostra, seja ela comunitária, institucionalizada ou inclusive hospitalizada36. A 

pontuação nesse teste possui alta correlação com as pontuações em testes de equilíbrio, e 

assim, pode indicar a qualidade de equilíbrio do idoso36. Bohannon et al.75 avaliaram seu uso 

em idosos com diferentes idades e observaram que seus índices diminuem com o aumento da 

idade. Montero-Odasso et al.20 encontraram incapacidade para realizar o teste de apoio 

unipodal  foi discriminante entre idosos com e sem marcha patológica referindo-se a marcha 

patológica aquela com velocidade menor que 0,8 m/s. Existem valores de referência para 

idosos fisicamente independentes74,75. Foram realizadas medidas de apoio unipodal com 

olhos abertos e fechados e ainda dobrando uma folha ao meio por duas vezes, pois como 

visto na literatura, os idosos que respondem mal ao teste de apoio unipodal têm dificuldade 

para realizarem dupla tarefa36. No presente estudo, utilizamos este teste na sua forma usual, 

em 15 segundos e ainda realizando a dobra de uma folha A4 ao meio e ao meio novamente, 

também em 15 segundos. Foi avaliado o tempo em apoio unipodal e se a idosa conseguiu 

realizar as duas dobras no papel na posição de teste.  

 

Teste de sentar e levantar em 30 segundos 

O teste de sentar e levantar em 30 segundos demonstra a agilidade, a força e 

resistência cardiorrespiratória da idosa em realizar o teste. Ele foi colocado por último na 

bateria motora por ser cansativo e poder prejudicar o desempenho das participantes nos 

outros testes. Neste teste a idosa devia levantar-se completamente com extensão total do 

joelho e, ao sentar-se, ela deveria colocar todo o dorso em contato com o encosto da cadeira. 

A cadeira apresentava 43 cm de altura e não possuía braços. A contagem era feita pelo 

número de vezes que a idosa realizou o ciclo completo de sentar e levantar16. Os pontos de 

corte encontrados para a manutenção da independência física de população idosas 

independentes moderadamente ativas (n= 2140) foram de 14 repetições para a faixa de 70-74 

anos e 13 repetições para a faixa 75-79 anos76. 

Já os autores MacFarlane et al.77 determinaram dados normativos para a população 

geral tais como 10,1(3,8) para idosas de faixa etária entre 70-74 e 9,4(3,4). 
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5.8.2.  Bateria de avaliação neuropsicológica 

As idosas foram avaliadas por neuropsicológos voluntários, em horário marcado, com 

duração de uma hora para cada participante (Anexo 3). 

 

Exame Cognitivo de Addenbrooke-Versão Revisada (ACE-R) 

A ACE-R é um instrumento de avaliação cognitiva global com elevada sensibilidade e 

especificidade para detectar demência em grau leve, e diferenciar a demência frontotemporal 

da doença de Alzheimer78. O MEEM faz parte deste teste, que tem o diferencial de avaliar 

seis domínios cognitivos, orientação, atenção, memória, fluência verbal, linguagem e 

habilidade visoespacial. Em 2010, este instrumento foi avaliado e recomendado para 

avaliação de quadros demenciais leves da doença de Alzheimer79. 

 Com a utilização deste instrumento, pretendeu-se avaliar o estado inicial e as 

alterações de desempenho pós-treinamento de tarefas que requerem a utilização de áreas de 

habilidades cognitivas espaciais, orientação visual-espacial, atenção e memória nas áreas dos 

domínios cognitivos estudados neste teste80. 

 

Teste de Stroop ou teste de interferência cor-palavra 

Este teste consiste de três duas etapas. Uma primeira etapa ocorre quando a 

participante é solicitada a falar, o mais rápido que puder, as cores que ele está vendo em um 

quadrado com círculos de diversas cores. Em seguida, são apresentadas as mesmas cores 

dispostas em palavras em vez de círculos. Ela deverá neste momento, ler cada uma das 

palavras que estão escritas na mesma cor da palavra. Na terceira etapa, as cores são impressas 

de forma incongruente, ou seja, a palavra escrita é vermelho, mas a cor é amarela e a idosa 

deverá falar a cor e não ler a palavra. O avaliador anota o tempo e o número de erros. O efeito 

Stroop é tido como a diferença de tempo da execução entre as etapas do teste81.  

 

Teste de trilhas nas formas A e B 

O teste de trilhas é um clássico teste de função executiva e vários estudos têm 

verificado a relação da função executiva a as habilidades da marcha81. Muitos trabalhos têm 

utilizado o teste de trilhas como modelo clássico de avaliação desta habilidade. 

Resumidamente, o teste de trilhas avalia a execução de tarefa visual-motora com a medição 

do tempo para executá-la e tem uma dimensão de teste de flexibilidade cognitiva. O teste 

consiste em duas partes, formas A e B. A forma A consiste numa tarefa de desenho de uma 

linha simples que requer do indivíduo a ligação dos números de 1 a 25 consecutivamente. Na 
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forma B, é solicitada a mesma ligação dos números em forma consecutiva, mas agora com a 

interferência de letras para que faça a ligação de forma alternada entre letras e número como, 

por exemplo, 1 com A, 2 com B, e assim sucessivamente. É uma atividade também medida 

por tempo81. 

 

Bateria de Avaliação Frontal (FAB) 

A FAB foi proposta como um instrumento de diagnóstico rápido para ser usado em 

caso de síndromes disexecutivas. Ela pode ser utilizada em pacientes com demência 

frontotemporal, doença de Parkinson, lesões vasculares focais, dentre outros processos 

neurológicos crônicos82. 

Na sua adaptação transcultural para idosos brasileiros a escala demonstrou receber 

influência da escolaridade, mas não da idade83. O escore máximo do teste é de 18 pontos 

conseguidos por avaliação de desempenho em seis itens que avaliam capacidades distintas de 

conceituação semântica, fluência verbal e flexibilidade cognitiva, execução de tarefas motoras 

sucessivas, resolução de conflitos de comandos utilizando para isso, o processo de inibição de 

estímulos predominante, capacidade de utilizar o controle inibitório e capacidade de 

autonomia ambiental para ações preensão palmar.  

Seis aspectos da função executiva são considerados nesta bateria simples: 

conceituação, flexibilidade mental, programação motora, sensibilidade às interferências, e 

controle inibitório83,82. Possui boa correlação com teste de seleção de cartões de Wisconsin e a 

escala de demência de Mattis83.  

 

Teste de códigos da bateria Wechsler 

A Escala de Inteligência Wechsler, WISC-III, foi desenvolvida levando em 

consideração a concepção da inteligência como uma entidade agregada e global, ou seja, 

capacidade do indivíduo em raciocinar, lidar e operar com propósito, racionalmente e 

efetivamente com o seu meio ambiente. Por esta razão, os subtestes foram selecionados com o 

objetivo de investigar capacidades mentais diferentes, mas que juntas oferecem uma 

estimativa da capacidade intelectual geral do indivíduo. O subteste de códigos é uma tarefa 

que avalia funções executivas. A fidedignidade em teste-reteste foi de 0,7081. 

 

5.9.  Desfechos 
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5.9.1.  Desfecho primário 

A medida de desfecho primário foi o coeficiente da variabilidade da passada avaliado 

através do GAITRite®. 

 

5.9.2.  Desfechos secundários 

Para as medidas de desfecho secundário foram utilizados testes de avaliação cognitiva, 

com ênfase nas provas de funções executivas de Stroop e Trilhas A e B Códigos, FAB e 

ACE-R.  

Nos testes motores foram considerados desfechos secundários os parâmetros espaço-

temporais da marcha como velocidade, cadência e ainda o teste de marcha de 20 metros e 

Timed Up and Go (TUG) em dupla tarefa cognitiva e motora em velocidades normal e rápida 

o apoio unipodal e sentar e levantar em 30 segundos.  

 

5.10.  Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada por meio do programa SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) para Windows 17.0, por um avaliador que desconhecia os detalhes de 

alocação dos grupos de intervenção. Foi utilizada a análise de intenção para tratar em 10% 

dos casos em que as idosas tivessem realizado pelo menos 50% do treinamento e fossem 

submetidas à avaliação intermediária e de seguimento52. 

Dados descritivos, média e desvio-padrão (DP), com os respectivos intervalos de 

confiança (IC) de 95%, para os dados normalmente distribuídos (teste de Shapiro-Wilk) são 

reportados. ANOVA (análise de variância) mista com medidas repetidas, seguida de 

contrastes pré-planejados, foi utilizada para avaliar os efeitos principais e de interação entre 

os fatores grupo (intervenção e controle) e tempo (pré, intermediário, pós e seguimento). O 

nível de significância estabelecido foi de 5%.  
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6. RESULTADOS 

 

A Figura 1 mostra o fluxograma desde o recrutamento até as medidas de seguimento 

do estudo. No total, 126 idosas foram avaliadas para possível inclusão no estudo; dessas, 31 

idosas foram excluídas, pelos seguintes motivos: problemas de saúde impeditivos para a 

participação (5); não apresentaram pontuação adequada no MEEM (5); faziam uso de 

medicações de ação central com possível prejuízo na cognição (4); apresentavam dificuldade 

de locomoção ou dores que as limitariam de fazer 50 minutos de exercícios físicos sem 

interrupção (7); e motivos diversos (10). Assim, 95 participantes foram incluídas no processo 

de aleatorização, 50 delas no grupo experimental e 45 no grupo controle. Houve 28 

desistências nos dois grupos, 18 no grupo experimental e 10 no controle. Os motivos de 

desistência do grupo experimental foram: restrições médicas (1); problemas familiares (2); 

cirurgias (2); viagens prolongadas (7); dificuldades de locomoção ou dores (3); quedas e 

outros (3). Já no grupo controle os motivos foram: restrições médicas (2); problemas 

familiares (3); dificuldades de locomoção ou dores (4); outros (1). Dessa forma, 59 

completaram o treinamento (28 no experimental e 31 no controle) apresentando as medidas 

pós-treinamento. Utilizando-se a intenção de tratar, para aproximadamente 15% das 

participantes (oito idosas), 67 idosas foi o número amostral final do estudo. Neste caso, a 

avaliação intermediária foi repetida na avaliação pós-treinamento. 

A aderência ao programa foi considerada em 100% de realização das sessões; seis 

faltas consecutivas foram motivo de exclusão do estudo. Como o critério era de realização das 

36 sessões, foram determinados 120 dias para término do programa e a idosa que superasse 

esse tempo seria, portanto, excluída do estudo ou entraria para o grupo de intenção de tratar e, 

dessa forma, seria computada sua avaliação intermediária.  

A Tabela 1 apresenta os dados da avaliação inicial dos dois grupos. Como pode ser 

observado, a análise estatística demonstrou que os grupos foram homogêneos com relação às 

variáveis sociodemográficas e clínicas e nenhuma diferença foi encontrada nas variáveis de 

desfecho que pudessem comprometer os resultados. Não houve também nenhum efeito 

adverso significativo associado à participação no programa, como problemas 

cardiovasculares, lesões tendíneas ou osteomusculares. 

A escolaridade apresentou-se em um nível de superior à média nacional para idosas 

nesta faixa etária2. Apesar do critério de inclusão definir que a escolaridade mínima era de 

três anos, o número de idosas com três ou quarto anos de estudo da amostra foi de 27 (40%), 
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das que apresentavam mais de oito anos de estudo foi de 20 (30%) e os outros 30% com 

idosas com escolaridades entre cinco e sete anos. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção, randomização e seguimento das participantes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo Experimental 

Treinamento de Dupla Tarefa 

(n=50) 

Grupo Controle 

Treinamento Aeróbico 

(n=45) 

Indivíduos recrutados (n=126) 

Excluídos (n=31) 

 Sem interesse  (n =10) 

 Não elegíveis (n=21) 

Medidas de seguimento após 3 meses 

TUG, Velocidade de marcha, variabilidade da 

passada, cadência, apoio unipodal, sentar e levantar 

em 30’ 

ACE-R, FAB, Stroop, Trilhas A e B, Códigos  

 

Seguimento 

Avaliações cognitivas 

(n=29) 

Avaliações motoras 

(n=29) 

 

Seguimento 

Avaliações cognitivas 

(n=27) 

Avaliações motoras 

(n=25) 

Completaram o treinamento 

(n=28) 
Completaram o treinamento 

(n=31) 

Avaliações pós-treinamento 

TUG, Velocidade de marcha, variabilidade da 

passada, cadência, apoio unipodal, sentar e levantar 

em 30’ 

ACE-R, FAB, Stroop, Trilhas A e B, Códigos  

 

Eligibilidade confirmada 

Termo de consentimento assinado 

(n=95) 

Medidas iniciais 

 Termo de consentimento assinado, 

TUG, Velocidade de marcha, variabilidade  

da passada, cadência, apoio unipodal, sentar e levantar em 30’ 

ACE-R , FAB, Stroop, Trilhas A e B, Códigos  

Eligibilidade confirmada 

(n=95) 

Aleatorização 

(n=95) 

 

Analisadas por intenção de tratar 

(n=32) 

Analisadas por intenção de tratar 

(n=35) 
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Tabela 1: Características sociodemográficas e clínicas dos participantes e comparação entre os grupos 

experimental e controle, com respectivos resultados dos testes estatísticos e valores de p. 

Características 
Grupos Comparações entre 

grupos: Testes estatísticos; 

valores de p 
Experimental 

(n=32) 

Controle 

(n=35) 
Idade (anos), mediana (IIQ)  72 (70-76) 72 (70-76) Z=0,29;p=0,77 

Escolaridade (anos), mediana (IIQ) 7 (4-8) 6,5 (4-11) Z=0,10;p=0,92 

Medicamentos (número), mediana (IIQ) 4 (2-5) 3 (1,3-6,8) Z=0,44;p=0,66 

Comorbidades (número), mediana (IIQ) 2 (1-3) 2 (1-3) Z=0,98;p=0,33 

Hipertensão Arterial, n (%) 24 (55,8) 19 (44,2) 2=0,62; p=0,43 

Diabetes, n (%) 10 (71,4) 4 (28,6) 2=2,61; p=0,11 

Hipercolesterolemia, n (%) 6 (54,5) 5 (45,5) 2=0,03; p=0,87 

Acometimentos musculoesqueléticos, n (%) 10 (62,5) 6 (37,5) 2=0,89; p=0,35 

Outros, n (%) 12 (60) 8 (40) 2=0,69; p=0,41 

Quedas (número/seis meses), mediana (IIQ) 0 (0-1) 

1 (9,0) 

≥2 (9,0) 

0 (0-1) 

1 (11,9) 

≥2 (1,5) 

Z=0,83;p=0,41 

Dificuldade memória subjetiva, sim (%) 20 (50) 20 (50) 2=0,20; p=0,66 

Atividade física (horas/sem), mediana (IIQ)  2 (0-3) 0 (0-2,9) Z=1,26;p=0,21 

FES-I (escore: 0-64): mediana (IIQ) 21(18-24) 23 (19-26) Z=1,24;p=0,21 

GDS-15 (escore: 0-15), mediana (IIQ)  4 (2-6) 4(3-6) Z=1,26;p=0,21 

ACE-R (escore: 0-100), média  desvio 

padrão)  

80,9  9,3 79,7  11,3 t=0,49; p=0,63 

FAB (escore: 0-18), média  desvio padrão) 12,9  3,14 13,16  3,28 t=0,38; p=0,70 

Stroop palavras (segundos), mediana (IIQ) 26 (23-33) 25,5 (21-34,7) Z=0,58;p=0,56 

Trilhas A (segundos), mediana (IIQ)  1,2 (1-1,3) 1,2 (0,7-1,5) Z=0,73;p=0,46 

Trilhas B (segundos), mediana (IIQ) 3,1 (2,4-4,7) 3,3 (1,5-5,4) Z=0,29;p=0,77 

Códigos (número de acertos), média  desvio 

padrão) 

28,5  9,7 31,1  16,0 t=0,79; p=0,43 

TUG (segundos), média  desvio padrão) 10,9  1,7 10,6  1,6 t=0,54; p=0,59 

Sentar/levantar em 30” (segundos), mediana 

(IIQ)  
10 (8-12) 10 (8-11,7) Z=0,12;p=0,90 

Apoio unipodal OA (segundos), mediana (IIQ) 10,5 (2,5-15) 10,5 (3,8-15) Z=0,86;p=0,39 

Apoio unipodal OF (segundos), mediana (IIQ)  2,2 (1,6-3,3) 2,9 (1,6-5,1) Z=1,22;p=0,22 

Apoio unipodal DT (segundos), mediana (IIQ)  4,9 (1,3-10,1) 2,8 (0,0-8,2) Z=0,94;p=0,35 

IIQ: Intervalo interquartil; FES-I: Escala Internacional de Autoeficácia de Quedas; GDS-15: Escala de Depressão Geriátrica; 

ACE-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versão revisada; FAB: Bateria de Avaliação Frontal; Teste de Stroop; Teste de 

Trilhas; Teste de Códigos (WISC-III); TUG: Timed Up and Go. Apoio unipodal OA: teste de apoio unipodal com olhos 

abertos; Apoio unipodal OF: teste de apoio unipodal com olhos fechados; Apoio unipodal DT: teste de apoio unipodal com 

dupla tarefa. Z: Estatística de Mann-Whitney U; 2: Teste quiquadrado; p: nível de significância. 

 

 

6.1.  Medidas de desfecho 

Inicialmente serão reportados os resultados de tarefas motoras e funcionais e depois os 

resultados encontrados nos testes neuropsicológicos. Para melhor visualização e praticidade, 

não foram reportados nesta presente avaliação os resultados intermediários, já que serão 

avaliados futuramente. 
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6.2.  Testes da função motora 

Para descrever os resultados foram utilizadas tabelas com os resultados dos testes e os 

valores encontrados na avaliação inicial, final e de seguimento, assim como os valores de F e 

p das três medidas. 

A Tabela 2a apresenta os valores encontrados da velocidade, cadência e coeficiente de 

variabilidade da passada avaliados pelo GAITRite® realizados em marcha com velocidade 

usual. 

A ANOVA revelou diferença no desempenho do teste de velocidade usual pelo 

GAITRite® (F=24,22; p<0,0001) e efeito de interação entre grupos x tempo (F=3,45; 

p<0,05). Os contrastes revelaram que melhoras significativas foram observadas 

imediatamente após a intervenção (F=23,80, p<0,0001) e o IC 95% mostrou que esta melhora 

ocorreu nos dois grupos. 

  



48 

 

 

 

Pós-Pré Seguimento-

Pós

Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont/Exp Cont/Exp

GAITRite®

Velocidade 

(m/seg)

119,36 

(14,49)

120,88  

(16,52)

123,94  

(14,57)

131,12  

(13,11)

124,48  

(13,16)

132,12  

(14,14)

4,58*                       

(0,69 a 8,47)

10,24*                   

(5,37 a 15,11)

0,54                         

(-2,18 a  3,26)

1,00                               

(-1,49 a 3,48)

  -5,66                       

(-11,72 a 0,40)

  -0,46                            

(-4,10 a 3,18)

Cadência

(passos/min)

116,24   

(8,95)

116,56     

(9,60)

119,60    

(9,26)

123,17     

(7,08)

119,63    

(8,86)

123,62  

(7,38)

3,36*                    

(1,58 a 5,13)

6,60*                 

(3,32 a 9,89)

0,04                        

(-1,49 a 1,57)

0,46                         

(-1,16 a 2,07)

  -3,25                    

(-6,93 a 0,44)

  -0,42                  

(-2,60 a 1,76)

Variabilidade da 

passada (%)

2,70     

(1,10)

2,99     

(1,33)

2,46     

(1,10)

2,58     

(1,06)

2,37     

(0,96)

2,73      

(1,22)

  -0,24                   

(-0,81 a 0,33)

  -0,41                   

(-0,96 a 0,14)

  -0,09                      

(-0,51 a 0,32)

0,15                         

(-0,37 a 0,66)

0,17                          

(-0,61 a 0,95)

  -0,24                   

(-0,88 a 0,40)

* diferença estatisticamente significativa

GAITRite: analisador temporoespacial da marcha; Exp: Grupo Experimental; Cont: grupo controle; Pós-pré: pós menos pré; Seguimento-pós: seguimento menos pré; Cont/Exp: grupos controle

e experimental.        

Desfechos

GRUPOS Diferença intra-grupos Diferença entre-grupos

Pré Pós Seguimento Pós-Pré Seguimento-Pós

Tabela 2a: Velocidade, cadência e variabilidade da passada no GAITRite®: médias (SD) e diferenças médias (95% IC) intra e entre grupos 
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A ANOVA revelou diferença no desempenho do teste de cadência (Gráfico 2) pelo 

GAITRite® (F=28,28; p<0,0001) e sem efeito de interação entre grupos x tempo (F=3,27; 

p=0,05). Os contrastes revelaram que melhoras significativas foram observadas 

imediatamente após a intervenção (F=30,98, p<0,0001) não foram mantidas no seguimento 

(F=0,20; p=0,65). O IC95% mostrou que esta melhora ocorreu nos dois grupos.  

Já para o coeficiente da variabilidade da passada (Gráfico 3), a ANOVA não revelou 

diferença pós-treinamento para nenhum dos dois grupos nesta variável pelo GAITRite® 

(F=1,82; p=0,17) e também se mostrou sem efeito de interação entre grupos x tempo 

(F=0,22; p=0,81).  

 

Gráfico 1: GAITRite® em velocidade usual.Diferença estatisticamente significativa. 
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Gráfico 2: GAITRite® - cadência. Diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Gráfico 3: GAITRite® - variabilidade da passada. 
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A Tabela 2b apresenta os valores dos testes de mobilidade e equilíbrio. Nos testes de 

sentar e levantar em 30 seg., de apoio unipodal de olhos abertos e com os olhos fechados, não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas ao longo do treinamento em 

ambos os grupos.  

Nos testes de TUG em velocidade usual (Gráfico 4) a ANOVA revelou diferença no 

desempenho do teste na avaliação pós-treinamento (F=23,45; p<0,0001) e sem efeito de 

interação entre grupos x tempo (F=2,40; p=0,11). Os contrastes revelaram que melhoras 

significativas foram observadas imediatamente após a intervenção (F=23,77, p<0,0001) e 

foram mantidas no seguimento (F=0,06; p=0,81). O IC95% mostrou que esta melhora 

ocorreu nos dois grupos. 

Já no TUG em velocidade rápida a ANOVA não revelou diferença no desempenho do 

teste na avaliação pós-treinamento para nenhum dos grupos (F=0,29; p=0,75)  

No TUG com dupla tarefa cognitiva (Gráfico 5) a ANOVA revelou diferença no 

desempenho do teste para os dois grupos na avaliação pós-treinamento (F=17,94; p<0,0001) 

e sem efeito de interação entre grupos x tempo (F=1,20; p=0,29). Os contrastes revelaram que 

melhoras significativas foram observadas imediatamente após a intervenção (F=22,53, 

p<0,0001) e se mantiveram na medida de seguimento (F=0,36; p=0,55). O IC95% mostrou 

que esta melhora ocorreu nos dois grupos. 

No TUG com dupla tarefa motora (Gráfico 6) a ANOVA revelou diferença no 

desempenho do teste (F=10,65; p<0,0001) e sem efeito de interação entre grupos x tempo 

(F=0,64; p=0,49). Os contrastes revelaram que melhoras significativas foram observadas 

imediatamente após a intervenção (F=13,30, p<0,001) e se mantiveram nas medidas de 

seguimento (F=0,46; p=0,83). O IC95% mostrou que esta melhora ocorreu nos dois grupos. 
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Tabela2b: Variáveis motoras: médias (SD) e diferenças médias (95% IC) intra e entre grupos. 

 

Pós-Pré Seguimento-

Pós

Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont/Exp Cont/Exp

Sentar e levantar 

(seg)

9,97     

(2,27)

10,13  

(2,34)

10,03  

(1,98)

10,66  

(2,50)

10,03  

(2,08)

10,28  

(2,50)

0,06                    

(-0,59 a 0,70)

0,53                         

(-0,19 a 1,25)

0,00                             

(-0,55 a 0,55)

 -0,38                      

(-0,82 a 0,07)

 -0,47                       

(-1,42 a 0,47)

 0,35                         

(-0,33 a 1,08)

Apoio unipodal

olhos abertos 

(seg)

8,38    

(5,74)

9,56   

(5,47)

8,49    

(5,42)

9,68    

(5,45)

9,56    

(5,56)

9,88    

(6,03)

0,11                    

(-1,91 a  2,12)

0,12                       

(-2,06 a 2,30)

1,04                     

(-0,98 a 3,05)

0,20                     

(-1,59 a 1,98)

 -0,01                   

(-2,92 a 2,89)

0,84                    

(-1,82 a 3,51)

olhos fechados 

(seg)

2,92    

(2,30)

3,89    

(3,49)

2,94    

(2,10)

3,29    

(3,08)

3,60    

(3,01)

3,99    

(3,78)

0,02                    

(-1,10 a 1,13)

 -0,60                   

(-2,26 a 1,07)

0,67                    

(-0,56 a 1,90)

0,69                     

(-0,61 a 2,00)

0,61                     

(-1,32 a 2,54)

 -0,03                   

(-1,78 a 1,73)

TUG

usual (seg) 10,86  

(1,73)

10,64  

(1,56)

10,39  

(1,36)

9,79    

(1,43)

10,41  

(1,33)

9,73    

(1,30)

 -0,47*                  

(-0,86 a -0,08)

 -0,86*                

(-1,24 a -0,47)

0,02                     

(-0,23 a 0,27)

 -0,06                  

(-0,29 a 0,17)

0,27                    

(-0,16 a 0,93)

0,17                    

(-0,26 a 0,42)

rápido (seg) 8,64    

(1,24)

8,33   

(1,10)

8,52    

(0,91)

8,31    

(1,19)

8,60   

(1,00)

8,29    

(1,13)

 -0,12                  

(-0,40 a 0,16)

  -0,02                

(-0,30 a 0,26)

 0,08                   

(-0,09 a 0,25)

 -0,02                  

(-0,28 a 0,24)

 -0,10                   

(-0,49 a 0,29)

0,10                      

(-0,20 a 0,40)

cognitivo (seg) 11,64  

(2,62)

11,74  

(2,68)

10,77  

(1,64)

10,18 

(1,69)

10,63  

(1,66)

10,16  

(1,53)

 -0,86*                 

(-1,59 a -0,14)

 -1,57*                

(-23,1 a -0,82)

 -0,15                  

(-0,49 a 0,19)

 -0,02                  

(-0,48 a 0,44)

0,70                   

(-0,32 a 1,72)

 -0,12                  

(-0,68 a 0,43)

motor (seg) 11,50  

(1,90)

11,25 

(1,97)

11,02 

(1,57)

10,48 

(1,48)

11,06  

(1,74)

10,48  

(1,45)

  -0,48*               

(-0,96 a -0,01)

 -0,76*                

(-1,28 a -0,25)

0,04                     

(-0,26 a 0,35)

0,00                    

(-0,29 a 0,29)

0,28                     

(-0,40 a 0,96)

0,04                    

(-0,38 a 0,45)

Teste 20 metros

usual (seg) 17,09 

(2,05)

16,89 

(2,54)

17,22 

(2,46)

16,07 

(1,84)

17,01 

(1,92)

15,98 

(1,79)

0,13                     

(-0,92 a 1,18)

 -0,83*                

(-1,41 a -0,24)

  -0,21                   

(-1,16 a 0,73)

  -0,09                    

(-0,57 a 0,38)

0,95                     

(-0,26 a 2,16)

 -0,12                     

(-1,19 a 0,95)

rápido (seg) 13,47 

(1,64)

12,87 

(1,57)

13,22 

(1,29)

12,77 

(1,34)

13,54 

(1,43)

12,80 

(1,55)

 -0,25                      

(-0,71 a 0,21)

 -0,10                   

(-0,47 a 0,27)

0,32                         

(-0,02 a 0,66)

0,03                         

(-0,34 a 0,39)

 -0,15                      

(-0,73 a 0,43)

0,29                         

(-0,19 a 0,78)

cognitivo cores 

(seg)

17,09 

(2,85)

17,12 

(3,00)

16,58 

(1,92)

16,17 

(2,25)

16,61          

( 1,79)

16,06  

(2,39)

  -0,50                  

(-1,43 a 0,43)

 -0,95*                

(-1,72 a -0,18)

0,02                        

(-0,59 a 0,63)

 -0,11                      

(-0,47 a 0,25)

0,45                     

(-0,75 a 1,64)

0,14                          

(-0,57 a 0,85)

cognitivo contas  

(seg)

17,27 

(2,38)

18,26 

(3,82)

17,45 

(2,33)

17,46 

(2,51)

17,39 

(2,88)

17,03 

(2,24)

0,19                    

(-0,53 a 0,91)

 -0,81                 

(-1,89 a 0,28)

 -0,06                  

(-0,80 a 0,67)

 -0,42                  

(-1,07 a 0,22)

0,99                    

(-0,26 a 2,25)

0,36                        

(-0,60 a 1,33)

motor (seg) 16,98   

(2,26)

17,07  

(2,17)

17,34  

(3,02)

16,71  

(1,79)

17,64  

(3,13)

16,49   

(1,82)

0,36                        

(-0,55 a 1,27)

 -0,36                       

(-0,95 a 0,22)

0,30                     

(-0,17 a 0,78)

 -0,23                     

(-0,71 a 0,26)

0,72                    

(-0,36 a 1,81)

0,53                       

(-0,14 a 1,20)

Exp = Grupo Experimental; Cont = grupo controle; Pós-pré: pós menos pré; Seguimento-pós: seguimento menos pré; Cont/Exp: grupos controle e experimental.        

* diferença estatisticamente significativa

Desfechos

GRUPOS Diferença intra-grupos Diferença entre-grupos

Pré Pós Seguimento Pós-Pré Seguimento-Pós
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Gráfico 4: TUG em velocidade usual. Diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Gráfico 5: TUG com tarefa cognitiva. Diferença estatisticamente significativa. 
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Gráfico 6: TUG com tarefa motora. Diferença estatisticamente significativa. 

 

Nos testes de 20 metros em velocidade rápida e com tarefa cognitiva de contas na 

velocidade usual, e ainda na tarefa motora na velocidade usual, a ANOVA não revelou 

diferenças estatisticamente significativas ao longo do treinamento em ambos os grupos. No 

teste de 20 metros com tarefa dupla motora a ANOVA mostrou efeito de interação entre 

grupos x tempo (F=3,51; p=0,04); entretanto, nos contrastes e nos cálculos dos IC95% 

(Tabela 3) não foram encontradas diferenças significativas. 

No teste 20 metros em velocidade usual (Gráfico 7) a ANOVA não revelou diferença 

no desempenho do teste (F=1,97; p=0,15) e também ausência de interação (F=1,99; p=0,15). 

Os contrastes também não revelaram diferenças significativas (F=1,33; p=0,25). Entretanto, o 

cálculo do IC95% da diferença intra-grupos mostrou que o grupo experimental teve uma 

melhora significativa do pré para o pós (p<0,05), o que pode ter sido decorrente do processo 

de múltiplas comparações. 

No teste de 20 metros com tarefa cognitiva na nomeação de cores (Gráfico 8), 

ANOVA revelou diferença no desempenho do teste (F=6,46; p=0,005) e sem efeito de 

interação (F=0,80; p=0,42). Os contrastes também encontraram diferenças significativas 
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(F=5,86; p=0,02). Entretanto, o cálculo do IC95% da diferença intra-grupos mostrou que 

apenas o grupo experimental teve uma melhora significativa do pré para o pós (p<0,05). 

 

Gráfico 7: Marcha em 20 metros com velocidade usual. Diferença estatisticamente significativa. 
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Gráfico 8: Marcha em 20 metros com tarefa cognitiva. Diferença estatisticamente significativa. 

 

6.3.  Testes neuropsicológicos 

Foram avaliados estatisticamente os testes ACE-R, FAB, teste de Stroop, teste de 

trilhas, e Códigos nos três tempos referentes ao pré, pós e seguimento. Nos testes de Stroop e 

trilhas foram avaliados os dados de maior complexidade: Stroop Cores e Trilhas B (número-

letra).  

Os resultados estão demonstrados na Tabela 3. 

Na ACE-R (Gráfico 9), a ANOVA revelou efeitos significativos dos treinamentos 

(F=36,07; p<0,0001), sem interação (F=1,13; p<0,32), indicando que as duas intervenções 

resultaram em melhora no desempenho na bateria. Os contrastes revelaram que melhoras 

significativas foram observadas imediatamente após a aplicação das intervenções (F=28,86; 

p<0,0001) e que não se mantiveram no seguimento (F=8,92; p=0,004). 

Na bateria FAB (Gráfico 10), a ANOVA revelou efeitos significativos dos 

treinamentos (F=11,25; p<0,0001), sem interação (F=0,88; p<0,42),indicando que as duas 

intervenções resultaram em melhora no desempenho da FAB. Os contrastes revelaram que 

melhoras significativas foram observadas imediatamente após a aplicação das intervenções 

(F=10,34; p<0,002) e que os ganhos foram mantidos no seguimento (F=1,81; p=0,18). 



57 

 

No teste de Stroop cores (Gráfico 11), a ANOVA revelou melhora significativa no 

desempenho (F=6,92; p<0,002), sem efeito de interação (F=0,34; p=0,68). Os contrastes 

revelaram que melhoras significativas foram observadas imediatamente após a 

intervenção (F=10,02; p<0,002). Entretanto, de acordo com a Tabela 3, o IC95% da diferença 

intra-grupos mostrou que a melhora significativa do pré para o pós (p<0,05) ocorreu apenas 

no grupo experimental. 

No teste de trilhas número-letra, a ANOVA não revelou efeitos significativos dos 

treinamentos (F=2,20, p<0,12) e nem efeito de interação (F=0,52; p=0,59) no seu 

desempenho pré e pós-treinamento.  

No teste de Códigos (Gráfico 12), a ANOVA revelou efeitos significativos dos 

treinamentos (F=25,71; p<0,0001), sem interação (F=1,30; p<0,32) indicando que as duas 

intervenções resultaram em melhora no desempenho do teste. Os contrastes revelaram que 

melhoras significativas foram observadas imediatamente após a aplicação das intervenções 

(F=31,70; p<0,0001) e que os ganhos foram mantidos no seguimento (F=0,13; p=0,72). 
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Tabela 3: Variáveis cognitivas: médias (SD) e diferenças médias (95% IC) intra e entre grupos 

 

Pós-Pré Seguimento-

Pós

Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont Exp Cont/Exp Cont/Exp

ACE-R

80,94  

(9,25)

79,72 

(11,30)

84,14  

(8,76)

85,03  

(9,55)

86,57  

(7,57)

85,97  

(9,89)

3,20*                  

(0,98 a 5,42)

 5,31*               

(2,97 a 7,66)

 2,43*                 

(0,92 a 3,94 )

0,94*                     

(0,80 a 2,68)

 -2,11                 

(-5,28 a 1,05)

1,49                   

(-0,76 a 3,74)

FAB escore

12,86 

(3,14)

13,16 

(3,28)

14,09 

(2,42)

14,50 

(2,86)

14,97 

(2,14)

14,47 

(3,10)

1,23*             

(0,09 a 2,37)

1,34*             

(0,18 a 2,50)

0,89                    

(-0,01 a 1,78)

 -0,03                 

(-0,96 a 0,90)

 -0,12               

(-1,71 a 1,48)

0,92                    

(-0,35 a 2,18)

Stroop cores 

(tempo em seg.)

46,63          

(16,25)

46,75 

(17,29)

42,03  

(14,98)

39,31 

(13,08)

42,37 

(16,31)

40,53 

(15,26)

 -4,60                

(-10,19 a 0,99)

 -7,44*              

(-12,75 a -2,13)

0,34                      

(-3,60 a 4,29)

1,22                   

(-2,65 a 5,09)

2,84                  

(-4,76 a 10,43)

 -0,88                

(-6,31 a 4,56)

Teste trilhas B 

(tempo em seg.)

3,76       

(2,01)

3,74       

(2,28)

6,60    

(1,99)

3,35    

(1,91)

3,23     

(1,78)

3,41      

(2,12)

 -0,16                

(-0,85 a 0,53)

 -0,38                 

(-0,95 a 0,18)

 -0,37                  

(-0,86 a 0,11)

0,05                     

(-0,53 a 0,63)

0,22                 

(-0,65 a 1,10)

 -0,43                     

(-1,16 a 0,31)

Códigos WISC-

III (acertos)

28,54     

(9,67)

31,06  

(16,02)

32,23  

(10,80)

35,84  

(17,94)

33,49  

(11,00)

35,00 

(17,24)

3,69*             

(1,67 a 5,71)

4,78*             

(2,46 a 7,10)

1,26                        

(-0,29 a 2,80)

 -0,84                      

(-2,60 a 0,91)

  -1,10               

(-4,10 a 1,91)

2,10                      

(-0,18 a 4,39)

Pós Seguimento

ACE-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versão revisada; FAB: Bateria de Avaliação Frontal; Teste de Stroop cores; Teste de Trilhas; Teste de Códigos (WISC-III); Cont: grupo

controle; Exp: grupo experimental; Pós-pré: pós menos pré; Seguimento-pós: seguimento menos pré; Cont/Exp: grupos controle e experimental.                      

* diferença estatisticamente significativa.

Desfechos

GRUPOS Diferença intra-grupos Diferença entre-grupos

Pós-Pré Seguimento-PósPré
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Gráfico 9: ACE-R. Diferença estatisticamente significativa. 

 

Gráfico 10: FAB. Diferença estatisticamente significativa. 
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Gráfico 11: Teste de Stroop Cores. Diferença estatisticamente significativa. 

 

Gráfico 12: WISC-III Códigos. Diferença estatisticamente significativa.  
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7. DISCUSSÃO 

 

A análise estatística demonstrou que os grupos foram homogêneos com relação às 

variáveis sociodemográficas e clínicas e nenhuma diferença foi encontrada nas variáveis de 

desfecho que pudessem comprometer os resultados dessa forma, apesar de a amostra ser 

diferenciada em relação às características de saúde, escolaridade e níveis de atividade física, 

essas diferenças aconteceram nos dois grupos. 

Como a realização de outros exercícios não foi um fator de exclusão do estudo, foi 

importante encontrar uma semelhança no número de horas dedicadas às atividades de 

exercícios, entre os grupos. Este fato condiz com a literatura que relata que um idoso 

socialmente ativo sempre se engaja em outras atividades sejam elas, físicas, sociais e de 

entretenimento, além das comuns do seu cotidiano, mostrando que a realização de atividades 

traz novas amizades e novas oportunidades de participação social84. Esta realização de outras 

atividades físicas sistemáticas ou sob supervisão faz com que parte delas já estivesse em um 

nível qualificado como fisicamente ativas de acordo com o American College of Sports 

Medicine (ACSM), que denomina pessoas fisicamente ativas aquelas com a realização de 

exercícios físicos sistemáticos 2,5 horas por semana em intensidade moderada. Estes dados 

demonstram que a amostra foi composta de idosas com níveis educacionais e de atividade 

física diferenciados. 

A escolaridade apresentou-se em um nível de superior à média nacional para idosas 

nesta faixa etária2. Este fato, assim como o nível de atividade física pode ter influenciado nos 

resultados do presente estudo.   

 

7.1.  Funções motoras 

Nosso estudo demonstrou que o treinamento do grupo experimental (DT) superou o do 

grupo controle nas medidas do pós-treinamento nos testes de Stroop cores, 20 metros na 

velocidade usual e 20 metros com tarefa cognitiva de nomeação de cores. Já para os testes de 

velocidade da marcha e cadência aferidos pelo GAITRite®, nos teste de TUG com velocidade 

usual, TUG com contas e no TUG carregando bandeja com bola, houve ganhos nos dois 

grupos de treinamento. Nos testes cognitivos, os achados foram de ganhos em ambos os 

grupos nos testes de ACE-R, FAB e Códigos WISC III. Para a variável de desfecho principal, 

o coeficiente de variabilidade da passada, não foram encontradas diferenças intra e entre 

grupos. 



62 

 

 

A literatura demonstra que muitos parâmetros espaço-temporais da marcha oferecem 

importante visão dos padrões normais e anormais na forma de deambular, e que colaboram 

com tomadas de decisão, de prevenção e diagnóstico, para determinar a melhor conduta 

terapêutica e monitorar progressos61,85. 

A análise de marcha compreende medidas de velocidade, cadência, tempo do ciclo 

total da marcha e comprimento da passada. Estes são os parâmetros mais comumente usados 

para rastrear e medir desempenho e progressos61,67,85,86. Apesar dos parâmetros de velocidade 

terem sido bem estudados e estabelecidos, a dificuldade se encontra em determinar quais 

mudanças nos parâmetros espaços-temporais da marcha, principalmente os de variabilidade, 

são significativos para uma mudança clínica na segurança do deambular66,87.  

Apesar de muitos estudos terem avaliado esses dados, ainda não há consenso sobre 

índices de valores normativos para os diversos parâmetros espaço-temporais da marcha36. 

 

7.1.1.  Variabilidade da passada 

A instabilidade da marcha referente à maior variabilidade da passada tem sido 

identificada como o maior fator de risco para quedas nos idosos. Na realidade, alguns autores 

sugeriram que o grau de variabilidade do tempo da passada em condições de dupla tarefa 

ajuda a distinguir os mais dos menos propensos a cair, em idosos independentes49,88,89,90. O 

comprometimento cognitivo, a diminuição dos inputs sensoriais e a fraqueza muscular são 

vistos como primariamente responsáveis pelas alterações da marcha decorrentes do avançar 

da idade. Aliado a isso, é importante ressaltar que a instabilidade da marcha e, 

consequentemente, os riscos de quedas aumentam quando a atenção é dividida, 

principalmente no desempenho de uma realização de DT. Os pesquisadores acreditam que a 

melhoria na variabilidade de parâmetros espaço-temporais da marcha em realização de DT 

refere-se muito provavelmente à automatização das tarefas, ou mesmo ao desenvolvimento da 

habilidade de coordenar melhor as tarefas, ou pelos dois motivos90,91,92. 

Nossos resultados não demonstraram que a variabilidade de marcha diminuiu com o 

treinamento e também não revelaram evidências de superioridade na diminuição da 

variabilidade da marcha, quando comparados o grupo experimental com o controle. Trombetti 

et al.22 foram aparentemente os únicos investigadores que encontraram diminuição da 

variabilidade do comprimento da passada após o treinamento na realização de testes em DT. 

Eles encontraram essa superioridade em treinamento com DT em idosos saudáveis da 

comunidade, independentemente da velocidade utilizada, rápida ou usual. Os autores 
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encontraram que, sob a condição de DT, o grupo experimental aumentou o comprimento do 

passo (p=0,04) e diminuiu a variabilidade do comprimento da passada (p<0,002), em 

comparação com o grupo controle. Ajustes na velocidade da marcha não influenciaram as 

modificações na variabilidade da marcha. O treinamento foi realizado com a execução de 

múltiplas tarefas na dança, pela metodologia de Jaques-Dalcroze22. Seu treinamento utilizou 

24 sessões, uma vez por semana, por seis meses, e o número amostral é ainda hoje o maior 

encontrado na literatura com DT (134 participantes), utilizando metodologia cruzada. 

Acreditamos que o número de tarefas realizadas simultaneamente, exigido na execução do 

treinamento de Jaques-Dalcroze, pode ser maior do que o de duplas tarefas do presente estudo 

e que os tipos de recursos utilizados na execução da dança como ritmo, diversos tipos de 

movimentos corporais e ainda a presença de uma coreografia a se seguir sejam mais amplos 

como estímulos para os recursos cognitivos. Devemos considerar também que o tamanho 

amostral deste estudo tenha sido o fator primordial para se encontrar tal diferença22.  

 

7.1.2.  Velocidade e cadência 

A velocidade da marcha representa um sinal clínico "vital" simples, prático e 

informativo para a saúde global do idoso e de sua funcionalidade. A literatura relata que as 

alterações na velocidade da marcha nos idosos podem predizer incapacidades, declínio 

fisiológico e funcional, comprometimento cognitivo, quedas, hospitalização e até 

morte20,85,94,95. As modificações da velocidade da marcha podem ocorrer até seis anos antes 

das manifestações clínicas20,93. 

A velocidade da marcha diminui com a idade nos idosos saudáveis, variando mais 

naqueles com maior comprometimento. Padrões de marcha com comprimento de passada 

menores que 100 cm merecem atenção e as maiores que 140 cm são consideradas excelentes 

preditoras de saúde e expectativa de vida49,85,86,96. Velocidade de marcha menor que 80 

cm/seg. está associada à maior prevalência de problemas de saúde e quando esses valores são 

menores que 60 cm/seg são preditores de maior mortalidade. Dessa forma, aumentos no 

tamanho da passada e na velocidade, informam melhoria da saúde global95. Aumentos de 10 a 

14 cm/seg podem ser relacionados a efeitos moderados de capacidade funcional97 e aumentos 

significativos conseguidos ao longo de um ano foram associados com risco absoluto de morte 

17,7% menor ao longo de oito anos de seguimento em pessoas de 65 anos ou mais95. 

A velocidade e cadência são as variáveis que mais modificam com o treinamento. 

Gobbo et al.16, em uma meta-análise, encontraram que o aumento na velocidade usual foi 
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consistente e se apresentou em 57% dos estudos de DT. Nossos resultados corroboram esses 

achados, já que foram observadas melhoras significativas tanto para velocidade (F=24,22; 

p<0,0001), quanto para cadência (F=28,28; p<0,0001), que ocorreu nos dois grupos de 

treinamento. 

Silsupadol et al.91,92 realizaram 45 minutos de treinamento individualizado com tarefa 

simples em um grupo, DT com instruções fixas (DTIF) (atenção dividida entre as duas 

tarefas, postural e secundária) em um segundo grupo e DT com instruções variáveis (DTIV) 

(atenção direcionada ora para o controle de equilíbrio, ora para a segunda tarefa), três vezes 

por semana durante quatro semanas. Eles encontraram diminuição significativa do tempo 

(p=0,02) e na velocidade da marcha em condições de tarefa simples (TS). Os grupos de 

treinamento em DT demonstraram melhoras significativas na velocidade da marcha 

(p=0,008), em comparação com o grupo de treinamento em TS. No entanto, não houve 

diferença significativa na velocidade da marcha sob condição de DT entre os dados iniciais e 

pós-treinamento no grupo de TS, que utilizou apenas treino de equilíbrio (p=0,46). 

Yamada et al.21 realizaram dois ensaios clínicos que compararam o exercício de DT 

realizado com participantes assentados e praticando passos coordenados no grupo controle e a 

mesma tarefa para o grupo experimental. Entretanto, neste grupo foram usados exercícios de 

fluência verbal como DT. No segundo estudo, os autores compararam exercícios assentados 

realizados com auxílio de um programa de videogame com o grupo controle mantendo suas 

atividades do cotidiano. Eles encontraram aumento da velocidade da marcha nos dois estudos 

para os grupos de DT. 

Sun-Shil & Duk-Hyun98 trabalharam com 20 idosas realizando o Motor dual task 

balance training (MDTBT) que consiste em tarefas de equilíbrio, como jogar bola de cima de 

um Aero-Step®, e um grupo controle submetido à TS, que apenas realizou treinamento de 

equilíbrio em cima da plataforma de equilíbrio sem outra tarefa. Os grupos treinaram por 45 

minutos duas vezes por semana por seis semanas. O grupo experimental melhorou a 

velocidade (p<0,01), cadência (p<0,01), comprimento do passo (p<0,01) e da passada 

(p<0,01), associados à redução do índice de quedas (p<0,05).  

 

7.1.3.  Timed Up and Go (TUG) 

O TUG é o teste mais amplamente empregado nos estudos com DT. Este teste tem boa 

normalização, suas tarefas medem agilidade, equilíbrio e velocidade na sua execução. O TUG 

apresenta pontos de corte para risco de quedas e seus piores resultados são preditores de 
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institucionalização, hospitalização e morte73,99. Nosso estudo encontrou diferenças 

significativas neste teste em ambos os grupos no pós-treinamento para velocidade usual, TUG 

com tarefa cognitiva e TUG com tarefa motora. Entretanto, não encontramos valores 

estatisticamente significativos para diferenças entre os grupos. 

Yamada et al.21 encontraram aumento da velocidade da marcha em 10 metros durante 

a tarefa cognitiva (8,89%; p<0,05) e no intervalo de tempo (47,83%; p<0,05), enquanto que, 

no TUG com DT, não foram encontradas diferenças significativas (4.42%; p=0,215). 

Vaillant et al.55 realizaram um estudo com exercício de conscientização postural e 

proprioceptiva, alongamento, fortalecimento muscular, exercícios de coordenação olho-

pescoço, equilíbrio e agilidade, e exercícios funcionais. Todos os participantes receberam um 

programa de exercícios domiciliares: massagens com bola nos pés, jogos que desenvolviam a 

habilidade de coordenação de membros inferiores e exercícios de equilíbrio. O grupo de DT 

realizou tarefas cognitivas padronizadas (recitar poemas, contar em voz alta, em ordem 

crescente ou decrescente, dizer listas de objetos ou lugares) durante os exercícios. O 

tratamento foi aplicado duas vezes por semana por 12 sessões. Os autores observaram 

melhora para os tempos de TUG com (p<0,001) e sem (p<0,01) tarefas cognitivas 

simultâneas. Os tempos dos testes continuaram a melhorar no seguimento. A diferença entre 

os valores das duas semanas de após o término do programa e três meses após o programa foi 

significativa para o TUG (p<0,0001). A melhora no TUG com tarefas cognitivas foi maior no 

grupo de DT do que no grupo de TS (p< 0,025). Esses resultados não corroboram com os do 

presente estudo e essas diferenças podem ser justificadas pelas características das 

participantes, que no estudo de Vaillant et al.55 eram mulheres com diagnóstico de 

osteoporose, que se encontravam em acompanhamento clínico.    

Hiyamizu et al.19 treinaram dois grupos com exercícios, duas vezes por semana, por 24 

sessões. O grupo experimental realizou treino de equilíbrio e força realizados 

simultaneamente com tarefas cognitivas, como tarefas de cálculo das quatro operações com 

até dois dígitos, solicitados e respondidos de forma oral. Nas tarefas de função visual, era 

solicitada a verificação das diferenças existentes entre duas figuras. Nas tarefas de fluência 

verbal, eram apresentadas diversas categorias de palavras e o participante devia relatar o 

maior número de elementos daquela categoria ou iniciadas com uma letra específica. Já o 

grupo controle realizou apenas treino de equilíbrio e força. Diferente dos achados do presente 

estudo, a diminuição do tempo no TUG usual não foi estatisticamente significativa em ambos 

os grupos. Já no estudo de Trombetti et al.22, o grupo experimental obteve valores 
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significativamente melhores no pós-treinamento p=0,02. Essas diferenças podem ser 

justificadas pelas diferentes abordagens de treinamento.  

 

7.1.4.  Apoio unipodal ou One Leg Stand (OLS) 

O apoio unipodal é também outra medida bastante encontrada nos estudos de DT. É 

uma medida controversa, pois seus resultados são muito incongruentes nos diversos estudos. 

Alguns autores relataram congruência, com seu maior tempo refletindo maiores níveis 

funcionais22,55. Nesta medida, não foram encontradas diferenças significativas no pós-

treinamento para ambos os grupos.  

Trombetti et al.22 encontraram aumento do tempo de apoio unipodal na medida pós-

treinamento, que se manteve no seguimento de seis meses. Vaillant et al.55 encontraram 

melhoras para ambos os grupos de treinamento com (p=0,05) e sem (p<0,01) tarefas 

cognitivas simultâneas. O teste de seguimento não apresentou diferença significativa. 

Shigematsu et al.101 trabalharam com um tapete quadriculado com treino de mudança de 

passos nos quadrados, conforme era determinado pelo próprio aparelho, enquanto o grupo 

controle realizou apenas caminhada. Os treinos aconteceram duas vezes por semana, durante 

70 minutos, por 12 semanas. Os autores encontraram que, o grupo experimental e o controle 

tiveram respostas similares. Entretanto, no presente estudo, não foram observadas melhoras 

significativas nessa variável para ambos os grupos. É possível que essa variável não tenha 

sido adequada para as participantes, que tinham níveis funcionais relativamente altos. 

 

7.1.5.  Teste de sentar e levantar em 30 seg. 

Os resultados neste teste demonstram que a capacidade funcional das participantes era 

muito boa já no inicio do treinamento, pois a média era maior que 10 repetições em ambos os 

grupos, sugerindo um efeito teto dos dados iniciais. Assim, não foram observados aumentos 

significativos. A maioria dos estudos que analisou a influência do treinamento da DT nesta 

variável também não encontrou diferenças significativas. Yamada et al.14 não encontraram 

diferenças significativas neste teste realizado por cinco vezes. Hiyamizu et al.19, no teste de 

30 seg, também não encontraram diferenças significativas. Já Shigematsu et al.102 

encontraram diferenças significativas intragrupos neste teste, sem no entanto encontrarem 

resultados melhores para um grupo em relação ao outro. Os resultados do presente estudo 

corroboram com dois desses estudos prévios e sugerem que essa medida também não seja 
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sensível para detectar mudanças, principalmente considerando as características funcionais da 

presente amostra.    

 

7.1.6.  Teste de marcha em 20 metros 

Este teste não é comumente utilizado na literatura. No entanto, a decisão por utilizá-lo 

foi por ele oferecer um percurso maior, podendo ser mais sensível às mudanças associadas a 

diferentes treinamentos. Foi encontrada diminuição significativa no tempo de realização na 

velocidade usual e com tarefa cognitiva semântica (nomeando cores), para o grupo 

experimental apenas. Este achado sugere que este teste pode ser uma ferramenta útil para os 

estudos de DT porque, por ter um percurso mais longo, as alterações mais tênues podem ser  

mais facilmente percebidas. 

 

7.1.7.  Número de sessões totais e por semana; tipos de abordagem do grupo 

controle 

Os estudos que incluíram maiores números de participantes encontrados na literatura 

foram 134 22, 9314 6855 e 63101, respectivamente. O número de sessões mais frequentemente 

utilizado foi duas. Outros utilizaram três103 e cinco sessões104. Entretanto, na maioria dos 

estudos, a intervenção com DT era realizada apenas uma vez por semana. O número total de 

sessões variou de 1221 a 30104. Na abordagem do grupo controle, a maioria dos estudos 

trabalhou com tarefa simples com exercícios de força, alongamentos e caminhada, já outros 

com a manutenção apenas das atividades do cotidiano e ainda outros com educação para 

saúde19,14,15,21. Essas diferenças metodológicas podem justificar a divergência dos achados. 

Estudos que investiguem a dosagem ideal da intervenção com DT se fazem necessários. 

 

7.1.8.  Considerações sobre os aspectos motores 

A faixa etária escolhida (69 a 79 anos) teve a intenção de abordar idades mais 

avançadas, que apresentassem, provavelmente, maior variabilidade entre as participantes, com 

maiores chances de declínio fisiológico e, portanto, também com mais chances de ganhos e 

percepção de mudanças. Entretanto, as faixas etárias das idosas dos estudos da literatura que 

servem de base de comparação são feitos, normalmente, com idosos com idade superior a 65 

anos, não restringindo o limite superior. A idade inicial mais tardia pode ter sido um fator 

complicador para o recrutamento e adesão das participantes. É importante ressaltar que a 

adesão foi menor no grupo DT, possivelmente pela natureza do treinamento, que envolvia a 
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necessidade de atenção contínua, causando, como relatado por algumas participantes, 

sensação de cansaço.    

A amostra do estudo apresentava desempenho superior para os testes utilizados já na 

linha de base (“efeito-teto”). A escolaridade da amostra e o nível de atividade física que elas 

apresentaram nos dados iniciais eram altos. Assim, essa população já apresentava, de início, 

os benefícios provenientes da prática de exercícios de indivíduos treinados. 

Como já foi comprovado na literatura, a prática de exercícios físicos melhora 

modestamente algumas funções cognitivas, como memória, atenção, velocidade de 

processamento e funções executivas e ainda é um importante fator de neuroproteção24. Desse 

modo, provavelmente as idosas dos dois grupos de estudo já possuíam os benefícios 

decorrentes da prática de atividades físicas em patamares já consideráveis e, portanto, novos 

ganhos seriam mais difíceis de serem percebidos. 

Gobbo et al.16 avaliaram oito estudos que treinaram o equilíbrio estático e dinâmico 

por meio de diversos tipos de protocolos de DT e não encontraram evidências indicando que 

os estes exercícios melhorem o equilíbrio estático e dinâmico em realização de DT. 

Granacheret al.90 concluíram que a maioria dos seus achados demonstrou que o aumento da 

velocidade da marcha em tarefa simples não foi transferido para as atividades de DT ou tripla 

tarefa, sugerindo que o treino de equilíbrio deve ser feito com múltiplas tarefas. 

Dessa forma, ainda não temos claro, portanto, que tipo de protocolo de DT poderia 

ajudar no tratamento da instabilidade postural dos idosos. Portanto, estudos futuros devem 

avaliar melhor e desenvolver protocolos de exercícios inovadores, para minimizar as 

deficiências no desempenho de tarefas do cotidiano que exijam DT.  

A análise da marcha é um importante recurso da avaliação da mobilidade funcional. 

Nos idosos, é particularmente difícil distinguir a marcha normal da anormal porque mesmo 

em idosos saudáveis, algum declínio do desempenho é inevitável66. Mesmo não tendo um 

consenso da marcha normal, valores normativos e estudos de base populacional nos dão 

noções dos valores esperados para alguns parâmetros da marcha66. De acordo com os dados 

do presente estudo, os valores encontrados para os parâmetros espaço-temporais estavam 

dentro da faixa de normalidade. 

Mais um aspecto importante é sobre o conhecimento, ainda pequeno, a respeito do 

significado dos parâmetros espaço-temporais da marcha em realização de DT nas 

intervenções de tratamento67. Estudos adicionais serão necessários para se determinar o que 

seria uma marcha dentro da normalidade e a definição de critérios para a efetiva mudança dos 



69 

 

 

seus parâmetros e a melhora da funcionalidade e nos índices de quedas, principalmente 

considerando os protocolos clínicos97. 

        Os estudos de DT estão ainda em curso e provavelmente muitas contribuições estão por 

vir. No que se refere aos testes aplicados nestes estudos e às instruções utilizadas, tais dados 

não são facilmente encontradas na literatura86. Particularmente, maiores informações sobre o 

tipo de complexidade e a priorização ou não da tarefa, podem ajudar a delimitar melhor e 

aumentar as possibilidades de comparação entre os estudos clínicos e de pesquisa. Na 

verdade, não há consenso de qual demanda atencional adicional é mais apropriada88 e que 

melhor demonstre a interferência41 em diferentes tipos de acometimentos100. Como 

possibilidade, um estudo recente sugeriu que, para aumentar a validade, dever-se-ia ajustar o 

desempenho da dupla tarefa relativa à habilidade medida pela tarefa simples, para calcular o 

custo da DT41. É possível que essa variável seja mais sensível a mudanças, devendo ser 

incluída como desfecho em futuros estudos com DT.  

 

7.2.  Funções cognitivas 

A princípio, é importante relatar que este foi o primeiro estudo que utilizou uma 

bateria ampla de avaliação neuropsicológica como desfecho de um treinamento de marcha em 

realização de DT cognitiva e motora em idosas da comunidade. Normalmente, a interferência 

de alguns testes de função executiva no desempenho da marcha é avaliada. Estudos utilizaram 

tarefas de funções executivas, como o teste de Stroop e Trilhas, para avaliar as alterações que 

elas causam na deambulação17,19. 

Nosso objetivo foi avaliar se o treino de DT com marcha e execução de tarefas de 

raciocínio, coordenação motora, memória, interpretação de comandos, em que a atenção 

estava sendo recrutada a todo o momento da aplicação da sessão, seria útil para melhorar as 

funções cognitivas globais e aquelas que requerem recursos atencionais e executivos. Os 

testes foram realizados isoladamente em laboratório. Caso fosse encontrada alguma alteração 

favorável no pós-treinamento, poderíamos avaliar se esta melhora seria transferida para os 

testes de marcha em situações de DT e, consequentemente, se poderiam também contribuir 

para as ações semelhantes presentes nas atividades de vida diária.  

As tarefas do cotidiano requerem normalmente atenção, processamento rápido de 

informações, planejamento motor, além de inibição efetiva de detalhes desapropriados e 

irrelevantes. É conhecido que os idosos geralmente experimentam maiores dificuldades em 

manter regras de DT na memória operacional36. Neste sentido, alguns autores relataram que as 
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funções executivas (FEs) e a atenção interferem bastante no desempenho das atividades de 

DT e que o treinamento de ambas pode proporcionar melhor desempenho da marcha25,26,32,42. 

Springer et al.32 relatam que as FEs referem-se aos processos cognitivos que 

orquestram atividades dirigidas a objetivos e alocam atenção entre tarefas. Assim, as FEs 

podem ser necessárias para garantir que uma quantidade apropriada de atenção seja dividida 

entre a marcha durante uma DT e em outras situações complexas e desafiantes. Seus 

resultados demonstraram que o declínio na FE pode implicar em transtornos moderados na 

estabilidade da marcha e que, por isso, poderia predispor certos idosos às quedas, quando eles 

caminham e realizam tarefas adicionais. No entanto, Yogev-Seligmann et al.41, baseados na 

literatura e em experiências clínicas, sugeriram que as FEs estão geralmente preservadas no 

envelhecimento saudável e normal, embora alguns componentes, como atenção, mostram sutil 

declínio. 

Pichierri et al.36 sugeriram que aumentos no desempenho da marcha podem ser 

obtidos pela melhora na atenção e funções executivas, principalmente nos indivíduos com 

história de quedas recorrentes. Os autores sugeriram que estudos futuros deveriam avaliar o 

impacto de programa de exercícios ou dança no desempenho em baterias de funções 

cognitivas amplas, com prioridade para atenção e para funções executivas.  

Hiyamizu et al.19 utilizaram o teste de trilhas como medida de desfecho avaliada pela 

sua taxa de modificação após o treinamento e ainda utilizaram o teste Stroop em situações 

desafiantes de controle postural na plataforma de oscilação para medida de equilíbrio. Os 

autores avaliaram o resultado do treinamento do equilíbrio por 24 sessões em seis meses. No 

grupo experimental, treino de equilíbrio e força realizados simultaneamente com tarefas 

cognitivas, como tarefas de cálculo das quatro funções com até dois dígitos solicitados e 

respondidos de forma oral. Nas tarefas de função visual, era solicitada a verificação das 

diferenças existentes entre duas figuras. Nas tarefas de fluência verbal, eram apresentadas 

diversas categorias de palavras e o participante devia relatar o maior número de elementos 

daquela categoria ou iniciadas com uma letra específica. O grupo controle realizou apenas 

treino de equilíbrio e força. No teste de trilhas, foram encontradas diferenças significativas 

pós-treinamento; entretanto, a taxa de modificação do teste de Stroop foi significativamente 

diferente, com melhor desempenho no grupo experimental. 

Marmeleira et al.17 utilizaram o teste de Stroop como desfecho de um treinamento 

multissensorial em idosos, para treinar atividades de múltiplas tarefas relacionadas com a 

função de dirigir. O treinamento de 60 min. incluiu atividades de treino de visão periférica, 
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ações que requeriam planejamento e decisões, e atividades de treinamento intenso de tarefas 

que utilizam memória operacional. A duração foi de 12 semanas e o regime, de três vezes por 

semana. Não foram encontradas diferenças significativas na realização do teste de Stroop.  

No estudo de Silsupadol et al.91,92, já citado anteriormente, realizaram sessões durante 

as quais a metade do treinamento foi feito com foco no desempenho da tarefa postural, e a 

outra com foco no desempenho das tarefas cognitivas, sendo o teste de Stroop  utilizado como 

desfecho. Os participantes que receberam treinamento de DT (independentemente do conjunto 

de instrução) demonstraram melhora significativa na tarefa cognitiva após o treinamento 

(DTIF: p=0,003, tamanho do efeito=0,49 e DTIV: p=0,02, tamanho do efeito=0,36). Na 

tarefa Stroop auditivo, enquanto permaneciam sentados,  os participantes dos grupos DTIF e 

DTIV responderam significativamente mais rápido às tarefas auditivas após o treinamento 

(p=0,003, tamanho do efeito=0,54 e p=0,01, tamanho do efeito=0,41, respectivamente). 

Os nossos resultados demonstraram melhoras significativas nos testes ACE-R, FAB e 

Códigos WISC-III, mas sem apresentar efeitos de superioridade do grupo experimental sobre 

o controle. No teste de trilhas, não foi encontrada melhora em nenhum dos dois grupos no 

pós-treinamento e o de Stroop cores demonstrou melhora significativa apenas para o grupo 

experimental. O item Stroop cores é a tarefa do teste que requer mais atenção sustentada e 

controle inibitório. Dessa forma, este achado torna-se importante para o nosso estudo. 

Relativo aos resultados da ACE-R, os ganhos obtidos nos dois grupos não se mantiveram na 

avaliação de seguimento. Esses achados são coerentes com a literatura, que aponta 

dificuldades de generalizar ganhos do treino cognitivo.  A importância da demanda atencional 

nas tarefas posturais e de deambulação é observada em pacientes que possuem a atenção 

seletiva prejudicada, tal como na doença de Alzheimer. Esses pacientes apresentam menor 

velocidade durante a execução de tarefas que requeiram atenção dividida. É possível que o 

treinamento com DT possa trazer algum benefício a essa população; porém os resultados até 

então são inconclusivos e a proposta ainda é mera especulação105. 

Alguns resultados de estudos anteriores foram contraditórios ao tentar revelar quais 

funções cognitivas são beneficiadas por treinamentos direcionados a essa demanda. Ainda não 

está claro quais e como elas podem ser aprimoradas. Resultados opostos foram encontrados 

em dois estudos: Hiyamizu et al.19 detectaram aumento da taxa de modificação do tempo no 

teste Stroop, enquanto Marmeleira17 encontraram aumento na velocidade de processamento e 

atenção dividida, sem alterações na tarefa de interferência palavra-cor do teste de Stroop. No 

entanto, parece que o treinamento específico para uma tarefa cognitiva pode favorecer seu 
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desempenho, mas isso não significa que o aumento desta função específica cria vantagem 

para as atividades do dia a dia16. De acordo com as teorias de atenção, a prática específica, e 

não necessariamente os exercícios físicos, pode diminuir a demanda de atenção e, por 

consequência, pode diminuir também a interferência na execução de uma DT simplesmente 

pela automatização da tarefa especificamente treinada16. 

O elevado nível de escolaridade, a alta participação social e o bom nível de saúde das 

participantes do presente estudo podem ter influenciado os resultados encontrados. Entretanto, 

mesmo que ainda restritos, os achados nos permitem inferir que o exercício físico pode 

melhorar os recursos cognitivos de idosas e que diferentes modalidades de treinamento 

aeróbico podem contribuir para este ganho. Assim, podemos sugerir que sua prática por 

idosas com baixa escolaridade e por pacientes com transtornos de memória possam vir a 

apresentar resultados mais favoráveis ainda, como formas de prevenção e tratamento do 

declínio cognitivo. 

O envelhecimento é um processo de extrema variabilidade, que se apresenta de forma 

bastante diversa, por múltiplos fatores envolvidos no seu contexto. Ele é resultado de uma 

carga genética, das condições de vida e saúde, do acesso ao cuidado que cada indivíduo 

recebe, além de se valer de questões culturais, ambientais e sociais no local onde nascemos e 

vivemos. Portanto, a somatória de fatores positivos e negativos nos dá, ao longo da vida, a 

capacidade de viver mais ou menos com uma percepção de qualidade de vida melhor ou pior. 

Dentro desse contexto de diversidade, estamos inseridos na busca de encontrar recursos que 

minimizem as perdas funcionais para uma vida mais independente e autônoma.  

Neste contexto, o presente estudo teve a intenção de buscar evidências para o uso de 

um protocolo que abordasse idosas de idade mais avançada, independentes da comunidade e 

sem limitações motoras. O protocolo foi desenhado para abordar de forma ampla os 

componentes cognitivos e motores conjuntamente, com o intuito de melhorar o controle 

motor para marcha, as funções cognitivas, atencionais e as funções executivas que juntas 

poderiam, se melhoradas, trazer maior competência comportamental e longevidade nas 

funções sociais, na independência motora e, por consequência, na autonomia. 

Tanto o exercício de DT cognitiva e motora, quanto o de treinamento aeróbico 

apresentaram efeitos positivos sobre os diversos aspectos da marcha e da cognição na amostra 

estudada. Os resultados foram semelhantes para a maioria dos desfechos. Dessa forma, parece 

que o treinamento de dupla tarefa cognitiva e motora não apresenta benefício superior ao do 

treinamento aeróbico nos desfechos cognitivos estudados.  Por outro lado, no Stroop cores o 
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treinamento experimental foi superior e os ganhos se mantiveram na avaliação de seguimento. 

Esses achados parecem ser relevantes e sugerem ter ocorrido uma redução no tempo para 

realização do Stroop ao final do treinamento. Ou seja, houve efeito superior da DT sobre o 

treinamento aeróbico simples no desempenho do teste. Uma possibilidade é de que o Stroop 

seja mais difícil que os demais testes e que, portanto, o treinamento foi especialmente 

relevante para este objetivo. Além disso, é o que mais depende de controle atencional, 

podendo ter se beneficiado justamente dos mecanismos envolvidos na DT. 

É necessário avaliar melhor para qual tipo de participante o treinamento de DT pode 

resultar em maiores benefícios e se é válido aplicá-lo em outros grupos, incluindo pacientes. 

A literatura inclui até o momento aproximadamente 15 estudos de DT, sendo que os estudos 

clínicos com desenhos metodológicos bem delineados e com número de participantes 

representativos ainda não possuem 10 anos de contribuição. Portanto, ainda são  prematuras 

conclusões definitivas para esta abordagem. Assim, futuros estudos devem ser conduzidos 

com o objetivo de responder quais os protocolos existentes podem ser mais efetivos e quem se 

beneficiaria melhor com eles.  

Outro aspecto a ser considerado é que, embora as idosas incluídas no estudo sejam 

representativas das idosas da comunidade e, portanto, fisicamente independentes, os 

resultados ficam limitados a essa população, não permitindo a generalização dos resultados 

para idosas fragilizadas ou com dependência funcional. 

 Para a aplicação em idosos com quadros de fragilidade e demências, o protocolo deve 

ser necessariamente adaptado com sessões individuais e provavelmente com o tempo 

reduzido. 

Um aspecto muito importante a ser abalizado é que como o protocolo de DT não 

demonstrou efetividade superior ao treino aeróbico para a maioria dos desfechos avaliados e 

pelo fato de apresentar um custo operacional maior, não seria talvez a melhor escolha para 

tratar as funções avaliadas neste tipo de população. Entretanto, em indivíduos com déficits 

decorrentes de comprometimentos mais ligados com atenção, funções executivas e 

comportamento motor automático, como nas diversas formas e graus de demências, doença de 

Parkinson, sequelas de acidentes vasculares encefálicos, esclerose múltipla ou casos de pré-

fragilidade, este protocolo poderia ser bem recebido, adequado e eficaz. 
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Considerações finais 

 O presente estudo foi pioneiro em avaliar os efeitos do treinamento de DT em 

aspectos motores e cognitivos. Entretanto, o fato de ter incluído apenas mulheres com níveis 

educacionais e funcionais altos, limita a generalização dos achados. Sendo assim, estudos 

incluindo amostras com diferentes acometimentos e mais comprometidos funcionalmente no 

aspecto cognitivo ou funcional motor devem ser conduzidos 

Vale ressaltar que o custo operacional do treinamento de DT no protocolo utilizado é 

superior ao do treino em bicicleta ergométrica. No primeiro, são necessários dois profissionais 

para o atendimento de quatro idosas em uma hora, enquanto que na bicicleta treinávamos 

cinco idosas por hora. 

Um aspecto importante notado foi o índice de desistência maior no grupo de DT. 

Acreditamos que o treinamento de DT foi bastante cansativo no aspecto de esforço mental, de 

atenção e raciocínio durante 40 minutos de sessão. Além disso, não podia haver comunicação 

entre as participantes no período do treino motor e cognitivo, e o número de participantes era 

de no máximo quatro por horário. Por ser um tratamento individualizado, quase não era 

possível um entrosamento entre as idosas. Tão logo chegavam e eram submetidas a medidas 

da pressão arterial e frequência cardíaca, já dávamos início ao treinamento, durante o qual era 

impossível conversar e relaxar. Dessa forma, por mais que tivéssemos o cuidado de tornar 

agradável o treinamento com DT, além do cansaço físico, as idosas relatavam eventualmente 

cansaço mental. Já no grupo controle, era possível conversar, brincar e fazer amizades com a 

turma que estava saindo e que estava começando no horário seguinte, criando assim um 

vínculo afetivo de extrema importância para a aderência ao programa. 

Finalmente, deve-se considerar os efeitos de múltiplas testagens, sujeitas a efeitos de 

familiarização e aprendizagem. Um aspecto importante para se levantar é que durante a 

administração do treino aeróbico, a intensidade era monitorada minuciosamente no seu 

período de treinamento (nos 30 minutos de exercícios de intensidade moderada) durante a 

sessão. Assim, se fosse necessário, fazia-se sempre um ajuste para que a idosa se mantivesse 

sempre em sua zona de treinamento e este fato aconteceu durante todo o período das 36 

sessões. Neste sentido, a idosa aumentava seu nível de condicionamento sempre durante o 

tratamento, fato que não era possível no grupo de DT, pois pela característica do protocolo de 

treino conjunto com mais três participantes, ficaria impossível garantir para todas, no mesmo 

instante, a zona de treinamento em grau moderado. Por muitas vezes, foi medida a frequência 

cardíaca de treinamento e na grande maioria destas situações se comprovava que a idosa 
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estava entre 60 e 80% de sua frequência cardíaca. No entanto, não podíamos garantir esse 

aspecto para todas, o tempo todo. Estudos futuros devem planejar melhor o controle dessa 

variável no treinamento de DT, talvez com a inclusão de um terceiro grupo de idosas inativas. 
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8. CONCLUSÕES 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram, ao comparar os efeitos do 

treinamento da DT (grupo experimental) com o treinamento aeróbico em bicicleta 

ergométrica (grupo controle), os seguintes achados:  

1. Não foram observados efeitos significativos na medida de variabilidade da marcha, 

variável de desfecho principal, para nenhum dos grupos e melhora significativas na 

velocidade usual da marcha e na cadência foram observadas para os dois grupos. 

2. Nas variáveis de mobilidade, foram encontradas melhoras significativas no TUG 

simples e no TUG com DT cognitiva e motora, em velocidade usual. Não foram 

encontrados efeitos significativos nos testes de sentar e levantar em 30 segundos, 

no apoio unipodal com e sem olhos abertos, no teste de 20 metros em velocidade 

rápida, com tarefa cognitiva e com motora para nenhum dos grupos. 

3. Nas variáveis de funções cognitivas, ganhos significativos foram observados para 

os dois grupos para o ACE-R, FAB e Códigos WISC-III. Os ganhos no Stroop 

cores foram significativos apenas para o grupo experimental. 

 

Dessa forma, os resultados mostraram que os dois tipos de treinamento, quando usados 

em população de idosas independentes da comunidade, mostraram-se semelhantes para a 

maioria dos desfechos estudados. Sugerimos que novas análises devem ser feitas em grupos 

com níveis funcionais menores, de escolaridade média inferior e com idosas sedentárias, para 

que possamos avaliar se nesses subgrupos os resultados poderiam ser diferentes.  
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APÊNDICE 3 

 

Exercícios cognitivos sessão 1 

 

1. Diga nomes de modelos de carros, 

2. Dizer os meses do ano de trás pra frente, 

3. Conte-me sobre sua infância, 

4. Nomeie coisas que vc está vendo neste local,  

5. Conte-me sobre o seu dia de ontem,  

6. Diga o percurso que devemos fazer para irmos daqui à praça 7, 

7. Relate-me dados de um presidente da república que vc gostou, 

8. Enumere itens que compramos em um supermercado, 

9. Ande um passo para cada lado e conte de três em três, 

10. Cite locais turísticos de Belo Horizonte, 

11. Diga-me porque vc gosta de fazer exercícios? 

12.  Fale sobre uma pessoa querida,  

13. Diga-me coisas que vc mais gosta de comer,  

14. Diga-me uma receita de algum prato que vc prepara bem,  

15. Ande pra trás e cante uma música que vc sabe e gosta.  
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Exercícios cognitivos sessão 2 

 

1. Conte-me como era sua casa na infância, 

2. Enumere nomes de cidades de Minas, 

3. Liste coisas que se encontra na farmácia, 

4. Relate um dia feliz pra você, 

5. Fale-me nomes de flores, 

6. Fale sobre a cidade mais linda que você conhece ou conheceu, 

7. Enumere nomes de peças de vestuário, 

8. Cite nome de árvores,  

9. Como eu faço para chegar a Contagem saindo da Praça Tiradentes, 

10. Fale-me sobre sua mãe, 

11. Fale os dias da semana de trás pra frente por duas vezes, 

12. Quais as coisas mais importantes pra você, 

13. Quais cantores você gosta? 

14. Como eu faço para preparar um bife ou uma carne gostosa, 

15. Conte-me sobre um filme que você assistiu e gostou muito. 
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Exercícios cognitivos sessão 3 

 

1. Conte-me como era BH nos anos 60, 

2. Enumere nomes de marcas de produtos de alimentação, 

3. Liste coisas que encontramos em uma igreja, 

4. Relate um passeio bonito em Minas Gerais, 

5. Fale-me nomes de legumes ou vegetais, 

6. Enumere nomes de brinquedos de criança, 

7. Como deveria nosso sistema de saúde, 

8. Conte-me sobre o personagem “Chacrinha”, 

9. Fale a palavra minimamente de trás pra frente, letra por letra,  

10. Diga palavras que terminam com o sufixo mente, como continuamente. 

11. Fale-me sobre um filho ou filha ou sobrinho, 

12. Quais ingredientes usamos para fazer um bolo, 

13. Fale-me os números de trás pra frente a partir do 70, 

14. Como eu faço para chegar em Sabará  saindo da praça 7, 

15. Quais as semelhanças entre um carro e um ônibus? 

16. Quais as diferenças entre um carro e um ônibus?   
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Exercícios cognitivos sessão 4 

 

1. Conte-me sobre copa de 2014, 

2. Conte-me sobre o seu domingo, 

3. Nomeie coisas que vc faz para cuidar de sua saúde,   

4. Diga o vemos ao darmos a volta na lagoa da Pampulha, saindo da Igrejinha,  

5. Enumere itens que compramos numa loja de departamentos, 

6. Ande dois passos para um lado e dois passos para o outro, dizendo nomes de 

pessoas, 

7. Cite locais e as belezas da cidade do Rio de Janeiro, 

8. Diga-me quais suas obrigações diárias com a família, 

9.  Fale sobre como se planta uma horta,  

10. Diga-me porque faz bem fazer o bem, 

11. Vc possui alguma devoção especial, fale-me sobre ela, 

12. Conte-me os passos e atitudes que devemos fazer para realizar um sonho, 

13. Fale uma receita colocando os ingredientes em ordem correta para sua execução, 

14. Ande três passos pra trás e três para frente contando de três em três,  

15. Quais as dicas que vc daria para uma pessoa que quer se casar, 
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Exercícios cognitivos sessão 5 

 

1. Dizer nomes de presidentes de países (ou do país), 

2. Dizer os anos de trás pra frente a partir de 2005, 

3. Conte-me sobre um animal de estimação seu ou de alguém que conheça, 

4. Fale-me sobre o salário mínimo, 

5. Diga o vemos ao fazermos percurso da Avenida Contorno,  

6. Relate-me dados sobre os transportes públicos existentes no mundo. 

7. Enumere itens que compramos em uma casa de aviamentos, 

8. Ande para trás cantando uma cantiga de ninar, 

9. Cite cinco defeitos da cidade de Belo Horizonte, 

10. Diga-me o que você espera que melhore no Brasil, para seus netos ou sobrinhos,  

11. Faça o trajeto para chegarmos ao bairro Santa Teresa, saindo daqui.  

12. Diga-me receitas e o modo de preparar de dois sucos que fazem bem à saúde, 

13. Conte-me sobre seus planos para o final de semana, 

14. Diga-me se vc faz algum trabalho artesanal e fale-me sobre ele.  

15. Dê dois passos para frente e dois pra trás relatando nomes pessoas famosas. 
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Exercícios cognitivos sessão 6 

 

1. Cite peças de acessórias do vestuário feminino e masculino, 

2. Elabore frases com a palavra sempre que .... então...., 

3. Cite nomes de coisas que encontramos numa cozinha, 

3.  Cite nome de coisas que vemos ao rodar a Praça Raul Soares, 

4. Quais os passos devemos seguir para aprender  pintar quadros? 

5. Conte-me uma história emocionante, 

6. Fale sobre o acontecimento de 11 de setembro de 2001, nos EUA. 

7. Soletre a palavra igualdade de trás pra frente, letra por letra, 

8. Enumere nome de pássaros, 

9. Fale-me sobre o carnaval no Brasil, 

10. Cite bichos da Amazônia,  

11. Qual percurso devo fazer para ir da Praça da Liberdade até a rodoviária? 

12. Pra você como é uma alimentação saudável? 

13. Dê dois passos para um lado e dois para o outro relatando nome de filmes. 

14. O que encontramos no Mercado Central? 

15. Conte-me sobre comidas típicas de Minas Gerais, 
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Exercícios cognitivos sessão  07 

 

1. Diga palavras que rimem com arara...agora com janela..... e agora com general..... 

e agora com mamão..... e com cabrito.....  bola.....casa....trator....urso..... 

2. Vou dizer as palavras e vc diz o significado ou o que quer dizer: 

Raro....., esplêndido..... careta...... porta níquel.....                                    

marinho.....encaracolado...... desnivelado..... apagado.....Tesouro....  

3. Vou dizer palavras e vc vai dizer duas outras que se relacionam com elas: 

estudante..... carinho...... sacola.....férias.....saúde.....felicidade.... mar....rio..... 

4. Complete as frases: Aqui é ...... 

O rei disse: ........a menina foi......o sapo é....... 

Forme uma pequena história com suas respostas das frases anteriores. 

5. Quando vou ao Mercado central compro? 

6. Cite nomes de coisas e dê suas características, por exemplo: carro, é um 

automóvel, serve para transporte e é caro.... (+3 exemplos) 

7. O que vc comprou no mercado? 

8. Relacione flores com suas cores, exemplo: rosas são vermelhas..... (cinco 

combinações) 

9. Fale-me sobre uma pessoa famosa, 

10. Diga nomes de profissões.  

11. O gato mia, a vaca muge, siga em frente......(pelo menos 5)  

12. No seu trabalho, o que vc mais gostava de fazer,  

13. Fale três  palavras que comecem com F....agora T.....agora Z ..... agora G...... 

14. Fale-me sobre as regras do dominó.... ou outro jogo simples, 

15. Diga 1 quando eu disser roxo, diga 2 quando eu disser azul, diga 3 quando eu 

disser rosa, diga 4 quando eu disser branco e cinco quando eu disser verde...... 

branco, verde, azul, rosa, verde, roxo, branco,  azul, verde, rosa. 
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Exercícios cognitivos sessão 08 

 

1. Forme frases com as palavras: - jarro, madeira, feijão 

        - casa, alguma, tia 

        - caneta, lagoa, ônibus 

        - maçã, armário, calça  

        - cachorro, cadeira, martelo  

2. Formule respostas em sua cabeça para as seguintes perguntas e não se esqueça 

delas: 

Quando fui ao mercado central comprei ....... 

No dia de meu aniversário fiz um bolo de ........ 

No meu final de semana irei ....... 

Agora monte uma frase com as respostas guardadas em sua cabeça. 

 

3. Preste atenção: jóias são caras, perfumes são cheirosos, roupas são versáteis, 

cintos são de couro. 

Quais as características mencionadas? 

O que foi dito sobre as jóias ? 

Qual a característica das roupas? 

E das cintos?  

E dos perfumes? 

 

4. Que número, ou numeral tipo 1134, é formado com o dia do natal + os dias do mês 

de fevereiro no ano bissexto?      2529   

5. Quais os meses do ano têm números pares de dias?  

6. Que caminho devemos fazer para irmos da Praça Tiradentes ao bairro Santa 

Tereza? 

7. Fale-me  sobre a história de Tiradentes, onde viveu, como morreu. 

8. Conte-me  características do parque municipal, 

9. Preste atenção: Joãozinho comprou 8 mandiocas, sua mãe achou muito e o fez 

devolver 6 e com o troco comprar 3 batatas e  5 cenouras, quantos legumes 

(tubérculos) Joãozinho teve levou para casa? 

10. Preste atenção: Maria ganhou ½ dúzia de frangos, deu dois para sua avó, comprou 

mais quatro; quantos frangos a Maria levou para sua mãe.   8 



115 

 

11. Conte-me sobre uma viagem que vc fez e gostou muito. 

12. Faça um bolo ou outro doce que gosta de fazer colocando os ingredientes na 

ordem correta. 

13. (leia sem pausa) Fale-me duas cores com A, duas com a letra V e uma com a letra 

M.  

14. Para se construir uma casa que detalhes devemos atentar, sobre o terreno, 

materiais, etc  .... 

15. Ande elevando os joelhos e dizendo nomes de objetos de decoração. 
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Exercícios cognitivos sessão 09 

 

1. Forme frases com as palavras: - gato, jardim, Maria 

- sapato, chuva, tarde 

- casa, viagem, manhã 

- joelho, amigo, feriado 

- atrás, jacaré, janela 

- nascimento, troféu, praça 

2. Formule respostas em sua cabeça para as seguintes perguntas e não se esqueça 

delas: 

Quando fui ao shopping comprei muitas ....... 

No dia de Natal farei muitas ........ 

Em minhas férias gosto de ....... 

Agora monte uma frase com as respostas guardadas em sua cabeça. 

 

3. Preste atenção: Sapatos são azuis, borboletas amarelas, flores cheiram, garrafas 

são vermelhas. 

Quais as cores mencionadas? 

O que foi dito sobre as flores? 

Qual a cor dos sapatos? 

E das garrafas?  

E das borboletas? 

 

4. Que número ou numeral tipo 13578, é formado com o número de meses que tem 

um ano + os dias da semana + o número de dias dos meses pares? 

        12730 

5. Quais os meses do ano tem números ímpares de dias?  

6. Que caminho devemos fazer para chegarmos daqui à praça sete. 

7. Resuma  a história dos três porquinhos modificando o final. 

8. Conte-me as características do lugar (cidade) onde vc nasceu. 

9. Preste atenção: Joãozinho comprou 6 lápis de cores diferentes, perdeu 3 no pátio 

da escola ganhou mais 9 e comprou mais 12, quantos lápis Joãozinho tem agora? 

10. Preste atenção: Maria ganhou duas dúzias de flores, deu 7 para sua mãe e duas 

para a professora e mais  quatro para a sua tia, com quantas flores a Maria ficou? 
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11. Conte-me sobre Monteiro Lobato. 

12.  ( leia sem pausar) Fale-me quatro frutas com a letra M, duas com a letra J e três  

com a letra A.  

13. Conte-me sobre o último programa de TV que assistiu. 

14. Fale sobre sua escola na infância, 

15. Diga-me quais brincadeiras você mais gostava na sua infância.  
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Exercícios cognitivos sessão 10 

 

1. Conte-me como era seu trabalho, 

2. Enumere nomes de cidades do estado de  São Paulo, 

3. Liste coisas que se encontra nas lojas Americanas, 

4. Relate sobre fé, 

5. Fale nomes de raças de cães, 

6. Enumere nomes de árvores, 

7. Como deveria ser a educação das nossas crianças, 

8. Cite nome de lojas que vc gosta de comprar, 

9. Cante Parabéns pra vc de trás pra frente, frase por frase..  

10. Que número ou numeral tipo 3467, é formado com seu ano de nascimento sem 

número 19, mais sua idade? 

11. Enumere itens que contenham em uma geladeira, 

12. O que eu vejo ao andar de carro pela Avenida Amazonas, saindo lá da praça da 

estação e chegando até seu encontro com a Av. Contorno lá no bairro Prado ou 

Gutierrez,  

13. Fale a palavra entardecer de trás pra frente, letra por letra, 

14. Diga frases que se relacionam com o tema entardecer.  

15.  Fale um ditado popular que vc goste e diga o que significa. 
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Exercícios cognitivos sessão 11 

 

1. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 4-1+3+4+5-5= 10 

2. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 8-1+3+4+5-5= 14 

3. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 6-1+3+4+5-5= 12 

4. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 2-1+3+4+5-5= 8 

5. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 1-1+3+4+5-5= 7 

6. Guarde as palavras, mamão, flor, caixa, carro, batom, 

7. Repita as palavras ditas, 

8. Diga as palavras de trás pra frente, 

9. Diga as palavras que começam com c, a que começa com b, e a que começa com 

m e a que começa com f 

10.  Diga a função de uma das cinco palavras, 

11.  Coloque as palavras em ordem alfabética, 

12.  Soletre cada uma de trás pra frente,  

13.  Diga como se joga buraco, ou como outro jogo  de cartas que vc gosta de jogar, 

14.  Diga uma palavra que começa com cada letra do alfabeto (dois minutos), 

15.  Conte de três em três a partir do 30. 
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Exercícios cognitivos aula 12 

 

1. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 4-1+3+4+6+5= 21 

2. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 8-1+3+4+6+5= 25 

3. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 6-1+3+4+6+5= 23 

4. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 2-1+3+4+6+5= 19 

5. Faça contas na cabeça e me dê o resultado: 3-1+3+4+6+5= 20 

6. Guarde as palavras, caqui, festa, mala, tapete, blusa, 

7. Repita as palavras ditas, 

8. Diga as palavras de trás pra frente, 

9. Diga a palavras que começa com m, a que começa com b, e a que começa com t,e 

a que começa com f e a que começa com c, 

10.  Diga a função de uma das cinco palavras, 

11.  Coloque as palavras em ordem alfabética, 

12.  Soletre cada uma de trás pra frente,  

13.  Diga como se joga rouba monte, ou  esconde - esconde, 

14.  Diga nomes de animais que tenham pêlo, 

15.  Diga galinha eu disser um, vaca quando eu disser dois, arara quando eu disser 

três e rato quando eu disser quatro....... 2, 4, 1, 3, 1, 2, 3, 4, 3, 1, 2, 1, 3, 4, 3, 1 
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Exercícios cognitivos sessão  13 

 

1. Mariazinha saiu de viagem e foi a Betim comprar frutas, partiu de lá e foi para 

Divinópolis comprar arroz e feijão, partiu de lá e foi para Varginha para comprar 

sapatos e depois para São Lourenço comprar tricô. 

O que Mariazinha comprou em Varginha? 

E em Divinópolis ? 

E em São Lourenço? 

E em Divinópolis? 

E em Betim? 

 

2. Diga azul quando eu disser gato, amarelo quando eu disser galinha, branco 

quando eu disser pássaro e vermelho quando eu disser boi. 

Galinha?          Gato?            Boi ?             Pássaro?           Gato?             Boi? 

Galinha?          Pássaro? 

 

3. Carminha tem duas blusas e duas calças e dois vestidos. Quantas vezes Carminha 

vai à missa sem repetir seu visual completamente? 6  

4. Monte três saladas com ingredientes diferentes.... 

5. Quais objetos eu encontro num salão de beleza? 

6. E num parque de diversões? 

7. Conte-me o que devemos fazer para economizar dinheiro no dia a dia. 

8. O que poderia ser feito para diminuir a criminalidade no Brasil? 

9. Qual data do ano vc mais gosta e porque? 

10.  Fale-me sobre as diversas formas de se comer o CHUCHU,  

11. Diga-me sobre  o que vc faz para preparar uma ceia de Natal, 

12.  Diga-me o que vc faz de especial na época do Natal,  

13. Fale a palavra catequese de trás pra frente, letra por letra, 

14. Diga palavras que se relacionam com o tema catequese, 

15. Ande um passo para cada lado contando de dois em dois.  
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Exercícios cognitivos sessão 14 

 

1. Água mole em ............. 

Tanto bate até que....................... 

O que este ditado quer dizer? 

2. Diga-me um ditado popular interessante ....... 

O que ele quer dizer? 

3. Complete : A pedra é .............. 

A água é ................. 

A flor é ................... 

A terra é ................... 

4. Forme uma frase para cada  resposta da questão anterior. 

5. Quais as cores que aparecem na bandeira do Brasil?  

6.  Cite uma coisa da mesma cor para cada cor falada anteriormente,  

7. Enumere os números pela indicação: 

Número de lados de um triângulo:  

Número de lados de um quadrado:  

Números de lados de um dado:  

Qual o número formado com as três respostas? 346 

8. Conte-me alguma injustiça que lhe indignou...... 

9. Cite o nome dos sete anões..... 

Atchim, Dengoso, Dunga, Feliz, Mestre, Soneca, Zangado, 

10. O macaco subiu em um coqueiro para apanhar cocos, o coqueiro tinha 21 metros 

de altura, o macaco subia 6 metros por hora, quantas horas ele demorou para 

chegar lá em cima?  3,5 horas. 

11.Coloque os nomes dos 7 anões em ordem alfabética.  

12.  Macaco do exercício anterior resolveu descer 2 metros por hora, quanto tempo ele 

gastou para chegar lá embaixo? 10h e meia 

13. Conte-me sobre suas atividades da sexta feira, 

14. Diga-me como se faz para preparar um arroz soltinho,  

15. Fale-me sobre o Pelé. 
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Exercícios cognitivos sessão 15 

 

1. Fui ao shopping e comprei pra mim 3 anéis, 2 calcinhas,um sapato, 4 lenços para 

meu pai, 1 perfume para minha mãe, um livro para minha afilhada, um CD para 

meu tio. 

Quantas peças eu comprei pra mim? 

O que eu comprei para minha mãe? 

E para meu pai?  

O que eu comprei mais? 

E pra minha afilhada? 

Quantos anéis eu comprei pra mim? 

O que eu comprei pra meu tio?  

Quantas peças eu comprei ao todo? 

 

2. Quais os bichos eu encontro no Jardim zoológico? 

Quais eu encontro no jardim? 

Quais eu encontro no rio?  

Quais eu encontro no mar? 

Quais eu encontro no viveiro? 

 

3. Se eu ando dois metros pra frente e um pra trás, quantos metros eu vou andar para 

percorrer 3 metros?  5 metros 

 

4.  Montei um bouquet  de rosas com ½ dúzia de rosas brancas, 1 dúzia de rosas 

vermelhas, ½ dúzia de rosas rosas, e ½ dúzia de rosas chá. Quantas rosas tenho 

em meu bouquet?   30 rosas 

Quantas rosas rosas?  

Quantas rosas vermelhas?  

E rosas chá? 

 

5. Fale-me sobre as injustiças sociais. 

 

6. Diga amarelo quando eu disser flor, diga vermelho quando eu disser amor, 

diga verde quando eu disser carinho, diga branco quando eu disser Paz, 
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Flor, carinho, amor, paz, carinho, amor, paz, flor, carinho. 

 

7. Que número ou numeral tipo 18395, é formado por: 

Dia da mentira...... 

Dia do natal......... 

O número de dias de fevereiro em um ano bissexto. 12.529 

 

8.  Diga nomes de animais que tenham penas, 

9.  Diga gato quando eu disser um, pato quando eu disser dois, porco quando eu 

disser três e boi quando eu disser quatro..... 2, 4, 1, 3, 1, 2, 3, 4, 3, 1, 2, 1, 3, 4, 3, 1 

10.  Cite partes do corpo que vc tem em pares. 

11.  Esmalte está para unha assim como anel está para? e brinco está para? colar está 

para? 

12. Carteira está para dinheiro assim como estojo para? óculos está para sol assim 

como sombrinha está para? 

13. Conte-me como foi seu dia ontem, 

14. Conte-me sobre a vida há trinta anos atrás, 

15. Macaco gosta de .........., cite mais cinco exemplos de combinações. 

 

 

 

  



125 

 

Exercícios cognitivos sessão 16 

 

1.  Elabore frases com a palavra se eu,....... logo....... 

Cite nome de coisas que vemos ao rodar a Praça da Liberdade, 

Quais os passos devemos seguir para preparar uma feijoada? 

2. Enumere sobrenomes de pessoas famosas, só sobrenomes.... 

3. 12 está para uma dúzia assim como 6 está para? 18 está para? 24 está para? 30 

está para? 

4. Olho está para visão assim como língua está para? E o nariz está para? E a orelha 

está para? 

5. Conte-me resumidamente uma história infantil, que não seja chapeuzinho 

vermelho, e mude o final. 

6. Fale sobre o acontecimento de 1939 a 1945 no mundo. 

7. Soletre a palavra amigavelmente de trás pra frente, letra por letra,  

8. Enumere nome de animais que tenham casco, 

9. Cite bichos encontrados na África,  

10. Como podemos chegar a São Paulo saindo de BH, (meios de transporte). 

11.  O que posso fazer para emagrecer mexendo nos pratos do dia a dia, 

12. Dê dois passos para um lado e dois para o outro relatando nome de tipos de 

calçado. 

13.  Conte-me sobre as comidas típicas da Bahia, 

14. Conte-me sobre a vida na época da escravidão. 

15. Fale sobre os exercícios feitos na última sessão antes do dia de hoje.  

  



126 

 

Exercícios cognitivos sessão 17 

 

1. Conte-me sobre as obras da prefeitura de BH, 

2. Nomeie coisas que vc faz para cuidar de sua saúde mental,  

3. Diga o vemos ao darmos a volta na Praça Sete, 

4. Fale-me sobre o  Barak Obama, 

5. Repita palavras carneiro, janela e relógio, depois as memorize 

6.  Macaco está para banana assim como cachorro está para? Cavalo esta para? 

Assim como rato está para? Assim como gato está para?Assim como raposa está 

para? 

7. Repita as palavras que pedi para memorizar, 

8. Ande dois passos para um lado e dois passos para o outro, dizendo nomes de 

itens que compramos numa Padaria, 

9. Cite os nomes hospitais que você conhece em Belo Horizonte, 

10.  Um está para 5, assim como 2 está para 10  e 3 está para 15 e 4 está para? E 5 

está para? E 6 está para? 

11. Ande um passo para cada lado contando de três em três,  

12. Ande levando o pé no joelho oposto dizendo nomes de comidas típicas do Natal,  

13. Arroz combina com feijão; cite mais 4 combinações, 

14. Maria foi à feira e comprou: 2 laranjas, 3 batatas, 3 peras e 5 cenouras. Quantos 

legumes, Maria comprou?  Quantas frutas? Quantos itens ao total?  

15. Cite animais de estimação que as pessoas gostam de ter.  
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Exercícios cognitivos sessão 18  

 

1. Cite cidades que têm praia, 

2. Conte de 0 a 20 de trás para frente, 

3. Soletre as palavras alface, espinafre e agrião, 

4. Fale como se pode preparar e comer esses alimentos, 

5. Me dê o resultado:  

a. 100-3+5=102 

b. 58+4+2=64 

c. 13-5-1=7 

d. 5+9+7=21 

6. Fale nomes de doces, 

7. Quais são seus planos para o futuro? 

8. Quais os nomes dos vegetais que falamos no início, 

9. Josefa foi à feira e comprou melancia, laranja, pera, melão, pêssego, e limão. 

Forme duplas com essas frutas de acordo com a primeira letra.  

     Agora forme trios de acordo com a última letra. 

10. Fale-me sobre as regras que regem um jogo (futebol, vôlei, etc) que você gosta, 

11. Faça mais 5 combinações a banana é amarela....... maçã vermelha.... 

12. Quais os feriados do ano você se lembra? 

13. Fale nomes de frutas que comemos e descartamos as cascas, 

14. Conte de 4 em 4 até 40, 

15. Relate o nome dos vegetais ditos lá no início da sessão.  
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APÊNCICE 4 

 

Exercícios dupla tarefa sessão 1 (com bolinha de isopor) 

 

1. Com a bolinha de isopor, braços esticados, jogar a bola para o alto e pegá-la 

novamente, 

2. Com a bolinha de isopor na mão D, levá-la à ponta o nariz, na orelha E e na orelha 

D, 

3. Com a bolinha de isopor na mão E, levá-la ao umbigo, no joelho E e no cotovelo D, 

4. Jogar a bolinha para o alto elevando os joelhos alternadamente, 

5. Com a bolinha de isopor na mão E, rolá-la pelo braço D do ombro para a mão, 

6. Com a bolinha de isopor na mão D, cotovelo esticado, desenhar um quadrado no 

ar, 

7. Com a bolinha de isopor na mão D, elevá-la ao alto e subir elevando-se na ponta 

do pé E, 

8. Com a bolinha de isopor na mão D, jogá-la para o alto e pegar com a outra mão, 

9. Com a bolinha de isopor na mão D, passá-la por debaixo do joelho E e depois levá-

la acima da cabeça, 

10. Com a bolinha de isopor na palma da mão D, segurando-a com o polegar, dedilhar 

os outros 4 dedos pela bolinha, 

11. Com a bolinha de isopor no centro da mão D espalmada, levá-la com a mão 

aberta. 

12. Com a bolinha de isopor na mão E, na frente do umbigo, levá-la junto ao corpo até 

coluna e voltar, 

13. Segurar a bolinha no centro das mãos espalmadas e fazer um X no ar, 

14. Segurar a bolinha no centro das mãos espalmadas e fazer linhas horizontais no ar, 

enquanto agacha e levanta, 

15. Jogar a bolinha para o alto e bater três palmas, 

16. Com a bolinha de isopor na mão D, tocá-la no topo da cabeça, no umbigo e no 

calcanhar E,   

17. Deslocar-se para trás jogando a bolinha para o alto, 

18. Andar pra frente três passos e três passos pra trás, jogando a bolinha para o alto, 

19. Com a bolinha de isopor na mão D, fazer uma cruz na frente do corpo, primeiro 

bolinha na testa, no umbigo, no ombro E, ombro D.   
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20. Com a bolinha de isopor na mão D, elevada acima da cabeça, jogar a bola para a 

mão E que deverá estar bem abaixo do umbigo, depois levar a mão E lá para o alto 

e repetir o mesmo comando, 

21. Jogar a bolinha para o alto e levar o calcanhar no joelho oposto, alternadamente, 

22. Elevar a bolinha para o alto com as duas mãos e voltar, levar os calcanhares em 

direção ao bumbum alternadamente, 

23. Jogue a bolinha para o alto e ao mesmo tempo leve a ponta do pé D à frente, ao 

lado e para trás. 

24. Marchando, jogue a bolinha para o alto e pegue-a novamente, 

25. Com a bolinha de isopor na mão D, rolá-la pelo braço E da mão em direção ao 

ombro, 

26. Jogar a bolinha para o alto e contar de um até três, 

27. Com a bolinha de isopor na mão esquerda, elevá-la ao alto e subir  elevando-se na 

ponta do pé direito, 

28. Com a bolinha de isopor na mão E, passá-la por debaixo do joelho D e depois levá-

la ao alto, 

29. Com a bolinha de isopor na mão E, segurando-a com o polegar dedilhar os outros 

4 dedos pela bolinha, 

30. Com a bolinha de isopor na mão E espalmada, levar a bolinha no centro da mão, 

31. Com a bolinha de isopor na mão D, na frente do umbigo, levá-la junto ao corpo até 

coluna e voltar, 

32. Com a bolinha de isopor na mão E, tocá-la no topo da cabeça, no umbigo e no 

calcanhar D,   

33. Braços esticados, segurar a bolinha no centro das mãos espalmadas e fazer linhas 

verticais no ar, enquanto sobe e desce nas pontas dos pés, 

34. Com a bolinha de isopor na mão E, jogá-la para o alto e pegar com a outra mão, 

35. Com a bolinha de isopor na mão E, fazer uma cruz na frente do corpo, primeiro 

bolinha na testa, no umbigo, ombro D, ombro E, 
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Exercícios de dupla tarefa sessão 2 

 

1. Coloque o dedo indicador D na orelha E, no polegar E e na nuca, 

2. Cotovelos a 90 graus, levantados, colocar a mão no cotovelo oposto, alternadamente, 

3. Cotovelos a 90 graus, levantados, juntar as mãos e cotovelos à frente do rosto, abra e 

feche os braços, 

4. Cotovelos a 90 graus, levantados, colocar as mãos no ombro oposto e depois esticar 

os cotovelos, 

5. Cotovelos a 90 graus, levantados, mãos nos ombros, fazer um círculo com o cotovelo 

D, 

6. Cotovelos a 90 graus, levantados, mãos nos ombros, fazer um x com o cotovelo E, 

7. Cotovelos a 90 graus, levantados, mãos nos ombros, elevar o cotovelo D acima da 

cabeça e levar o cotovelo E para trás, alternadamente, 

8. Cotovelos a 90 graus, levantados, mãos nos ombros, abrir e fechar os cotovelos, 

9. Cotovelos a 90 graus, levantados e abertos, leve as mãos à frente do peito e gire uma 

mão sobre a outra, 

10. Dê um passo pra frente, volta, um para o lado D, volta, dê um passo pra trás, volta, dê 

5 passos e retorne ao início, 

11. Marchando, braços esticados à frente do corpo, abra e feche os braços, 

12. Andando pra trás cruze os braços esticados na frente do peito, num movimento de 

tesoura, 

13. Dê quatro passos e suba na ponta dos pés elevando os calcanhares, 

14. Ande pra frente por três passos e eleve as pontas dos pés no terceiro passo, ande por 

mais três passos e eleve os calcanhares, 

15. Ande tentando colocar os pés no bumbum alternadamente e abra e feche os braços, 

bem alto, 

16. Mãos encontrando acima da cabeça, depois na testa e atrás da cabeça 

alternadamente,  

17. Ombros a 90 graus, braços abertos na lateral do corpo, levar uma mão por vez  ao 

peito dobrando-se o cotovelo, alternadamente, 

18. Ombros a 90 graus, braços abertos na lateral do corpo, dobrar o punho D para baixo e 

o punho E para cima, depois o contrário. 

19. Ombros a 90 graus, braços abertos na lateral do corpo, girar as mãos a para trás três 

vezes e depois para frente três vezes,  
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20. Ombros a 90 graus, braços abertos, colocar as mãos nos ombros e girar os cotovelos 

para frente quatro vezes e depois pra trás.  

21. Ombros a 90 graus, braços para frente, mãos abertas de frente uma para outra, girar a 

mão D para D, 

22. Andar dez passos pra frente e dois para trás batendo palmas, 

23. Ombros a 90 graus, braços pra frente, mãos abertas de frente uma para outra, girar a 

mão E para a E, 

24. Dedilhar à D,  

25. Ombros a 90 graus, braços para frente mãos abertas de frente uma para outra, girar a 

mão D para E, 

26. Dedilhar à E, 

27. Ombros a 90 graus, braços pra frente, mãos de frente uma para outra, girar a mão E  

para E, 

28. Mãos acima da cabeça, flexão de tronco lateral para D e depois para E,   

29. Andar sete passos e bater o pé E no chão, 

30. Andar três passos para frente, um de lado e outro para trás, 

31. Andar sete passos, parar e girar o pé D no ar por três vezes, 

32. Andar oito passos, parar e girar o pé E no ar por quatro vezes, 

33. Andar nas pontas dos pés, ombros a 90 graus, cotovelos esticados, mãos para frente,  

girar as os punhos e mãos, 

34. Ombros a 90 graus, braços pra frente, cotovelos esticados, mãos paralelas, dobrar os 

punhos pra cima e para baixo alternadamente, 

35. Ombros a 90 graus, braços pra frente, cotovelos esticados, mãos de frente uma para 

outra, dobrar os punhos pra fora e pra dentro. 
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Exercícios de dupla tarefa sessão 3 (com lápis e com bolinha de borracha) 

 

1. Andar girando a cabeça de um lado para o outro, 

2. Andar girando os ombros pra frente, 

3. Colocar os indicadores D e E no nariz, alternadamente, 

4. Elevar as sobrancelhas e abrir a boca alternadamente, 

5. Mãos fechadas, ombros a 90 graus, cotovelos esticados, abrir um dedo de cada 

vez a partir do mindinho, 

6. Girar os ombros pra trás, 

7. Ombros a 90 graus, abrir e fechar os braços tocando ora o dorso da mão e ora a 

palma das mãos alternadamente, 

8. Ande girando o tronco de um lado para o outro, 

9. Ande três passos, agache, ande agachada por três passos, levante-se, eleve-se 

nas pontas dos pés e ande por três passos, 

10. Mãos fechadas, ombros a 90 graus, cotovelos esticados a frente do corpo, abrir um 

dedo de cada vez a partir do polegar, 

11. Mãos nos ombros e depois acima da cabeça, tocando o dorso ( a parte de trás das 

mãos) das mãos,  

12. Mãos nos ombros rodar o cotovelo E para a D, 

13. Elevar os braços para frente e para o alto até fazer um ângulo de 180 graus com o 

corpo alternadamente, 

14. Mãos nos ombros rodar o cotovelo D para a E, 

15. Ombros a 90 graus, cotovelos esticados, mãos espalmadas postas à frente coladas 

dedo com dedo, abrir e fechar os dedos de baixo pra cima,  

16. Mãos nos ombros rodar o cotovelo D para a D, 

17. Mãos à frente, mãos ao peito, depois nos joelhos opostos, 

18. Mãos nos ombros rodar o cotovelo E para a E 

19. Agora com o lápis, girá-lo com o indicador, o polegar e o dedo do meio da mão D 

para a D,  

20. Escrever a palavra lápis no ar, 

21. Girar o lápis com o indicador e o polegar e o dedo do meio da mão D para a E, 

22. Rolar o lápis entre as mãos espalmadas à frente do corpo,  

23. Girar o lápis com o indicador e o polegar e o dedo do meio da mão E para D,   

24. Trocar a bola de uma mão pra outra na frente e nas costas 
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25. Girar o lápis com o indicador e o polegar e o dedo do meio da mão E para E, 

26. Jogar bolinha pra cima e pegá-la novamente,  

27. Jogar bola de uma mão para outra, 

28. Mãos paralelas segurando a bola na frente do corpo, levar a bola de encontro ao 

tronco e voltar à posição inicial cada vez com uma mão, 

29. Mãos paralelas segurando a bola na frente do corpo, levar a bola para o lado D e 

voltar à posição inicial, agora para o lado E e voltar à posição inicial. 

30. Mãos paralelas segurando a bola na frente do corpo, levar a bola ao ombro D e 

depois na coxa E, voltar à posição inicial.  

31. Mãos paralelas segurando a bola na frente do corpo, levar a bola ao ombro E e 

depois no umbigo, voltar, 

32. Mãos paralelas segurando a bola na frente do corpo, levar a bola na mão D para 

cima e depois para a D, agora leve a bola mão E para cima e depois para a E, 

33. Mãos paralelas segurando a bola na frente do corpo, levar o joelho D em direção à 

bola e voltar à posição inicial, agora leve o E . 

34. Com a bola na mão D, fazer linhas paralelas verticais no ar de cima para baixo, 

35. Andar jogando a bola para o alto e enrugando a testa. 
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Exercícios de dupla tarefa sessão 04 (Com Balão) 

 

Hoje precisamos tomar mais cuidado ainda com desequilíbrios e risco de quedas, OK? 

1. Andar enchendo o balão, 

2. Andar jogando o balão para o alto de uma mão para a outra, 

3. Andar jogando o balão para o alto e bater três palmas antes de pegá-lo novamente, 

4. Andar jogando o balão para o alto faça o movimento de tesoura com os braços e 

pegue-o novamente, 

5. Andar tocando o balão sempre para o alto, sem pegá-lo e sem deixá-lo cair ao 

chão,  

6. Andar tocando o balão com a cabeça (cuidado com tonturas), 

7. Agora ande tocando o balão com o braço D depois com a coxa D, depois com o 

braço E e depois com a coxa E, 

8. Agora ande tocando o balão para o alto com os pés alternadamente, 

9. Agora ande tocando o balão com o pé e depois com a coxa alternadamente, 

10. Passe o balão de uma mão pra outra por debaixo dos joelhos, 

11. Leve o balão em cada calcanhar e depois em cada joelho, alternadamente, 

12. Role o balão pela cintura do umbigo às costas, 

13. Passe o balão por entre as pernas, leve-o ao alto, repita, sem parar,      

14. Andar enchendo o segundo balão, 

15. Com dois balões jogue um para o alto, pegue-o de volta e depois jogue o outro, 

16. Pegue os balões pela ponta e toque-os acima da cabeça, a frente do peito e abaixo 

da cintura, 

17. Toque-os abaixo de cada joelho alternadamente, 

18. Agora toque-os atrás da cintura, acima da cabeça e à frente dos joelhos,  

19. Andar dez passos e jogar os balões para o alto, pegue-os novamente, 

20. Toque-os nas orelhas, nos joelhos, nos quadris e nas costas,     

21. Jogar um balão para o alto toque-o com o joelho para o alto novamente, 

22. Com um balão em cada mão, abrir os braços acima da cabeça, encontre os balões 

abaixo da cintura e nas costas,  

23. Com um balão em cada mão, levá-los ao ombro oposto e volta, agora os leve nos 

joelho opostos,  

24. Numere os balões com os números um e dois, agora leve dois ao joelho D e um no 

topo da cabeça, volte à posição inicial, faça novamente,  
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25. Agora leve um no quadril D e dois na testa, novamente, 

26. Agora leve um no calcanhar E e dois no dedão do pé D,  

27. Agora leve um em cada orelha e dois nos joelhos, alternadamente,  

28. Agora leve um na mão D e dois na E, leve um no ombro E e dois no ombro D, volte 

e faça o oposto, leve um no ombro D e dois no ombro E, 

29. Agora jogue um para o alto e toque-o com o dois sem deixá-lo ir ao chão, 

30. Agora jogue os dois balões para o alto sem deixar nenhum dos dois cair ao chão.  

 

Volte ao exercício número um, se necessário.   
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Exercícios de dupla tarefa sessão 05 (4 bastões enfileirados ao chão) 

 

1. Passar um passo com os dois pés para a D dos bastões e depois para a E dos 

bastões, 

2. Da mesma forma anterior, colocar o pé D do outro lado do bastão e voltar, faça 

apenas um toque do outro lado, 

3. Andar com um pé de cada lado dos bastões, 

4. Agora colocar o pé E do outro lado do bastão e voltar, faça apenas um toque do 

outro lado, 

5. Passar um passo com os dois pés para a D dos bastões e depois para a E dos 

bastões, abrindo e fechando os braços,  

6. Passar um passo com os dois pés para a D dos bastões e depois para a E dos 

bastões, fazendo movimentos de tesoura com os braços,  

7. Agora colocar o pé E do outro lado do bastão e voltar, faça apenas um toque do 

outro lado e volte tocando o joelho oposto com o calcanhar, 

8. Agora colocar o pé D do outro lado do bastão e voltar, faça  3 toques  do outro 

lado, 

9. Agora colocar o pé E do outro lado do bastão e voltar, faça apenas dois toques do 

outro lado, 

10. Fazer zigue – zague nos bastões andando de lado, 

11. Virar os bastões da posição de vertical para horizontal;  

12. Andar dando um passo pra frente e outro pra trás com os dois pés ao passar pelos 

bastões e depois seguir em frente, 

13. Andar dando um passo pra frente, colocar pra trás apenas a ponta do pé D e seguir 

em frente, 

14. Andar dando um passo pra frente colocar pra trás apenas a ponta o pé E dando 

dois toques e seguir em frente, 

15. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de 

elevar os braços, alternadamente,  

16. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de tocar 

as mãos nos ombros e cruzar os braços à frente do peito,  

17. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de 

elevar os braços alternadamente mais movimentos de não com a cabeça, 
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18. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de girar 

o tronco de um lado para o outro,  

19. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de 

elevar os joelhos ao passar pelos bastões,  

20. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de 

colocar as mãos no topo da cabeça e depois elevar os braços, alternadamente,  

21. Agora ande apenas passando por cima dos bastões, fazendo movimentos de girar 

os cotovelos com as mãos nos ombros e depois cruzando os braços em tesoura na 

frente do peito,  

22. Agora pegue dois bastões e deixe os outros longe de vc, ande levando os dois 

bastões à frente e depois ao peito, 

23. Agora ande fazendo um X com os bastões à  frente do tronco, 

24. Agora ande fazendo um toque por vez dos bastões ao chão,a cada passo, 

25. Agora ande fazendo um toque por vez dos bastões acima da cabeça e depois e 

abaixo da cintura, 

26. Agora ande fazendo um toque por vez do bastão nos joelhos e depois nos ombros 

opostos, 

 

Agora deixe um bastão de lado.... 

27. Ande fazendo um giro  completo com o bastão, usando as duas mãos,  

28. Agora ande levando o bastão na vertical, levando uma mão após a outra para 

cima, até chegar à ponta do bastão, gire o bastão e faça novamente, 

29. Agora ande fazendo um toque por vez do bastão nos joelhos, nos ombros e nos 

pés, 

30. Agora ande dobrando os joelhos elevando-os ao alto e fazendo um toque com o 

bastão em cada joelho na altura do quadril, 

31. Agora ande levando o bastão na horizontal, leve as mãos para a D alternadamente, 

até o final do bastão e depois retorne para a E, 

32. Agora ande equilibrando o bastão verticalmente no centro da mão, 

33. Agora ande rolando o bastão nas palmas das duas mãos, 

34. Agora ande fazendo o movimento de mexer um tacho, 

35. Agora ande rolando o bastão da mão até o cotovelo,  

36. Agora ande fazendo o movimento de remar um barco, 
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Exercícios de dupla tarefa sessão 6 (com 3 metros de fita de cetim de 1 ou 2 cm 

e  papel A4) 

 

1. Com a fita, fazer círculos no ar, 

2. Passar a fita dedo sim, dedo não, na mão direita, retirar e repetir, 

3. Enrolar a fita no punho direto, retirar e repetir, 

4. Dobrar a fita em oito partes, repetir, 

5. Enrolar a fita no punho esquerdo, retirar e repetir, 

6. Dobrar a fita em três partes, repetir, 

7. Dar um laço na cintura, repetir 

8. Dobrar a fita em dez partes, repetir, 

9. Enrolar a fita em quatro dedos da mão esquerda, retirar e repetir, 

10. Dar um laço no pescoço, retirar e repetir, 

11. Enrolar a fita em quatro dedos da mão direita, retirar e repetir, 

12.  Passar a fita na cabeça e dar um laço na testa, retirar e repetir, 

13.  Agora passe a fita do queixo ao topo da cabeça e dê um laço lá em cima, retirar, 

repetir, 

14. Agora passe a fita do atrás do pescoço ao topo da cabeça e dê um laço lá em 

cima, retirar e repetir, 

15. Segure no meio da fita e estique-a do centro para as extremidades, 

16. Segure em uma ponta e deslize os dedos de uma ponta à outra. 

17. Dê um laço na coxa direita, retirar e repetir, 

18. Meça com a fita, sua cabeça na altura da testa, sua cintura, seu quadril,  

19. Dê um laço na coxa E, retirar e repetir, 

20. Meça com a fita, sua coxa, seu pescoço e seu punho, repita,  

21. Passar a fita dedo sim, dedo não, na mão E, 

22.  Pegue na ponta da fita e faça ondinhas no ar. 

23. Dar um laço, desfazê-lo e dar um laço novamente, 

24. Dê três laços na fita, um no centro e um em cada extremidade, 

25. Enrole a fita nos dois dedos mindinho e anelar, e depois no dedo do meio e 

indicador, 

26. Enrole agora passando a fita no mindinho e no polegar, fazendo um X na palma da 

mão, 
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27. Coloque a fita no pescoço, solte-a e eleve os braços acima da cabeça, respirando 

profundamente, 

 

Agora com uma folha de papel..... 

28. Dobre a folha em três partes iguais, faça-o novamente,  

29. Agora abra a folha, estique-a e dobre em duas partes no sentido mais longo do 

papel, faça-o novamente,  

30. Abra a folha novamente, encontre duas pontas opostas, uma de baixo com uma de 

cima, dobre novamente encontrando as pontas que sobraram, faça novamente o 

mesmo processo, 

31. Abra a folha novamente, estique-a, dobre-a no formato de um triângulo,faça-o 

novamente,  

32. Abra a folha novamente, dobre-a agora fazendo um quadrado, faça-o novamente,  

33. Abra a folha novamente, estique-a, dobre-a ao meio e rasgue-a, agora rasgue-a ao 

meio novamente e novamente,  

34. Agora amasse os oito pedaços de papel, um a um, 

35. Caminhe respirando profundamente.  
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Exercícios de dupla tarefa sessão 07 

 

Vamos numerar cada membro com uma numeração, braço E é o número 1, a perna E 

é o número 2, braço D é o número 3 e a perna D é o número 4,ok?  

Agora vamos fazer todos os exercícios de acordo com essa numeração. 

Vamos treinar.... eleve um, agora dois, três e quatro; novamente, 

Agora quatro, três, dois, um. 

Agora dois, três, um, quatro. 

Agora um, três, quatro, dois. 

Treinadas? Então vamos começar....  

1. Eleve um à frente, volte, agora três a frente, volte, agora dois a frente, volte e agora 

quatro. 

2. Agora abra o quatro, volte agora abra o três, agora o um e agora dois, repita até 

acabar o tempo 

3. Agora preste atenção, leve um pra trás e três pra frente, agora dois pra trás e 

quatro pra frente, 

4. Agora preste atenção, traga três ao peito, e agora quatro ao peito,repita até acabar 

o tempo, 

5. Agora três ao ombro, um ao ombro, eleve dois, eleve quatro, repete, 

6. Agora abra quatro, abra um, abra três, abra dois, 

7. Agora leve pra trás, um, dois, três e quatro, repete, 

8. Agora faça um círculo com um, com dois, com três e com quatro,  

9. Agora gire a extremidade de quatro, de três, de dois, de um, repete, 

10. Agora dobre dois, dobre três, dobre quatro e dobre um, repita, 

11. Agora eleve quatro, eleve um, mande três pra trás e eleve dois, repete,  

12. Agora abra três, dobre quatro, abra um, dobre dois, 

13. Agora traga dois ao peito, um ao peito, quatro ao peito e três ao peito,  

14. Leve um ao quatro, um ao três, um ao dois,  

15. Agora leve três ao quatro, três ao dois, três ao um, 

Agora vamos inverter, o que era um agora é três, dois agora é quatro, portanto, três 

agora é um e quatro agora é dois,  

16. Vamos treinar.... eleve um, agora dois, três e quatro; novamente, 

17. Agora quatro, três, dois, um. 

18. Agora dois, três, um, quatro. 
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19. Agora um, três, quatro, dois. 

20. Treinadas? Então vamos começar....   

21. Eleve um à frente, volte, agora três a frente, volte, agora dois a frente, volte e agora 

quatro. 

22. Agora abra o quatro, volte agora abra o três, agora o um e agora dois, repita até 

acabar o tempo 

23. Agora preste atenção, leve um pra trás e três pra frente, agora dois pra trás e 

quatro pra frente, 

24. Agora preste atenção, traga três ao peito, e agora quatro ao peito,repita até acabar 

o tempo, 

25. Agora três ao ombro, um ao ombro, eleve dois, eleve quatro,repete 

26. Agora abra quatro, abra um, abra três, abra dois, 

27. Agora leve pra trás, um, dois, três e quatro, repete 

28. Agora faça um círculo com um, com dois, com três e com quatro,  

29. Agora gire a extremidade de quatro, de três, de dois, de um, repete, 

30. Agora dobre dois, dobre três, dobre quatro e dobre um, repita, 

31. Agora eleve quatro, eleve um, mande três pra trás e eleve dois, repete,  

32. Agora abra três, dobre quatro, abra um, dobre dois, 

33. Agora traga dois ao peito, um ao peito, quatro ao peito e três ao peito, repita,  

34. Leve um ao quatro, um ao três, um ao dois,  

35. Agora leve três ao quatro, três ao dois, três ao um. 
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Exercícios de dupla tarefa sessão 8 (com bola de vôlei) 

 

1. Andar quicando a bola uma vez ao chão e pegue-a novamente, 

2. Andar quicando a bola com a mão D, pegue-a de volta com as duas mãos, 

3. Andar quicando a bola com a mão E, pegue-a de volta com as duas mãos, 

4. Andar jogando a bola pra cima e pegá-la de volta, 

5. Andar levando a bola em cada joelho alternadamente e depois na lateral dos 

quadris, 

6. Andar levando a bola na cabeça, no peito e em cada coxa alternadamente, 

7. Andar elevando cada joelho e passando a bola por debaixo de cada um, 

8. Andar três passos e jogar a bola duas vezes para cima, andando,  

9.  Dar um passo, jogar a bola pra cima e eleve os calcanhares juntamente, 

10. Jogar a bola para o alto e ao seu retorno, jogá-la pra cima com a coxa D, pegue-a 

novamente com as duas mãos jogue-a pra cima rebata com a coxa E, 

11. Levar a bola ao alto do lado D, abaixo do lado E, ao alto do lado E e abaixo do lado 

D, 

12. Andar, braços esticados, fazendo uma cruz com a bola na frente do corpo, 

13. Levar ao ombro esquerdo, quadril D, ombro D, quadril E, 

14. Levar a bola ao alto depois para trás do lado do quadril esquerdo, ao alto 

novamente e para trás do lado do quadril D, 

15. Segurando a bola com os braços esticados, fazer um círculo com a bola no alto da 

cabeça, na direção do peito e na frente das coxas, 

16. Andar levando a parte de dentro dos pés, em direção à bola a bola, 

alternadamente, 

17. Andar com os braços esticados, fazer um X com a bola, 

18. Andar levantando os pés, levando a parte lateral dos pés à bola, 

19. Jogue a bola para o alto, bata duas palmas antes de pegá-la novamente, 

20. Leve a bola, ao joelho E, ao pé D, ao umbigo, joelho D e pé E, 

21. Leve a bola na lateral do pé D, volte; agora na parte de dentro do pé D, volte; agora 

na lateral do pé E e na parte de dentro do pé E, 

22. Leve a bola três vezes na coxa D, jogue-a para cima duas vezes e leve-a três 

vezes na coxa E,  

23. Quicar a bola do lado D do corpo e depois do lado E, 
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24. Jogue a bola para o alto e agache enquanto ela está no ar, dê três passos e repita 

o comando,  

25. Leve a bola na frente do peito depois estique os braços ao alto, volte em direção ao 

quadril D, volte ao alto, agora em direção ao quadril E; volte, 

 

Volte ao exercício número um, se necessário,      

 

  



144 

 

Exercícios de dupla tarefa sessão 9 ( com bola de borracha) 

 

Hoje serão sempre quatro funções seguidas por vez ,faça os quatro movimentos e 

volte ao inicial,  OK? 

(leia lentamente duas vezes o comando; um minuto por tarefa) ao acabar, volte à 

primeira tarefa.  

1. Segure a bola com a mão E, leve a bola na mão D, no pescoço, no joelho E e no 

ombro D; repita até acabar o tempo,  

2. Segure a bola com a mão D, leve agora a bola, na mão E, no cotovelo D, na 

barriga e no ombro E; repita até acabar o tempo, 

3. Leve a bola no pé E, no quadril D, no peito e no cotovelo E, 

4. Leve agora a bola no joelho D, no umbigo, no punho E e nas costas, 

5. Leve agora a bola atrás do joelho D, no quadril E, no ombro D e na testa, 

6. Leve agora a bola na orelha D, cotovelo D, na batata da perna E e punho D, 

7. Leve a bola no topo da cabeça, nas costas, no cotovelo E e na testa,  

8. Agora leve a bola na batata da perna D, atrás do joelho E, na orelha D e no queixo. 

 

Agora sem a bola.... 

9. Agora eleve o joelho D, depois, leve as duas mãos no topo da cabeça; cruze os 

braços na frente do peito e eleve o joelho E,  

10. Agora, eleve-se nas pontas dos pés, flexione os joelhos, eleve as pontas dos pés e 

coloque as mãos nos ombros, 

11. Agora, com os braços esticados à frente, faça o movimento girar os punhos com as 

mãos fechadas, abra e feche as mãos, movimente as mãos de baixo pra cima e 

gire os punhos com as mãos abertas, 

12. Agora, olhe para cima, depois para baixo, olhe para a D e para a E, 

13. Agora, braços esticados à frente, dobre o cotovelo E, depois o D, estique o E e 

depois o D, depois desça os braços e comece novamente, 

14. Agora, leve a perna E à frente, depois o braço D, depois a perna D e por fim, o 

braço E,  

15. Traga o joelho D ao peito, agora dobre  joelho E levando o pé pra trás, agora traga 

o joelho E ao peito  e dobre o joelho D levando o pé para trás.     

16. Ande cinco passos pra frente, depois faça um passo para cada lado e depois um 

pra frente e um pra trás, siga em frente por mais cinco passos e repita o restante,  
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17. Agora ande quatro passos pra frente e dois pra trás, 

18. Agora ande pra frente dez passos e faça um círculo com a perna direita e depois 

dez passos com a perna esquerda e faça um círculo com ela, 

19. Ande oito passos pra frente, coloque uma ponta do pé à frente e depois o 

calcanhar ao lado, continuar andando por oito passos e depois fazer o mesmo com 

a perna oposta, 

20. Ande seis passos pra frente e coloque cada calcanhar no joelho oposto ande mais 

seis passos e repita o comando, 

21. Ande levando o calcanhar na frente do pé oposto bem juntinho, ande por cinco 

passos dessa forma e agache, volte e faça novamente, 

22. Ande levando o calcanhar na frente do pé oposto bem juntinho, coloque as mãos 

acima da cabeça, nos ombros, na cintura, 

23. Ande levando o calcanhar na frente do pé oposto bem juntinho, gire o tronco de um 

lado para o outro,  

24. Ande levando o calcanhar na frente do pé oposto bem juntinho, abrindo e fechando 

os braços e elevando-os acima da cabeça,  

25. Ande levando o calcanhar à  frente do pé oposto bem juntinho, eleve um joelho e 

depois o outro volte andando da mesma forma, com o pé colado no outro, passo a 

passo.  
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Exercícios de dupla tarefa sessão 10 

 

Hoje cada número estará relacionado com um movimento, Ok?  

 

Vamos lá: o número 1 é dar um passo à D, 

 
1. Passo à D 
2. Passo à E                    faça o treinamento mudando as velocidades 
3. Passo à frente, 
4. Passo à trás, 

 
 
 

1, volta    2, volta,     3, volta,       4, volta, 
 
Andando e aleatoriamente pedindo para fazer: 1,2,3,4,3,2,1,4,2,3,1,4,3,4,3,4,1,4 
( + ou – 6 minutos de duração) 
 
Agora outros comandos: 

 
5. 2 Passos à D 
6. 2 Passos à E                    faça o treinamento mudando as velocidades 
7. 2 Passos à frente, 
8. 2 Passos à trás, 

 
 
 

Fazer o mesmo que o anterior: 5,6,7,8,6,8,5,7,6,8,5,7,5,6, ,( + ou – 6 minutos) 
 

9. Abra e feche os braços, 
10. Tesoura com os braços  
11. Mãos nos ombros e depois acima da cabeça  
12. Palma atrás do corpo 

 

    Fazer o mesmo que o anterior,( + ou – 6 minutos) 
 
Agora solicitar de forma aleatória do números de 1 ao 12: 1,4,3,9,5,8, 10,12,3,6,1, 
10,11, 5,6,8,1,3,2,...............................( + ou – 6 minutos) 
 
Agora pelo restante do tempo vamos fazer combinações, faça cada combinação 
andando 5 passos entre os comandos: 
 
5 e 9,                      7 e 10,              8 e 12,  
6 e 10,                    8 e 9,                7 e 10, 
7 e 11,                    6 e 12,              6 e 9,   
8 e 12,                    5 e 11,              5 e 10, 
5 e 10,                    8 e 10,              8 e 11, volte à 1ª combinação se necessário. 
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Exercícios de dupla tarefa sessão 11 (aro ou arco e copo de plástico) 

 

1. Com o aro nas mãos a frente do corpo, eleve-o acima da cabeça e depois nas 

coxas, 

2. Com o aro nas mãos a frente do corpo, girá-lo em círculos para a D,  

3. Com o aro nas mãos a frente do corpo, girá-lo, levando a mão D para cima e volta,  

4. Com o aro na mão direita, rode-o no punho, 

5. Com o aro nas mãos a frente do corpo, girá-lo em círculos para a esquerda,  

6. Com o aro nas mãos a frente do corpo, girá-lo levando a mão esquerda para cima,  

7. Com o aro nas mãos a frente do corpo, mãos paralelas, gire a mão direita para 

dentro do aro pegando-o por dentro, retorne à posição inicial, agora gire a mão 

esquerda para dentro do aro pegando-o por dentro e retorne à posição inicial, 

alternadamente, 

8. Com o aro nas mãos na frente do corpo vá girando o aro para a esquerda aos 

poucos trocando as mãos de posição, como no volante do carro,  

9. Com o aro na mão direita, encoste-o nas pontas dos pés, alternadamente a cada 

passo, 

10. Com o aro nas mãos na frente do corpo vá girando o aro para a direita aos poucos 

trocando as mãos de posição, como no volante do carro,  

11. Com o aro nas mãos na frente do corpo segurando o aro, passe o aro pela cabeça 

levando-o até os ombros e retorne à posição inicial, faça-o novamente, 

12. Com o aro nas mãos, pegue-o com as duas mãos juntas, toque o aro no chão, dê 

um passo para dentro dele com as duas pernas e retorne à posição inicial, 

13. Com o aro nas mãos à frente do corpo, leve-o até a cintura passando-o pela 

cabeça e retorne à posição inicial. 

14.  Com o aro na mão direita encoste-o ao chão do lado E do corpo, 

15. Com o aro à frente do corpo ande elevando-o acima da cabeça e leve uma perna à 

frente, alternadamente, 

16. Com o aro na mão esquerda encoste-o no chão do lado D do corpo, 

17. Com o aro à frente do corpo girar o tronco de um lado para o outro, 

18. Com o aro à frente do corpo, levá-lo bem à frente e retornar levando-o  de encontro 

ao tronco, 

Troque o aro pelos copos plásticos....... 
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19. Braços esticados à frente do corpo, com dois copos plásticos na mão esquerda, 

retire o debaixo e passe-o para cima,  

20. Com um copo em cada mão encontrá-los boca a boca abrindo e fechando os 

braços,  

21. Com dois copos na mão direita, retire o debaixo e passe-o para cima  

22. Com um copo em cada mão, encontrá-los fundo com fundo, abrindo e fechando os 

braços,  

23. Com um copo em cada mão, fazer um desenho de um quadrado encontrando com 

os copos em cima e embaixo, 

24. Com um copo em cada mão, passar um sobre o outro girando em círculos,  

25. Com um copo em cada mão, encontrá-los acima da cabeça e abaixo do umbigo,  

26. Com um copo em cada mão, abrir os braços acima da cabeça e encontrar os 

copos abaixo da cintura,  

27. Com um copo em cada mão, levá-los ao ombro oposto alternadamente,   

28. Leve o copo da mão D acima e depois para o lado D, agora leve o copo da mão E 

acima e depois para a E,  

29. Leve um copo no centro de cada mão, sem deixar cair,  

30.  Coloque um copo dentro do outro acima da cabeça e retire um do outro abaixo da 

cintura,  

31.  Imite o movimento de jogar água de um copo para o outro, 

 

Agora sem os copos ....  

32. Ande dois passos, agache andando dois passos e eleve-se nas pontas dos pés por 

três vezes, 

33. Leve as mãos nos ombros, na cintura e nos joelhos, volte à posição inicial. 

34.  Ande colocando o calcanhar no joelho oposto e depois leve-o no bumbum, 

alternadamente. 

35. Cruze os braços e faça três círculos para a D e três para a E.  
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Exercícios de dupla tarefa sessão 12 ( Duas fitas de cinco metros por participante , 

coloridas, com cores contrastantes com o piso do local (por exemplo: rosa, amarela ou 

vermelha) de material plástico (polipropileno), 2 cm de largura, presas ao chão, 

paralelas com distância de 60 cm de largura presas nas extremidades e no meio por 

fita crepe) 

A referência de lateralidade é sempre da participante. 

1. Caminhar dentro das fitas, 

2. Caminhar por fora, volte por dentro e retorne por fora, do outro lado, assim por 

diante, 

3. Caminhe agora à D das fitas, dando um passo para dentro com os 2 pés e outro 

para fora à D, ao voltar faça o mesmo, ou seja sempre à D das fitas, 

4. Caminhe agora com um pé de cada lado da fita à sua D ao voltar, caminhe por 

dentro das fitas e retorne fazendo o mesmo com a fita à sua E, 

5. Agora caminhe sobre a fita com um pé na frente do outro, bem juntinho, volte da 

mesma forma pela outra fita, 

6. Agora ande paralelo às fitas, do lado de fora, dê apenas um toque com a ponta do 

pé dentro das fitas, 

7. Caminhe colocando o calcanhar dentro das fitas e volte tocando no joelho oposto, 

8. Vire de frente para as fitas e dê passos em zigue –zague, passando pelas duas 

fitas e voltando dando passos pra trás, 

9. Agora ande de lado e em cima das fitas, 

10. Caminhe pra frente pulando as fitas de um lado para o outro, 

11. Caminhe sobre as fitas com um pé na frente do outro e mudando de fita a cada 

passo, 

12. Ande de lado sobre as fitas passando um pé sobre o outro, 

13. Ande pelas fitas, um pé na frente do outro, dê três passos e agache abrindo os 

braços, 

14. Ande pelas fitas, nas pontas dos pés, vai por uma e volte pela outra, 

15. Ande pelas fitas, dê um passo e coloque a ponta do pé da frente dentro e fora da 

fita,  

16. Ande pelas fitas com os braços abertos, girando o tronco de um lado para o outro, 

17. Ande pelas fitas um pé na frente do outro e levante o pé de trás a cada passo, 

18. Ande pelas fitas um pé na frente do outro e abra a perna que vai a frente a cada 

passo,  
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19. Dê três passos do lado de fora e três passos dentro das fitas, 

20. Agora dê cinco passos dentro e um para D e depois para a E, 

21. Agora ande de lado, dando dois passos dentro e quatro por fora das fitas, 

22. Vá pela D, volte por dentro das fitas e retorne pela E das fitas colocando as mãos 

nos ombros e depois acima da cabeça e por último atrás do tronco, 

23. Ande de lado, do lado de fora das fitas, volte por dentro andando de lado e retorne 

andando de lado pelo outro lado das fitas,  

24. Ande sobre as fitas dando três passos em cada uma,  

25. Ande sobre as fitas dando cinco passos pra frente e dois pra trás. 

Retorne ao número um se necessário.        
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APÊNDICE 5 

Protocolo da aplicação das sessões de tarefa dupla 

Instruções iniciais  

É importante pensarmos que, se um estímulo não é o bastante desafiador para o meu 

cérebro, ele não irá se esforçar para fazê-lo e se isso não acontecer, eu não estarei 

treinando-o. Por outro lado, se o estímulo for muito difícil, além das minhas capacidades, 

eu não conseguirei realizá-lo, assim, também o meu cérebro não conseguirá ser treinado.  

O treinamento deve ter um caráter lúdico, senão a sessão pode ficar maçante,  portanto, 

devemos tentar deixá-las à-vontade para que gostem do que estão fazendo. Apesar da 

seriedade que o programa requer em termos de protocolo, nada muito rígido vai 

funcionar, assim, podemos de vez em quando, brincar com algumas características delas 

ou mesmo pequenos erros, como por exemplo: parar para ouvir o comando,  erros de 

lateralidade, olhar para o lado para copiar a outra, etc.   

Dessa forma, um aspecto que tem que ser bastante realçado é a forma do comando, ele 

deve ser firme, audível e repetido por uma vez, ou seja,  falamos a primeira vez e 

repetimos por uma vez, cada comando. 

Instruções iniciais da sessão da tarefa dupla motora  

É importante que a idosa seja corrigida se o seu movimento, estiver muito fora da 

solicitação, podendo, neste caso, ser repetido o comando pela 2ª vez.   

Ao iniciar o programa a idosa deverá estar ciente de:  

 Ela deve ouvir o comando, interpretá-lo e em seguida executá-lo da forma mais correta 

possível.  

É importante que seja reiterado a informação de que ela não poderá olhar para a colega 

ao lado para realizar o comando para não imitá-la ou ‘copiá-la’, caso isso aconteça, 

devemos de forma firme e delicada, repreendê-la.   
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Esta parte da sessão terá duração de 30 minutos, assim, o cronômetro é acionado no 

início da sessão e quando terminar o tempo de 30 minutos ela está terminada. 

“Os exercícios deverão ser realizados caminhando em velocidade lenta, moderada ou 

intensa, por ± 40 segundos em média, contados após a leitura de cada exercício, que 

deve ser lido por duas vezes. Ao término do último exercício, se necessário, voltar para o 

primeiro novamente pela segunda vez e repetir todos os exercícios até o tempo acabar 

(30 minutos).   

As velocidades devem ser trocadas de forma aleatória de maneira que existam pelo 

menos três trocas durante o tempo de execução de cada tarefa.  

As velocidades podem ser chamadas de: lenta, muito lenta, devagar, bem devagar; 

normal, usual, moderada, velocidade do seu dia a dia; rápida, muito rápida, depressa, 

bem depressa. Não importa a forma que você diga, pois é importante que a idosa 

interprete a solicitação. 

O comando deve ser lido por duas vezes pausadamente, e só então iniciamos a troca de 

velocidades. 

É importante que a idosa ouça o comando sem parar de andar, portanto, se isso 

acontecer, devemos alertá-la para que não o faça. 

O número de idosas por sessão é de 4 podendo chegar a 5 em casos de extrema 

necessidade, entretanto, é importante que seja esclarecido que uma não pode “copiar” a 

outra, é importante que elas interpretem o comando de forma individual.  

Não importa se o exercício está sendo realizado exatamente como foi dado o comando, 

apenas é necessário que ela realize conforme ela interpretou (uso da atenção, 

concentração, interpretação e execução), portanto, pode haver duas idosas realizando o 

mesmo comando de forma diferente, entretanto, se estiver muito fora do solicitado, vale a 

pena fazer com que aquela idosa pense novamente e refaça o comando, neste caso, leia 

pala terceira vez dizendo que é para aquela idosa especificamente.  

Instruções iniciais da sessão da tarefa dupla cognitiva 
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É importante que o treinador insista em uma resposta correta e que force a idosa a 

responder com coerência. Prestar atenção nas respostas e por vezes emitir opiniões pode 

acontecer e é bem vindo, demonstra interesse no que ela está dizendo.  

Realizar todos os exercícios caminhando em velocidade lenta, moderada ou intensa, 

individualmente, no tempo aproximado necessário para responder às questões. O tempo 

dessa atividade é de 10 minutos.   

As velocidades devem ser trocadas de forma aleatória enquanto o instrutor escuta a 

resposta, o número de trocas de velocidade deverá ser adequada para o tamanho da 

resposta, ou seja, respostas curtas não possibilitará mudar muitas vezes, nas repostas 

longas deverá haver maior número de trocas de velocidade.  

As velocidades podem ser chamadas de: lenta, muito lenta, devagar, bem devagar; 

normal, usual, moderada, velocidade do seu dia a dia; rápida, muito rápida, depressa, 

bem depressa. Não importa a forma que você diga, pois é importante que a idosa 

interprete a solicitação. 

O comando deve ser lido por duas vezes pausadamente, e só então iniciamos a troca de 

velocidades. 

É importante que a idosa ouça o comando sem parar de andar, portanto, se isso 

acontecer, devemos alertá-la para que não o faça. 

O instrutor deve andar junto com a idosa, entretanto, ao mudar as velocidades, ele deve 

tomar muito cuidado para não fazer a sua própria mudança de velocidade antes da 

idosa pois, caso isso aconteça, o processo mental do ato motor se dará de outra forma 

(pelo efeito magnético) que não por processo mental próprio. Se a sessão estiver 

acontecendo em uma sala pequena, o instrutor poderá ficar parado, mas em ortostatismo 

para demonstrar interesse em escutar as respostas. 

Cada resposta não deve durar muito tempo e pode ser interrompida, o importante é o 

processo atencional de responder ao que foi solicitado e não precisa estar completamente 

correta, mas é necessário que o processo mental de elaboração da resposta mental 

ocorra e que exista coerência no encadeamento de idéias. 
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 As vezes a idosa diz não sei mais nada disso não, ou nunca fui neste lugar, não sei como 

vai.... neste caso devemos ter a flexibilidade de trocar o comando ou seguir para o 

próximo item.  

Alguns efeitos distratores podem ocorrer, como alunos conversando perto, barulhos da 

rua, música de algum lugar perto, etc, entretanto se não for um estímulo muito dispersor, 

podemos continuar no mesmo local, caso esteja forte o bastante para tirar a concentração 

da idosa devemos mudar de local. 

A relação deve ser de um instrutor para uma idosa, entretanto, poderá ser aplicado numa 

relação de duas idosas por instrutor, no caso de extrema necessidade, sendo que elas 

precisarão prestar atenção no comando do instrutor ao solicitar quem dará a resposta  

primeiro.  
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APENDICE 6 

 

PESQUISA 
 

EFEITOS DO TREINAMENTO DE TAREFAS DUPLAS COGNITIVAS E MOTORAS NOS 
PARÂMETROS ESPAÇOTEMPORAIS DA MARCHA E NO EQUILÍBRIO DE IDOSAS 
INDEPENDENTES DA COMUNIDADE: UM ENSAIO CLÍNICO ALEATORIZADO. 

 

Pesquisadora responsável : Gisele de Cássia Gomes - 99562270 

FICHA DE AVALIAÇÃO -   Nº ___________ 

Data:    /     /                                            Hora: início:                   Término:  

 

Nome: ______________________________________________________________  

Data de nascimento: ___ / ___ / ___          Idade: ______            

Endereço: __________________________________________________________ 

Nº ________________Complemento:________________ 

Cidade: __________________________      Estado:_________________ Telefone: 

_____________________________ 

Mora com: ________________________ Estado civil: ________________________ 

Ocupação: ________________________     Escolaridade: ____________________ 

Quantos anos a srª estudou?____________Quantos filhos tem?___________________ 

Mora sozinha?_______________________ 

Renda da senhora______________________ e da Família que mora com você incluindo 

o seu_______________________ salário mínimo de referência: (___________)   

Telefone de um amigo para contato, se necessário:__________________________  

Quais medicamentos a senhora tem usado de forma regular nos últimos 3 meses, 
receitados pelo médico ou que a senhora tomou por conta própria? 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

Comorbidades: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Alguma outra queixa de saúde?  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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A senhora sofreu quedas nos últimos 6 meses?_________________ Quantas vezes a 

senhora caiu?_________________  

Em quais situações a senhora caiu? 

 

Devido às quedas a senhora: ____________________________________ 

teve que procurar o serviço de saúde ou teve que consultar o médico?_____________ 

sofreu alguma fratura? onde?______________________________________________ 

teve que ser hospitalizada?________________________________________________ 

a senhora deixou de fazer alguma atividade que fazia antes da queda?_____________ 

______________________________________________________________________ 

 
A senhora percebe se tem tido dificuldade de memória, de lembrar-se de fatos recentes? 
_______________________________________________________________________ 
 
Por favor, relate um dia “comum” da senhora: 
________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

 
A Senhora realiza atividades físicas supervisionadas? Se sim, quantas horas por semana 
e que tipo de atividade?____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  
 
Agora, eu gostaria de saber como é a qualidade do seu sono. 
 
Toma remédios para dormir? 
 
Acorda de madrugada e não pega mais no sono? 
 
Fica acordada a maior parte da noite? 
 
Leva muito tempo para pegar no sono? 
 
Dorme mal à noite? 
 
Precisa dormir de dia para se recuperar das poucas horas dormidas à noite? Se sim 
quantas horas ou minutos a senhora dorme de dia?________________ 
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Pensando de um modo geral, como o senhora avalia a sua saúde no momento atual? 
Excelente      Muito boa           Boa              Regular           Muito ruim            NR 
 
Quando a senhora compara a sua saúde com a de outras pessoas da sua idade, como a 
senhora avalia a sua saúde no momento atual? 
Igual                          Melhor                   Pior                            NR              N Sabe avaliar 
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Autoeficácia para quedas 

Eu vou fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupação a respeito da possibilidade de cair, 
enquanto realiza algumas atividades. Se a sra atualmente não faz a atividade citada (por ex. 
alguém vai às compras para a sra, responda de maneira a mostrar como se sentiria em relação a 
quedas caso fizesse tal atividade.  

Atenção: marcar a alternativa que mais se aproxima da opinião da idosa sobre o quão 
preocupada fica com a possibilidade de cair fazendo cada uma das seguintes atividades. 

  

  
Nem um 
pouco 
preocupado 

Um pouco 
preocupado 

Muito 
preocupado 

Extrema-
mente 
preocupado 

1. 
Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar 
o pó ou tirar a poeira). 

(1) (2) (3) (4) 

2. Vestindo ou tirando a roupa. (1) (2) (3) (4) 

3. Preparando refeições simples. (1) (2) (3) (4) 

4. Tomando banho. (1) (2) (3) (4) 

5. Indo às compras. (1) (2) (3) (4) 

6. Sentando ou levantando de uma cadeira. (1) (2) (3) (4) 

7. Subindo ou descendo escadas. (1) (2) (3) (4) 

8. Caminhando pela vizinhança. (1) (2) (3) (4) 

9. 
Pegando algo acima de sua cabeça ou do 

chão. 
(1) (2) (3) (4) 

10. 
Ir atender o telefone antes que pare de 

tocar. 
(1) (2) (3) (4) 

11. 
Andando sobre superfície escorregadia (ex: 

chão molhado). 
(1) (2) (3) (4) 

12. Visitando um amigo ou parente. (1) (2) (3) (4) 

13. Andando em lugares cheios de gente. (1) (2) (3) (4) 

14. 
Caminhando sobre superfície irregular (com 

pedras, esburacada). 
(1) (2) (3) (4) 

15. Subindo ou descendo uma ladeira. (1) (2) (3) (4) 

16. 

Indo a uma atividade social (ex: ato 

religioso, reunião de família ou encontro no 

clube). 

(1) (2) (3) (4) 



159 

 

DEPRESSÃO 

Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como a  Sra vem se sentindo na última semana. 

 

 

 

  

 Perguntas Sim Não 

1.  A Sra está basicamente satisfeita com sua vida?                           (1) (2) 

2.  A Sra deixou muitos de seus interesses e atividades?                       (1) (2) 

3.  A Sra sente que sua vida está vazia?                                              (1) (2) 

4.  A Sra se aborrece com frequência?                                                (1) (2) 

5.  A Sra se sente de bom humor a maior parte do tempo?                  (1) (2) 

6.  A Sra tem medo que algum mal vá lhe acontecer?                          (1) (2) 

7.  A Sra se sente feliz a maior parte do tempo?                                   (1) (2) 

8.  A Sra sente que sua situação não tem saída?                                  (1) (2) 

9.  A Sra prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?                  (1) (2) 

10.  A Sra se sente com mais problemas de memória do que a maioria  (1) (2) 

11.  A Sra acha maravilhoso estar viva?                                             (1) (2) 

12.  A Sra se sente um inútil nas atuais circunstâncias?                     (1) (2) 

13.  A Sra se sente cheia de energia?                                                  (1) (2) 

14.  A Sra acha que sua situação é sem esperança?                             (1) (2) 

15.  A Sra sente que a maioria das pessoas está melhor que o Sra?  (1) (2) 

 Total _____________________   
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APÊNDICE 7 

 

Avaliação Motora 

Nome: _______________________________Número da avaliação: ______ 

 Data : __/__/__  h: ____________ Peso:  ________    P.A.:_________mmhg 

Marcha em 20 metros : 

Vel.Usual : ______    Vel. Rápida: ________ 

Contagem regressiva (70-3): 

Vel. Usual:_______ núm. de op. corretas geradas:_______  

Vel. Rápida :_______ núm. de op. corretas geradas:_________ 

Nomeando cores: 

Vel. Usual:____________ número de palavras geradas:__________ 

Vel. Rápida: ___________ número de palavras geradas:__________ 

Carregando bandeja:  

Vel. Usual:_________ Volume de água perdido: _________ Paradas: _____ 

Vel. Rápida: ________ Volume de água perdido:__________Paradas______ 

GaitRite®: 

Copo:        Vel. Usual ___________( OK)         Vel.Rápida:________  ( OK )                   

 Nomeando Frutas:  Vel. Usual _________( número de palavras geradas) 

      Vel. Rápida:________ ( número de palavras geradas) 

Contagem regressiva ( 80-4):  
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Vel. Usual:_______ núm. de op. corretas  geradas:_______  

Vel. Rápida :_______ núm. de op. corretas  geradas:_________ 

Timed Up and Go ( TUG): 

Vel. Usual: 1ª volta:_________2ª volta :_______ 3ª volta:_________ 

Vel. Rápida: 1ª volta:_________2ª volta :_______ 3ª volta:__________ 

Contagem regressiva(90-6) 

Vel. Usual:_______ núm. de op. corretas  geradas:_______  

Vel. Rápida :_______ núm. de op. corretas  geradas:_________ 

TUG com bandeja e bola de tênis:     

Vel.Usual : ________    Vel. Rápida: ________ 

Apoio unipodal: ( 15 segundos) 

Olhos abertos: ________ Olhos fechados:_________ 

Dobrando uma folha ao meio e ao meio novamente:______ dobras:_______ 

Sentar e levantar em 30’’:_________vezes.  
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APÊNCICE 8 

 

Instruções para aplicação dos testes motores: 

Os testes devem ser feitos de forma aleatória respeitando a ordem de chegada de cada 

participante. As salas devem ser independentes para cada teste e o local de espera deve 

ser distante dos locais de testes para uma não ouça e teste da outra.  

 

Gait Rite® 

 

Os testes que você irá fazer agora consistem em realizar caminhadas. Este é o tapete por 

onde a senhora irá caminhar. Pode pisar nele pra perceber que é um tapete comum, mas 

terá a atenção de tentar caminhar sempre pelo meio dele e de não pisar nestas pequenas 

placas da lateral pois são sensores do tapete. Todas as caminhadas irão começar de trás 

de linha amarela, à qual a senhora irá se posicionar bem próxima. Quando eu disser 

“pode ir”, a senhora irá começar a caminhada, atravessará o tapete e irá parar após a 

marca amarela que encontra-se ao final do trajeto. Ao atravessar esta marca, a senhora 

irá aguardar lá e esperar novas instruções. Cada trajeto de ida e de volta, terá instruções 

específicas de como a senhora deverá fazer a caminhada. Alguma dúvida? 

 

Em sua primeira caminhada, a senhora irá fazê-la em sua velocidade normal, na 

velocidade que a senhora caminha no seu dia a dia. OK? Quando eu disser “pode ir”, a 

senhora pode começar a caminhada. 

 

Pode ir. 

 

A senhora irá voltar fazendo a mesma coisa, caminhando em velocidade normal, 

velocidade do seu dia a dia.  

 

Pode ir. 

 

Mais uma vez, a mesma coisa. 

 

Pode ir. 
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Na sua próxima caminhada, a senhora irá realizá-la em sua velocidade máxima, 

caminhando o mais rápido que conseguir. Não é correr, é caminhar. Alguma dúvida? 

Quando eu disser “pode ir”, a senhora pode começar. 

 

Pode ir.  

 

A senhora fará novamente a mesma coisa, caminhando em velocidade máxima, o mais 

rápido que conseguir. 

 

Pode ir. 

 

Novamente, a mesma coisa. 

 

Pode ir. 

 

Agora, a senhora irá fazer a caminhada em velocidade normal, caminhando na velocidade 

que caminha em seu dia a dia, mas enquanto caminha irá responder algumas contas de 

matemática. Eu vou te dizer uma conta, a senhora responde, depois vou te dar outra 

conta, a senhora me responde, e assim por diante. Alguma dúvida? Primeiro em 

velocidade normal, do seu dia a dia. 

 

Pode ir. 

 

80 – 4...- 4...- 4...- 4...-4... 

 

Agora, você irá realizar a caminhada em velocidade máxima, o mais rápido que 

conseguir, e eu vou voltar a  falar  algumas contas de matemática. Tudo bem? 

 

Pode ir. 

 

80 – 4...- 4...- 4...- 4...-4... 
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Agora, a senhora irá caminhar em velocidade normal, velocidade do dia a dia, e enquanto 

caminha vai me falar nomes de frutas, vai me falando os nomes de fruta que a senhora 

conhece. Alguma dúvida? 

 

Pode ir. 

 

Agora, a senhora irá caminhar em velocidade máxima, o mais rápido que conseguir 

caminhar, e vai continuar a me falar nomes de frutas. (Caso ela pergunte se pode repetir 

alguma, diga que sim). 

 

Pode ir. 

 

Agora, a senhora irá caminhar em velocidade normal, velocidade do seu dia a dia, e 

enquanto caminha irá levar este copo de água com a senhora. Qual mão a senhora 

costuma usar mais? Então é nessa que irá levar o copo. Tome cuidado para não encostar 

o cotovelo na barriga. (Atenção para o ângulo do cotovelo que deverá ser posicionado em 

90º) Alguma dúvida? 

 

Pode ir. 

 

Agora, a senhora irá caminhar em velocidade máxima, o mais rápido que conseguir, 

levando novamente o copo de água na mão. Da mesma forma que a você fez a anterior 

(Atenção para o ângulo do cotovelo que deverá ser posicionado em 90º)  

 

Pode ir. 

 

RESUMO: Total de caminhadas: 12, sendo 3 em velocidade do dia a dia, 3 em velocidade 

máxima, 1 em velocidade do dia a dia fazendo contas, 1 em velocidade máxima fazendo 

contas, 1 em velocidade do dia a dia dizendo nomes de frutas, 1 em velocidade máxima 

dizendo nomes de frutas, 1 em velocidade do dia a dia levando o copo de água, 1 em 

velocidade máxima levando o copo com água.  

 

Os resultados deverão ser anotados da seguinte maneira na folha de aplicação do teste: 
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OP: VU =     NF: VU =  

       VM =                                            VM = 

COPO: VU =  

            VM =  

OP = caminhada com conta matemática 

COPO = caminhada com copo de água 

NF = caminhada com nomes de frutas 

VU = velocidade do dia a dia 

VM = velocidade máxima 

 

Marcha em 20 metros: 

 Teste deve ser realizado em ambiente neutro, para evitar distrações. 

 O cronômetro é acionado quando o pé de trás desprende-se do chão para passar a 

faixa/marca Zero e termina quando o último pé desprende-se do chão para passar  a 

faixa/marca de 20 metros. 

- O(a) avaliador(a) dará a seguinte instrução: “A senhora vai andar até aquela aquela 

marca e pare após a marcação.  

Na primeira tentativa você irá “Andar na velocidade que você anda no seu dia a dia.  

 Na segunda tentativa você irá “Andar na velocidade mais rápida que conseguir!” 

Caso a idosa converse ou pare, o teste deve recomeçar. 

O comando utilizado é o “pode ir” 

 

Marcha em 20 metros - Contagem Regressiva (70-3) 

 

 Duas tentativas com contagem regressiva 70 - 3, uma com velocidade lenta e outra com 

velocidade rápida,  

Instrução: “A senhora irá andar até aquela marcação na velocidade que caminha no dia-a-

dia, e eu vou fazer uma conta e a senhora irá me falar o resultado!” e a mesma instrução 

“na velocidade mais rápida que a senhora conseguir! ” 

 

Marcha em 20 metros – nomeando cores 

 

Duas tentativas nomeando cores, uma com velocidade lenta e outra com velocidade 

rápida. 
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Cores repetidas são descartadas! 

 

- Instrução: “A senhora irá andar na velocidade que anda no seu dia a dia  e irá falar 

todos os nomes de cores que a você se lembrar.”  

A mesma instrução será dada para a Velocidade mais rápida  que você  conseguir,  as 

cores podem ser repetidas do primeiro teste ( velocidade usual) , entretanto se na mesma 

volta ela repetir alguma cor, esta deve ser descartada. 

 

 

 

 

 

Marcha em 20 metros –  carregando bandeja com copos com água 

 

Duas tentativas carregando uma bandeja com três copos com água, com dois terços do 

seu volume (300ml copo e 200 ml de água), dispostos em forma de um triângulo com 15 

cm de aresta, uma com velocidade lenta e outra com velocidade rápida 

Instrução: “A senhora irá andar até aquela demarcação, segurando esta bandeja, na 

velocidade que a senhora usualmente anda na rua! Se derramar água, ou o copo cair, 

continue andando sem parar!” A mesma instrução é dada para Velocidade rápida! 

A bandeja só deverá ser entregue após a explicação do teste 

A posição do cotovelo é de 90º, a bandeja  não  pode estar apoiada ao corpo. 

 

 

Timed Up and Go( TUG) : 

Três tentativas em marcha usual. Registra-se o tempo percorrido. 

Três em marcha rápida. Registra-se o tempo percorrido. 

Duas com contagem regressiva 90 - 6, uma com velocidade lenta e outra com velocidade 

rápida. Registra-se o tempo percorrido. 

Duas com copo com uma bandeja com uma bolinha de tênis colocada ao centro da 

bandeja, uma com velocidade lenta e outra com velocidade rápida. A intenção é que a 

bolinha não caia da bandeja. Registra-se o tempo percorrido. E se a bolinha caiu da 

bandeja. 

O comando utilizado é o “pode ir”. 
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Apoio unipodal: 

Uma tentativa em na forma clássica, elevando o calcanhar até formar um ângulo de 90 

graus do joelho, não deve ser permitido que um membro encoste-se ao outro como apoio. 

Medi-se o tempo percorrido em apoio unipodal  até 30 segundos. 

A segunda tentativa é feita com a idosa dobrando uma folha de papel A4  ao meio e ao 

meio novamente. Registra-se se ela conseguiu fazer as duas dobras nos 30 segundos. 

O comando utilizado é “já” 

 

Sentar e levantar em 30 segundos 

 Este teste deve ser sempre o último, para evitar fadiga da participante.   

 Assim que o avaliador disser já a participante deverá levantar-se totalmente da cadeira e 

sentar-se novamente, encostando-se o dorso no espaldar da cadeira,  conta-se o número 

de levantamentos completos realizados em 30 segundos 

 

 

Timed Up and Go (TUG)  

  

- São realizadas 3 tentativa e posteriormente tira-se a média 

- Utiliza-se cone para demarcar, com borda antes da marcação 

- A tarefa só inicia após o(a) avaliador(a) dizer “Já” 

- O(a) avaliador(a) irá demonstrar a tarefa antes de iniciar 

- A contagem inicia quando a idosa tirar as costas do encosto da cadeira, e termina 

quando ela encostar novamente. 

- Instrução: “A senhora irá colocar os pés dentro dessa marcação, mãos ao lado do 

corpo, as costas devem estar todas em contato com o encosto da cadeira. Irá levantar 

sem utilizar as mãos e irá realizar este trajeto, e sentar novamente encostando as costas 

toda no encosto!” “Lembrando que não pode utilizar as mãos para sentar e  levantar, e 

deve encostar as costas todas no encosto!” Após esta informação, deve instruir qual 

velocidade será realizada! 

 

TUG com Contagem Regressiva (90-6) 
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- Instrução: “A senhora irá realizar o mesmo trajeto, eu vou te falar uma conta e a 

senhora irá me informar o resultado”. Após informar a tarefa, instruir qual velocidade será 

realizada! 

 

TUG com Tarefa dupla motora: Bandeja com bola de tênis 

 

- Antes de dar a instrução, perguntar qual a mão que a idosa escreve ou usa com 

frequência. 

- Instrução: “A senhora irá realizar o mesmo trajeto, mas segurando esta bandeja. A bola 

pode rolar pela bandeja, só não pode cair!” 

- A bandeja só é entregue após as instruções. 

- Informar que não pode usar a outra mão, e a bandeja deve se manter em 90º, não 

trazê-la medial ou lateralmente, e não apoiar a bandeja ou o cotovelo no corpo. 

- Interromper o teste: queda da bola  caso ocorra, não deverá repetir. 

- Bola ao centro, mão espalmada abaixo da bandeja e cotovelos a 90º 

 

One Leg Stand ou Apoio unipodal (15’) 

 

- Instrução: “A senhora vai assumir a posição de um pé só, com o joelho paralelo ao 

outro, e pés para trás. Manter essa posição por 15 segundos.” 

- Caso a paciente encostar o pé no chão, o teste é interrompido, e anota-se o tempo que 

ficou. 

- Pode ser feito demonstração do teste 

- A mesma instrução é dada para o teste de Olhos Fechados, mas informar que antes ela 

irá ser instruída a fechar os olhos e ai sim a levantar a perna: “Feche os olhos. Já!” 

- A mesma instrução é dada para o teste Dobrando uma folha, e deve informá-la que se 

tiver dobrado antes, deve manter a perna levantada por 15 segundos: “Com a perna 

levantada, a senhora irá dobrar esta folha ao meio, e ao meio novamente. Só inicia 

dobrando a folha quando já estiver sobre um pé só, e mesmo que termine, manter por 15 

segundos!” 

- Se a idosa manter por 15 segundos, anotar “OK” na avaliação, caso não consiga, 

marcar o tempo que conseguiu. 

 

Sentar e levantar em 30’: __________vezes. 
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- Demonstração do teste antes de iniciá-lo 

- Não é necessário manter os pés dentro da marcação 

- Mãos cruzadas sobre o peito 

- Ao levantar deve manter coluna reta e joelhos esticados  se não esticar o corpo 

completamente não conta 

-  Cadeira deve estar encostada na parede 

- Instrução: “A senhora iniciar o teste senta-da, e levantar o maior número de vezes que 

conseguir durante 30 segundos!” 

- O inicio e término desta contagem serão informados pelo(a) avaliador(a) como “Já” e 

“Pronto” respectivamente! 

 

 

Observações: 

- “Apoio Unipodal” e “Sentar e Levantar” deverão ser os últimos testes 

- Necessário 5 minutos de intervalo entre um teste e outro 

 

 

 

 


