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RESUMO

O processo de envelhecimento fisioldgico inclui alteracées nos sistemas corporais
que levam a reducdo das fungdes organicas que, isoladamente ou associadas as
doencas cronico-degenerativas, resultam em incapacidade funcional, com alteracdes
da marcha, postura e equilibrio, aumento do risco de quedas, comprometimento da
independéncia, autonomia e qualidade de vida. Diversos testes tém sido utilizados
para avaliar estas funcdes. A alteracdo da fungcédo executiva apresenta relacao com o
risco de queda, pois altera a resposta a interpretacdo sensorial no meio ambiente e
aumenta a exigéncia para o controle postural. Portanto o objetivo desta revisao
narrativa foi buscar associacdo do desempenho em testes de FE e possiveis
interferéncias no controle postural e marcha de idosos. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados MEDLINE, BIREME e SciELO, no periodo de 2000 a 2011, estudos
com idosos a partir de 65 anos e saudaveis. Por meio desta revisao foi possivel
concluir que idosos com pobre desempenho nos testes de FE também tiveram
algum declinio no controle postural e na marcha. Com a interpretacdo dos dados
obtidos nesse estudo, podemos inferir que intervencdo utilizando as funcoes
executivas concomitante com o treino de marcha pode gerar resultados importantes

na melhoria da qualidade da marcha e do controle postural de idosos

Palavras - chave: Funcao executiva, idosos, controle postural, equilibrio, marcha,
velocidade de marcha.



ABSTRACT

The physiological aging process includes changes in the body systems that lead to a
reduction in bodily functions which, alone or associated with chronic diseases,
resulting in functional disability, with changes in gait, posture and balance, increased
risk of falls, impaired independence, autonomy and quality of life. Several tests have
been used to evaluate these functions. The change in executive function has a
relation with the risk of falling, because it alters the response to sensory interpretation
in the environment and increases the requirement for postural control. Therefore, the
purpose of this narrative review was to find association of performance on tests of
EF, and possible interference in postural control and gait in the elderly. The survey
was conducted on MEDLINE, SciELO and BIREME, in the period 2000 to 2011,
studies of elderly aged 65 years and healthy. Through this review it was concluded
that elderly patients with poor performance on tests of EF also had some decline in
postural control and gait. As interpretation of the data obtained in this study, we can
say that the elderly can be beneficiate from interventions that uses at the same time
executive functions and gait and balance training can generate important results on

improving the quality gait and postural control in elderly.

Key words: Executive functions, elderly, postural control, balance, gait, gait speed
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1 Introducao

O envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida vém
sendo amplamente discutidos e sdo fenébmenos comuns na populagdo mundial. De
acordo com Alves et al. (2008) e Siqueira et al. (2007), a expectativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para individuos com mais de 60 anos
de idade, no Brasil, sera de aproximadamente 11% da populacao geral até o ano de
2020.

O processo de envelhecimento fisioldgico inclui alteracdes nos sistemas
corporais que levam a reducdo das funcdes organicas que, isoladamente ou
associadas as doencas cronico-degenerativas, resultam em incapacidade funcional,
com alteracdes da marcha, postura e equilibrio, aumento do risco de quedas,
comprometimento da independéncia, autonomia e qualidade de vida (NOBREGA et
al.,, 1999). E ainda, no processo de envelhecimento ha um comprometimento da
habilidade do sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos, que sdo 0s responsaveis pela manutencao
do equilibrio corporal e pela capacidade de adaptacdo (RUWER; ROSSI; SIMON,
2005).

O controle postural foi definido como o controle necessario da posicéao do
corpo no espaco, com a finalidade de equilibrio e orientacdo. Essa condicao foi
considerada tradicionalmente, como uma tarefa controlada por reflexo automaético,
sugerindo minima utilizacdo dos recursos de atencdo (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2000).

Sabe-se que, a capacidade humana de andar nao depende somente da
geracao de um padrao locomotor para manter-se de pé, mas também, da habilidade
de controlar a trajetéria do centro de massa dentro da base de suporte (WINTER,
1990). Para os idosos, o controle dindmico do equilibrio pode tornar-se dificil e, com
isso, sua marcha estara associada a um maior risco de quedas (WINTER, 1990;
TINETTI, 1989). Nesse contexto, um dos principais fatores que limitam a vida do

idoso € a instabilidade postural. No entanto, 80% dos casos nao podem ser



atribuidos a uma causa especifica, mas sim, a um comprometimento de todo o

sistema responsavel pela sua manutencao.

A marcha nao é mais considerada como uma mera atividade motora de
um sistema automatizado que utiliza o minimo de nivel superior de entrada cognitiva
(SELIGMANN, 2008). E cada vez mais claro que a marcha esta estreitamente
relacionada com o funcionamento cognitivo, e esta interacdo ocorre em varios
niveis. Frequentemente em pessoas idosas encontramos tanto comprometimento da

marcha como problemas cognitivos ( VAN IERSEL et al., 2008)

A cognicdo ndao deve ser medida apenas por testes que detectam
individuos com possivel deméncia. A percepcao, memoria, atencao, processamento
de informacéo, raciocinio e capacidade de solucionar problemas também devem ser
considerados (ANTUNES et al.,, 2006). As trés ultimas habilidades constituem a
Funcédo Executiva (FE), que é controlada pelo cortex pré-frontal, responsavel pela
tomada de decisdo (HANNA, 2007). Ha evidéncias de que essa regidao seja mais
afetada pelo envelhecimento do que outras areas encefalicas (DIFABIO et al., 2005).

A Funcdo executiva € definida como um conjunto de habilidades
cognitivas que sao necessarias para planejar, monitorar e executar uma sequéncia

de acdes de objetivas e direcionadas a uma acdo complexa (LEZAK et al., 2004,).

A FE refere-se a uma variedade de processos cognitivos superiores que
usam e modificam as informacdes dos sistemas sensoriais nas regides anterior e
posterior do cérebro para modular e produzir comportamento. Estas funcdes
integradoras incluem os componentes cognitivos e comportamentais que sao
necessarios para o efetivo direcionamento das acbes e para o controle de recursos
de atencao, que sdo a base para gerenciar as atividades de vida diaria (ADAMS,
PARSONS, 2003 apud YOGEV-SELIGMANN et al., 2008).

A alteracao da funcao executiva apresenta relacdo com o risco de queda,
pois altera a resposta a interpretacdo sensorial no meio ambiente e aumenta a
exigéncia para o controle postural (DIFABIO et al, 2005; KOVACS et al., 2005;
SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2000).



No entanto, existe o pressuposto que, se duas tarefas sao realizadas
simultaneamente, além da exigéncia do controle da capacidade global, pode haver
comprometimento do desempenho em uma ou ambas as tarefas realizadas
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; WICKENS, 1989). Dessa forma, varios
pesquisadores utilizam testes de Funcao Executiva para investigar os efeitos dessas
tarefas sobre o controle postural e marcha por considerar que uma influencia na

outra e vice-versa.

Como exemplo de testes que avaliam a FE podemos citar os mais
utilizados na literatura como: Trail Making Test (TMT), The Executive Interview
(EXIT25); Stroop Task; fazer célculos de 2 em 2 ou 7 em 7(CUSTODIO,
2010;PLUMMER et al., 2010; VAN IERSEL et al.,2008;COPPIN et al.,2006; ROYALL
et al., 2002).

Ainda nao esta consolidada a influéncia da Funcédo Executiva sobre
aspectos do controle postural e marcha de idosos.

Sendo assim, fica clara a importancia em buscar estudos que avaliam o
desempenho da FE e sua interferéncia no controle postural e marcha de idosos; de

forma isolada.

Portanto, o objetivo desse estudo foi buscar avaliar a associacdo do
desempenho em testes de FE e suas possiveis interferéncias no controle postural e
marcha de idosos.



2 Meétodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com énfase na
interferéncia da FE no controle postural e marcha de idosos. Para isto, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, BIREME e SciELO, no periodo
de 2000 a 2011, artigos anteriores relacionados a pesquisa também foram

consultados para maior fundamentagéo desta revisao.

Utilizou-se os seguintes descritores: Funcao executiva, idosos, controle
postural, equilibrio e marcha. Foram selecionados artigos nos idiomas inglés e
portugués.

Foram incluidos estudos que selecionaram idosos a partir de 65 anos,
avaliados por testes cognitivos e sem alteracdes cognitivas. Critérios de exclusao:
estudos realizados somente com idosos com déficits cognitivos, Doenca de
Parkinson, Alzheimer, disturbios visuais, estudos que nao avaliavam alteragcées no

controle postural e/ ou marcha.



3 Desenvolvimento

Tem sido sugerido que o declinio na fungdo cognitiva decorrente do

envelhecimento € um dos determinantes da dificuldade de caminhar.

Se a funcao executiva é importante para o desempenho de tarefas de
mobilidade, entdo o declinio na FE descrito por muitos estudos observacionais tras
um prejuizo para a fungdo motora utilizada para a realizagdo das atividades de vida

diaria dos individuos mais velhos.

O défict na FE pode resultar em reducdo da capacidade de planejar
rapidamente estratégias motoras eficazes que sado necessarias na execugao de
tarefas fisicas complexas que exigem atencao, como subir escadas, desviar de um
obstaculo, evitar os perigos domésticos ou na rua, e evitar quedas fatos comuns ao
cotidiano dos idosos.

A interacao entre a fungcédo executiva e capacidade funcional é objetivo de
varios estudos. Pequisas ivestigam se alteracées na FE influenciam diretamente o
controle postural e a marcha em idosos saudaveis. Sendo assim, poderiam avaliar
de forma antecipatéria possiveis déficits funcionais e alteracbes na marcha
utilizando- se de testes que avaliam FE

ROYAL(2002) e colaboradores mostram em sua revisdo, alguns testes
utilizados para avaliar a FE. Entre os mais utilizados na prética clinica encontramos
o The Stroop Color/Word Interference Test (Stroop), the Trail Making Test (TMT).

O teste de Stroop segundo LEZAK et al., (2004) é utilizado como teste de
inibicdo da resposta. Ele mede a capacidade de suprimir uma resposta “pré-
aprendidas” (ou seja, leitura automatica de uma palavra enquanto que nomeie cores
sendo que a cor da tinta é diferente da palavra escrita) e consiste em trés partes: I:
nomeacao de cores, ll: leitura de palavras de cor, e lll: nomeagdo da cor com
palavras incompativeis, como por exemplo: o individuo tem que ler azul escrito de

amarelo (fig 1,2,3).



Demonstration: Stroop Test
State the colors as fast as you can

o B
el B §
vl [

From John Gosbee, MD, MS, WA National Center for Patient Safety

Figura1 Partel

Fonte: http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/stroop_test.html

Now state the colors as fast as you can

Row 1 Red Blue

Row 2 Blue Red

Row 3 Red Blue

Frem John Gosbee, MD, MS, VA National Center for Patient Safety

Figura2 Partell

Fonte: http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/stroop_test.html

Again, state the colors as fast as you can

Row 1 Green Yellow
Row 2 Green Blue
Row 3 Red Yellow

From John Gosbee, MD, MS, VA Mational Center for Patient Safety

Figura3 Partelll

Fonte: http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/stroop_test.html



TMT é um dos testes neuropsicolégicos mais populares e esta incluido na
maioria das baterias de teste. Ele fornece informacbées sobre a busca visual,
escaneamento, velocidade de processamento, flexibilidade mental, e as fungdes
executivas. O teste é dividido em dua partes: o TMT-A (fig. 4) exige que o individuo
desenhe linhas que unem sequencialmente 25 nimeros circulados e distribuidos em
uma folha de papel; para o TMT-B (fig.5) as exigéncias da tarefa sdo similares,
exceto porque a pessoa deve alternar entre numeros e letras (por exemplo, 1, A, 2,
B, 3, C, etc.) A pontuacdo em cada parte representa a quantidade de tempo
necessario para completar a tarefa(TOMBAUGH, 2004).
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Figurad4 TMT Parte A Figura 5 TMT Parte B

Fonte: http://www.granddriver.net/data/media/docs/Ulowa_trailMaking.pdf

O TMT e o teste de Stroop, representam habilidades executivas que séao
provavelmente mais importantes para caminhar: flexibilidade mental e inibicado da
resposta (VAN IERSEL et al.,2008).

Plummer e colaboradores (2010) em um estudo que incluiu 21 idosos e
23 jovens avaliaram a influéncia da FE com Stroop e da tarefa dupla com a fala

espontdnea durante a marcha. Os resultados demonstraram que a FE limitou o



desempenho da marcha, porém a tarefa dupla teve maiores efeitos sobre a maioria
dos aspectos da marcha e estes foram mais pronunciados nos idosos.

Em um estudo com 926 idosos, Ble et al., ndo encontraram nenhuma
associacao do delta TMT e a velocidade de marcha em um curso de 4 metros em
ritmo usual.Por outro lado,houve uma forte associacdo entre o delta TMT e a
velocidade de marcha quando utilizado uma pista de de 7 metros com obstaculos
em ritmo acelerado. Onde o nivel de atencao exigido foi consideravelmente maior
(Ble et al., 2005).

Outro estudo que também demonstra alteracbes na marcha é o de
WATSON e colaboradores nele 865 participantes realizaram o EXIT 15 para avaliar
FE, e caminharam por 20 metros cronometrados para célculo de velocidade da
marcha . Em seus resultados foi apresentado que o pobre desempenho nas tarefas
cognitivas foi associado ao declinio na velocidade de marcha (WATSON et al.,2010).

Os resultados do estudo de COPPIN et al, (2006) mostraram que a
associagao entre funcao executiva e velocidade da marcha é dependente da tarefa e
varia de acordo com o grau de adaptacao locomotor e sensorial necessaria para o
desempenho de tarefas. Neste estudo foram incluidos 737 individuos e foi utilizado o
TMT para avaliar a FE.

Em contrapartida VAN-IERSEL e colaboradores(2008) afirmam em seu
estudo que a, FE foi associada com alteracdo apenas do comprimento do passo.
Alteracdes no controle postural foram decorrentes da realizagdo da tarefa dupla. Os
autores sugerem que a funcao executiva estd associada com a marcha e equilibrio,
mas somente em uma condicdo de associacdo com a dupla tarefa. Cem idosos
foram incluidos neste estudo, a FE foi avaliada através do testeStroop e TMT; a
dupla tarefa foi nomear animais e fazer contas de regrecado de sete em sete, para a
marcha uma passarela com sensores conectados a um computador e para o
equilibrio utilizou-se um dispositvo eletrénico com dois transdutores que registrou

velocidades angulares mediolateral e antero-posterior a 100 Hz.



SPRINGER et al., (2006) avaliaram o efeito da dupla tarefa e FE em
idosos que sofreram quedas e aqueles que nao sofreram comparado a adultos
jovens. Para FE foi utilizado o teste de Stroop e uma bateria computadorizada
chamada The Mindstreams que avalia a fungdo cognitiva. Foi encontrado que a
funcdo cognitiva, medida por testes de memédria e FE, dos adultos jovens foi
significativamente melhor do que a de idosos que nao haviam sofrido quedas. Este
fato é consistente com relatos que associam declinio cognitivo com a idade. Os que
sofreram quedas tiveram o desempenho significativamente pior em testes de FE em

comparacao com 0s que nao sofriam quedas.

Em um estudo, realizado no Brasil, de CUSTODIO e colaboradores
selecionaram 38 idosos e investigaram se déficits na percepcao visuo - espacial e
nas funcoes executivas apresentariam relagdo com o equilibrio em idosos de baixa
escolaridade. A FE foi testada pelo TMT e Teste de Cancelamento de Estrelas (TCE)
que consiste em numa folha de papel na horizontal, onde constam 52 estrelas
grandes, 10 letras, e 10 palavras curtas intercaladas com 54 estrelas pequenas (27
a direita e 27 a esquerda). A tarefa consiste em riscar as estrelas pequenas o mais
rapido possivel. Para avaliar o equilibrio foi feita a escala de equilibrio de BERG. A
funcéo executiva e a percepcao espacial apresentaram correlacdo com o equilibrio e
com o medo de cair em idosos de baixa escolaridade. Portanto quanto melhores
forem a funcao executiva e a percepcao espacial, melhor tendera a ser o equilibrio e
menor tendera a ser o medo de cair (CUSTODIO et al.,2010).



4 Consideracoes finais

Com base nos dados coletados no presente trabalho, € possivel apontar
algumas consideracdes. A fungdo executiva vem sendo cada vez mais utilizada na

avaliacao e na pratica clinica e seus métodos sao muito variados.

Avaliacao da EF e duplas tarefas podem fornecer ao clinico, importantes
informacgdes sobre disturbios da marcha e do risco de quedas que podem nao ser
visto durante um exame de rotina. Os testes neuropsicolégicos tradicionais,

abrangem multiplos dominios cognitivos e normalmente demoram muitas horas.

Os testes que avaliam a FE sao rapidos e de facil aplicagéo, ndo exigindo

em sua maioria grandes recursos ou materiais de dificil acesso.

Os resultados e a abrangéncia desses testes com a capacidade funcional,
marcha, controle postural e outras alteragcbes tém demonstrado correlacoes
evidentes. As perspectivas para utilizacdo de testes da FE juntamente com a
deambulacdo parece ser uma possibilidade bem vantajosa para avaliacdo da

marcha e deteccao de possiveis alteracdes na marcha de idosos.

Como foi apresentado nos resultados de varios estudos, a fungao
executiva é importante para o desempenho de tarefas de mobilidade, dessa forma o
declinio na funcédo executiva relacionado com a idade pode gerar consequéncias
para a saude dos individuos idosos. A deficiéncia na FE pode resultar em reducao
da capacidade de planejar rapidamente estratégias motoras eficazes que sao

necessarias para execucao de tarefas fisicas complexas que exijam maior atencao.

Intervencdes que previnam o declinio da funcdo executiva podem
melhorar o desempenho de tarefas complexas em idosos sem deméncia. Com a
interpretacdo dos dados obtidos nesse estudo, podemos inferir que intervencgao
sobre a FE pode gerar resultados importantes na marcha e controle postural de
idosos, podendo evitar episédios de quedas em idosos saudaveis.

Estudos futuros devem explorar o mecanismo fisiopatoldgico subjacente

das associacdes de fungdes executivas com a marcha e equilibrio, bem como a sua



capacidade de prever o desenvolvimento de disturbios da marcha e risco de queda e
ainda se a utilizagdo da realizagdo de tarefas executivas durante treinamento da

marcha podera trazer bons resultados no seu desempenho.

Sugere-se ainda uma padronizacao dos testes que avaliam a FE suas
correlacbes com a fungdo motora, para se definir um teste padrdo ouro que seus
resultados possam predizer melhor as interferéncias das fungdes executivas nas

alteracdes da marcha de forma mais significativa.
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