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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo de literatura para investigar o
efeito da incorporagcdo da demanda de dupla tarefa no treinamento de equilibrio de
idosos. Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados eletrdnicas
Medline, Scielo, LILACS e PEDro indexadas até outubro de 2012. Os descritores
utilizados foram: older adults, ederly, aging, dual task, training, rehabilitation,
physical therapy, balance e seus correspondentes em portugués. Adotou-se como
critérios de inclusdo a investigacdo sujeitos idosos (>60 anos), residentes na
comunidade, independentes para a marcha, sem alteracbes cognitivas que
comprometem a realizacdo de dupla tarefa. Os mesmos deveriam ser ensaios
clinicos randomizados e/ou controlados que compreendessem um protocolo
estruturado de treinamento de equilibrio associado a demandas de dupla tarefa ou
de multitarefas. A busca resultou em um total de 31 artigos: 19 foram excluidos pela
leitura do titulo, um ndo possuia acesso ao conteudo, dois foram excluidos apos a
leitura do resumo e outros dois foram excluidos por ndo avaliarem o desfecho de
interesse. Foi incorporado um artigo a revisdo a partir da analise de referéncias
bibliograficas, sendo que a presente revisao incluiu oito artigos. Houve grande
variabilidade dos protocolos de treinamento, assim como dos métodos de
mensuracao dos desfechos, o que compromete a comparacdo dos resultados entre
os estudos. Apesar da variabilidade apresentada, os estudos apontam para uma
melhora do equilibrio quando sé&o inseridas nos treinamentos as demandas de dupla
tarefa. Este trabalho de revisdo ressalta a necessidade de um maior nimero de
pesquisas sobre o tema para elucidacdo do protocolo adequado e da dose de

treinamento necessaria para a obtencéo de resultados positivos.

Palavras-chave: Dupla tarefa, Equilibrio e ldoso.



ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a literature review to investigate the
effect of incorporating demand dual task balance training in the elderly. We
performed a systematic search in electronic databases Medline, SciELO, LILACS,
PEDro indexed by October 2012. The descriptors used were: older adults, ederly,
aging, dual task, training, rehabilitation, physical therapy, balance and their
equivalents in Portuguese. Adopted as the research inclusion criteria elderly subjects
(> 60 years) living in the community, independent gait, cognitive impairment without
compromising the performance of dual tasks (Mini-Mental> 24). The same should be
randomized clinical trials and / or controlled understood that a structured protocol
balance training demands associated with dual-task or multitasking. The search
yielded a total of 31 articles: 19 were excluded by reading the title, did not have
access to content, two were excluded after reading the abstract and another two
were excluded for not assess the outcome of interest. It was incorporated to review
an article from the analysis of references, and this review included eight articles.
There was great variability in training protocols, as well as methods of measurement
of outcomes, which compromises the comparison of results between studies. Despite
the variability shown, studies point to an improving balance when they are inserted
into the training demands of dual task. This literature review highlights the need for
more research on the topic for elucidation of the appropriate protocol and dose

training necessary to achieve positive results.
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1 INTRODUCAO

O prolongamento da vida é uma aspiracdo de todas as sociedades, no
entanto, s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Atualmente, chegar a velhice é uma
realidade populacional mesmo nos paises mais pobres®. No caso do Brasil, as
modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As proje¢des mais
conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em

nimero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas®?.

O processo de envelhecimento é caracterizado por uma série de modificacdes
fisicas e cognitivas nos diversos sistemas corporais, podendo resultar em patologias
degenerativas e distarbios de equilibrio, com consequente limitagdo funcional e
alteracdo do estilo de vida®. Aproximadamente 30 por cento das pessoas com mais
de 65 anos que vivem na comunidade caem pelo menos uma vez ao ano e esta
frequéncia é maior em idosos institucionalizados®®. Cerca de um quinto dos
incidentes requer atencdo médica e uma das principais consequéncias dessas

quedas sdo as fraturas, fontes significativas de morbidade®**.

Fatores associados as quedas podem se intrinsecos ou extrinsecos. Como
fatores intrinsecos inclui-se a diminuicdo da funcéo fisica, seja ela por déficit
sensorial, reducao de forca, flexibilidade ou habilidade de se equilibrar. J& os fatores
extrinsecos sdo relacionados ao ambiente externo, como por exemplo, a presenca
de obstaculos, pisos irregulares ou escorregadios, iluminacdo deficiente, calcados
inadequados, dentre outros >3, Além disso, os idosos estdo mais propensos a cair
ao executar tarefas simultaneas, tais como caminhar realizando um segundo ato
motor ou uma tarefa cognitiva’*'®. Essa constatacéo é bastante relevante, pois ao
realizar uma atividade rotineira e basica, como a marcha, a demanda atencional do

idoso deve ser aumentada para que ele evite tropecos ou bater em objetos™®.

E nesse contexto que se inserem as intervencges multidisciplinares que visam
controlar os diversos fatores de risco de forma eficaz para reducédo da incidéncia de
guedas. Uma das modalidades atualmente utilizadas no treinamento de equilibrio, e
gue estd sendo cada vez mais pesquisada, € a dupla demanda ou dupla

tarefa®212,



A literatura tem demonstrado que individuos idosos tendem a apresentar pior

desempenho na realizagdo de tarefa dual***>%

, 0 que pode ser atribuido ao fato de
algumas tarefas que antes eram automaticas, processadas em nivel subcortical,
passam a ser executadas em nivel cortical gerando maior demanda atencional para
sua execucdo >#. Tal fendmeno causa maior probabilidade de competicéo entre
tarefas, e, portanto, pode levar a interferéncia mutua negativa. Além desta, existe
outra teoria que afirma que a soma de duas tarefas exerce demanda maior ao cortex
do que a das duas tarefas isoladas, porque o sistema precisa planejar e coordenar

as tarefas em conjunto®.

Considerando a importancia da demanda imposta pela adicdo de uma ou
mais tarefas no treinamento de equilibrio de idosos, 0 objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo de literatura com a finalidade de investigar o efeito da

incorporacédo da demanda de dupla tarefa no treinamento de equilibrio de idosos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistemética nas bases de dados eletronicas Medline,
Scielo, LILACS e PEDro, sem restricdo de registro inicial até outubro de 2012. Além
disso, foram extraidos estudos das referéncias de artigos selecionados. Os
descritores utilizados foram os seguintes: older adults, ederly, aging, dual task,
training, rehabilitation, physical therapy, balance e seus correspondentes em

portugués.

Para serem incluidos os artigos deveriam investigar sujeitos idosos (>60
anos), residentes na comunidade, independentes para a marcha, sem alteracoes
cognitivas que comprometem a realizagdo de dupla tarefa (Mini-mental>24). Além
disso, deveriam ser ensaios clinicos randomizados e/ou controlados que
compreendessem um protocolo estruturado de treinamento de equilibrio associado a
demandas de dupla tarefa ou de multitarefas, ou seja, um dos desfechos do estudo
deveria ser a investigagao da influéncia da utilizagao de tarefas duais no treinamento
de equilibrio e sua eficacia como ferramenta de tratamento associada ao

treinamento de equilibrio convencional. Nao foram excluidos estudos piloto e



investigacdes preliminares. Apenas artigos publicados em inglés e portugués foram

selecionados.

3 RESULTADOS:

A busca resultou em um total de 31 artigos, porém 19 foram excluidos pela
leitura do titulo, quatros deles eram repetidos e foram contados nos excluidos
inicialmente pelo titulo. Dentre os 12 potencialmente elegiveis, um ndo possuia
acesso ao conteudo, dois foram excluidos apos a leitura do resumo e outros dois
foram excluidos por ndo avaliarem o desfecho de interesse. Apos a primeira selecao
foram analisadas as referencias bibliograficas dos artigos encontrados na busca e
um artigo foi incorporado a revisdo. Dessa forma, a presente revisdo inclui oito
artigos (Figura 1). A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudos

selecionados.

FIGURA 1 - Processo de selecao dos artigos:

RESULTADO DA BUSCA
Medline (n=17)

Scielo (n=5)
LILACS (n=3)

PEDro (n=6)

Excluidos baseado no titulo
(n=15)

A\ 4
Artigos potencialmente elegiveis

Artigos repetidos (n=4)

(n=12)
Excluidos baseado no resumo
(n=2)
A 4
Resumos selecionados para Artigo sem acesso ao texto
avaliag&o do artigo completo (n=9) completo (n=1)

Excluidos baseado no
desfecho de interesse nédo
avaliado (n=2)

Selecionados a partir das
v referéncias (n=1)

Artigos selecionados para reviséo
(n=8)




TABELA 1 - Caracterizacdo dos estudos:

Autor Tipo de Amostra Intervencgéo Duragdo Instrumentos Resultados
(ano) estudo de avaliacdo
n=13 e Exercicio GE: Andar 30m (precisdo e Plataformade . . o
You, et al. P de Idades rapidez) + tarefa cognitiva (memorizacdo 30 min/dia forca, Nao houye dn‘eren(;{;\s. estatisticas S|gn|f|(A:at|vas
(2009) ECCA (anos) e contagem) 5/semana plataforma de no desvio COP médio-lateral e COP antero-
- . teri t 2 Os-teste.
64-84 e Exercicio GC: Andar 30m (precisdo e g semanas marcha poSTerior entre o pre € pos-ieste
rapidez) + musica classica.
e Grupo TU: apenas tarefas de equilibrio. Os 3 grupos obtiveram melhora comparavel e

significativa de equilibrio em condi¢des de TU

. n=21 e Grupo DTFixa: priorizagdo de ambas
Silsupadol, S I s de acordo com o BBS. O grupo TU melhorou
et al. (2009) ECCA I(gﬁgg)s tarefas de qu|}|br|o e cognitivas. ) g? min/dia BBS e ABC. mais o seu nivel de confianca medido pelo ABC
* Grupo DTVariavel: parte da sesséo com °/Sémana depois do treinamento que o de DT, sendo
74.8 priorizagdo de manutencéo do equilibrio 4 semanas estatisticamente significativo esse aumento.
e outra da tarefa cognitiva.
Os participantes de todos o0s grupos
demonstraram um angulo de inclinagdo do
) A tornozelo significativamente menor apés o
* Grupo TU: apenas tgrgfas ?e equilibrio. treinamento ao executar 0 passo estreito e a
Silsupadol e Grupo DTFixa: priorizagdo de ambas o SAMcom  passagem por obstaculo em TU. Houve redug&o
S |pzooé ECCA n=21 tarefas de equilibrio e cognitivas. 45 min/dia  cameras, significativa do angulo de inclinacdo da
etal.( ) Idades e Grupo DTVariavel: parte da sessdo com 3/semana4 VMe BBS. articulagdo do tornozelo para todos os grupos
(anos) priorizacdo de manutencao do equilibrio e Sémanas durante o passo estreito com adicdo da
74.8 outra da tarefa cognitiva. contagem regressiva apés o treinamento, porém
a diferenca foi maior para o grupo de TDVariavel
do que para a TU e grupo fixo.
e Exercicio basico: andar no ritmo da 60 min/dia _ . S o
musica e responder as mudangas de 1/semana, 6 GaitRite, A intervencao teve efeito significativo posicéo de
n=134 ritmo. meses SwayStar, sustentacao o!o~peso corporal em umal perna e
Trombetti, ECA Idade e Exercicio incrementado: manipulagdo de TUG, Tinetti Ir;?g:/ael dolm.;_?#égtgood.la_dgloecIga:uemae':guéaer legg
etal. (2011) (anos) bola i~ instrument0§ _de percusséo, si.r,nplificado tambéh sofrerar,n modificacdes estatisticgmente
75,5 exercicios de transferéncia de. Peso nos diario de significativas apds o treinamento em relacdo ao
MMIlI, mudancas de direcdo e guedas.
deslocamentos de tronco. grupo controle.
e GC: treinamento realizado ap6s 6 meses.
Halvarsson .., n=59 e GE: 5 niveis progressivos. DT foi 45min/dia  FES-, O medo de queda relatado pelo FES-I diminuiu
et al. (2011) Idade incorporada no 5° nivel (contagem, ler um 3/semana Placa de significativamente no grupo de treinamento

forca, guando comparado ao grupo controle,
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D'Amato, et
al. (2012)

Hiyamizu,
et al. (2012)

Uemura et
al. (2012)

EP de
ECA

ECA

IP de
ECA

(anos)
77

n=17;
Idade (anos)
65-83

n= 36

Idade (anos)
GC=71,2
GE=72,9

n=15
Idade
(anos) 82,4

jornal, abotoar /desabotoar botdes ou
carregar uma bandeja com copos de agua
durante caminhada para frente, para tras
ou em torno de cones).

GC: treinamento realizado apés trés
meses.

GE: atividades cognitivas( nomeagéao
aleatéria de numeros, associacdo de
palavras, recitagcdo ortogréfica reversa,
recitar itens de uma lista de palavras) com
exercicios de marcha, equilibrio e
agilidade.

GC: exercicios de marcha idénticos e
atividades de equilibrio, sem associagao
das tarefas cognitivas.

GE: uma tarefa de calculo, tarefa de
busca visual e tarefa de fluéncia verbal
foram realizados simultaneamente ao
treinamento de equilibrio.

GC: treinos de for¢a e equilibrio no solo,
com a Balance-Pad Plus e a Balance-
Beam.

GE: treinamento com foco na melhora da
capacidade de iniciar e modificar
movimentos rapidamente sob a condi¢ao
de tarefa dupla.

GC: caminhada estacionaria.

12semanas

45 min/dia
1/semana

4 semanas

60 min/dia
2/semana 3
meses

35 min/dia
1/semana
24semanas

GAITRite.

TUG e
ABC.

TAF, CS
test, TUG,
plataforma
de forca.

Plataforma
de forca,
teste de
marcha.

principalmente para as questdes: vestir e despir,
andar em uma superficie escorregadia e subir e
descer escadas. N&ao houve diferenca
significativa nos valores médios para o tempo de
iniciacdo do passo e a fase de execucdo do
passo em simples e dupla tarefa, no entanto
durante a DT houve diminuicdo significativa no
tempo na etapa de execuc¢éo do passo.

Ambos os grupos melhoraram significativamente
o tempo de execu¢do do TUG, mas nenhum dos
grupos sofreu alteracéo no ABC.

Os testes Chair Stand Test, o Teste de Alcance
Funcional e o TUG néo sofreram alteracfes
estatisticamente significativas, assim como a
oscilagéo (olhos abertos, fechados e DT).

O grupo experimental demonstrou melhora
significativa no tempo de reacdo sob a condicdo
de tarefa dupla (isto é, reagiu mais rapido) apos
o treinamento. No entanto, nenhuma melhora
significativa foi encontrada no grupo controle.
N&o houve diferencas significativas entre pré e
pés-treinamento  em ambos 0S grupos com
relagcdo ao deslocamento do COP para tras.

IP=investigacdo preliminar; ECCA= Ensaio clinico controlado e aleatorizado; ECA= Ensaio clinico aleatorizado; h= nimero de sujeitos; COP=centro de aplicacdo
das resultantes verticais na base; MM= Mini-exame do estado mental; GE= grupo experimental; GC= grupo controle; BBS= Escala de equilibrio de Berg; ABC=
Activities-Specific Balance Confidence Scale; TU= tarefa Unica; TD= tarefa dupla; MMII= membros inferiores; EP= estudo piloto; SAM= sistema de analise de
movimento ; TUG= Timed up and go; FES-I= Falls Efficacy Scale-International; TAF= Teste de Alcance Funcional; CS test= Chair Stand Test
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Do modo geral, os trabalhos demonstraram que a insercao da dupla-tarefa no
treinamento de equilibrio deve ser criteriosamente definida para que esta imponha
demanda suficiente de competicdo com a tarefa motora principal. Além disso, a dose
(frequéncia, intensidade e tempo) de treinamento em dupla tarefa necessaria para
que as modificagBes sejam evidenciadas ainda ndo esta bem definida na literatura, o
que dificulta a criacdo de protocolos homogéneos e com demanda suficiente para
gue os resultados sejam mensuraveis.

Os métodos de intervencdo encontrados nos oito artigos selecionados
apresentaram grande variagdo (Tabela 1), compreendendo tarefas de marcha ou
equilibrio estético associado a uma tarefa cognitiva concorrente como memorizar
palavras, recitar listas de palavras, realizar tarefas aritméticas mentais ou com um
concorrente motor, como por exemplo, solicitar que os idosos andassem de no ritmo
de uma mdasica, para tras, lateralmente, em direcdo obliqua, em uma pista estreita
ou em superficies instaveis. A duracdo dos treinamentos variou entre quatro a 25
semanas e o numero de sessdes ofertadas por semana variou de 1 a 5 sessfes
semanais, além disso, o tempo de duracdo das sessdes variou entre 30 minutos e 1
hora de duracéo entre os estudos.

Todas as pesquisas foram realizadas com idosos da comunidade sob
supervisao clinica de terapeutas treinados em ginasios terapéuticos. Trés grupos de
pesquisa (D’Amato et al., Hiyamizu et al., Uemura et al.) recrutaram idosos
saudaveis para participar de seu treinamento, porém, para os demais trabalhos
foram recrutados idosos que apresentavam risco elevado para quedas ou que
apresentavam medo de cair auto relatado.

Sobre o tipo de demanda dual ofertada, You e colaboradores utilizaram
apenas exercicios de aritmética como demanda cognitiva em seu treinamento.
D’Amato et al e Hiyamizu marcha.

O desfecho de interesse desta revisao foi o equilibrio. Os estudos incluidos na
revisdo utilizaram diferentes et al utilizaram-se apenas de dupla tarefas cognitivas na
associacdo ao treinamento de equilibrio com seus participantes. Os demais autores
utilizaram um programa mais elaborado de demandas em dupla tarefa utilizando
tanto de tarefas motoras concorrentes quanto de tarefas cognitivas associadas a
métodos de avaliacdo para medir esse desfecho. You et al e Uemura et al, avaliaram
0 deslocamento de centro de pressdo e para isso utilizaram uma plataforma de

forca. Silsupadol et al., em um de seus trabalhos, também escolheu como seus
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desfechos primarios a variagdo da posicdo do centro de massa e da inclinagédo
angular na articulacdo do tornozelo, parametros que foram mensurados através de
um sistema de analise de movimento contendo oito cameras. Trombetti et al. e
Halvarsson et al. avaliaram parametros de variabilidade de marcha utilizando-se de
uma plataforma de marcha. Para mensuracdo do medo de quedas, do numero de
quedas ou da confianga no equilibrio Silsupadol et al. e D’Amato et al. utilizaram da
Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC), Trombette et al. utilizaram um
diario de quedas e Halvarsson et al. utilizaram o Falls Efficacy Scale-International
(FES-I). Como testes funcionais foram utilizados o Timed up and go (TUG) por
Trombetti et al., D’Amato et al. e Hiyamizu et al., o teste de marcha pela maioria dos
trabalhos, exceto Hiyamizu et al. e os testes de Tinetti simplificado e de alcance
funcional por, respectivamente, Trombetti et al e Hiyamizu e colaboradores.

A qualidade metodolégica dos estudos variou, pois foram incluidos ensaios
clinicos controlados e randomizados juntamente com estudos com dados
preliminares e um estudo piloto a essa revisdo. Todos os trabalhos seguiram o
principio da intencdo de tratar e apenas um deles ndo teve grupo controle de
intervencéo.

Os autores de todos os artigos relataram detalhadamente seus critérios de
inclusdo e exclusédo de sujeitos, assim como o desenho do estudo, mas nem todos
0s estudos explicitaram seu calculo amostral, além disso, alguns trabalhos nao
conseguiram atingir o numero alvo de sujeitos necessarios para a verificacao
estatistica do efeito do treinamento. Apesar da grande variagdo da forma de

mensuracao dos desfechos, os instrumentos de medida foram adequados e validos.

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A partir da andlise dos dados apresentados anteriormente pode-se perceber
que a variabilidade dos protocolos de treinamento, assim como a sua duracéo e dos
métodos de mensuracdo dos desfechos comprometem a comparacdo dos
resultados. Os trabalhos mais recentes seguem a tendéncia a construcédo
protocolos que associam multitarefas ao treino de equilibrio e tem evidenciado
melhora nos parametros funcionais, até mesmo para idosos sem risco elevado para

quedas.
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Silsupadol et al. mostraram melhora da velocidade de marcha sob tarefa
dupla e uma reducdo de oscilacdo do corpo, enquanto que You et al. ndo
encontraram nenhuma melhora na marcha e estabilidade depois de uma intervencéao
de dupla tarefa. Devemos considerar a natureza do treinamento como um fator
importante na determinagéao dos resultados uma vez que, apesar de You et al. terem
ofertado um maior nimero de sessdes este usou apenas tarefas de memorizacao e
contagem como demanda de dupla tarefa, enquanto Silsupadol et al. ofereceu uma
gama mais rica de tarefas com uso tanto de tarefas cognitivas concorrentes quanto
de tarefas motoras associadas a marcha.

Os estudos realizados por Silsupadol et al. compararam trés abordagens
diferentes treinamento de equilibrio: sob tarefa Unica, sob dupla tarefa com
prioridade fixa nas duas tarefas concorrentes e sob dupla tarefa com prioridade
alternada entre as tarefas, definida pelo terapeuta no memento do treinamento.
Todos os participantes demonstraram aumento significativo na velocidade da
marcha auto selecionada em condicdes de testes de tarefa Unica. Em condi¢des de
teste de tarefa dupla, no entanto, apenas os participantes que receberam
treinamento com tarefas simultaneas mostraram melhora significativa na velocidade
de marcha auto selecionada, somadas ainda h4 mudancas no angulo de inclinagcéo
do tornozelo e na agilidade para contar realizado uma tarefa motora concorrente.
Todos os grupos melhoraram significativamente na Escala de Equilibrio de Berg em
condicBes de tarefa Unica.

Em contraste com os resultados de Silsupadol et al., You et al. e Hiyamizu e
colaboradores ndo encontraram melhorias na marcha e estabilidade apés a sua
intervencdo de duas tarefas com duracdo de seis semanas e 24 semanas,
respectivamente. You et al. observou nos resultados dos treinos de marcha um
aumento significativo na velocidade da marcha no grupo de controle, que foi
submetido ao treinamento de Unica tarefa, mas ndo no grupo experimental. N&o
houve diferenca estatisticamente significativa na medida do desvio do centro de
pressdo médio-lateral e anteroposterior entre 0s grupos. Hiyamizu et al. ndo
encontraram melhora no desempenho equilibrio e mobilidade sob condi¢cédo de dupla
tarefa medida por testes funcionais como TUG e o teste de alcance funcional. As
sessdes de exercicio ndo foram eficazes em reduzir os deslocamentos do centro de
pressdo nas tarefas de equilibrio de pé com olhos abertos, olhos fechado e em dupla

tarefa.
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Uemura e colaboradores apresentam dados que corroboram com os relatados
por You et al. e Hiyamizu et al., apés realizar um treinamento de 24 semanas de
dupla tarefa com objetivo de melhorar o desempenho de iniciagdo de marcha e na
mudanca de direcdo, o0s pesquisadores conseguiram observar uma diminuicao
significativa no tempo de reagdo sob dupla tarefa, mas nao encontraram
modifica¢des significativas relacionadas ao deslocamento do centro de pressao para
tras.

Halvarsson et al. e Trombetti et al., além de pesquisarem os desfechos de
equilibrio sob tarefas simples e duais, destacaram como desfecho dos seus
trabalhos o nimero de quedas e o medo de quedas, respectivamente. Em ambos
os trabalhos o treinamento dos grupos controle foi realizado apos o final do
treinamento do grupo experimental, dessa forma os autores comparam individuos
que realizaram seu protocolo de treinamento com individuos controles que nao
receberam nenhum tipo de intervencéo.

Trombetti et al. selecionou uma amostra de idosos sob risco de cair
evidenciado pelo teste de Tinetti simplificado e/ou com pelo menos um dos critérios
fisicos de fragilidade e submeteu esses sujeitos a um treinamento durante seis
meses. No treinamento foi utilizada a marcacéo de ritmo musical, a manipulacao de
instrumentos de percussédo durante a marcha orientada em diversas direcbes e com
desafio do equilibrio com grandes deslocamentos de tronco e membros. Como
resultado os pesquisadores encontraram efeito significativo no aumento do tempo de
sustentacao da postura de descarga de peso sobre uma perna e reducéo do numero
de quedas, assim como melhora no desempenho dos testes de Tinetti e TUG que
permaneceram significativos na reavaliacdo ap0s seis meses. Halvarsson et al.
recrutaram idosos que apresentavam medo de cair quantificado pelo FES-I e/ou que
sofreram pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses e ofertaram 12 semanas de
treinamento progressivo em cinco estagios, realizados trés vezes por semana,
totalizando 36 sessdes de 45 minutos de exercicios. Os quatro primeiros estagios
compreenderam o treinamento de equilibrio em tarefa Gnica e no quinto estagio
eram introduzidas as demandas duais cognitivas e motoras. Os pesquisadores
encontraram como resultado uma reducao significativa no medo de queda atraves
do instrumento FES-I, principalmente em trés dominios: vestir-se e despir-se, andar

em uma superficie escorregadia e subir e descer escadas. Nao foi evidenciada
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melhora no tempo de reacdo de equilibrio ou de iniciacdo do passo medidas
respectivamente, por uma plataforma de forca e uma plataforma de marcha.

Assim como Trombetti et al e Hiyamizu et al., Plummer-D’Amato et al.
utilizaram testes funcionais como o TUG para avaliar sua amostra. Os resultados
deste corroboram com a melhora de desempenho no teste funcional retratada por
Trombetti e colaboradores. Plummer-D’Amato et al. recrutaram e selecionaram
idosos saudaveis residentes na comunidade para realizar o treinamento em grupo e
em circuito durante quatro semanas. O grupo controle dessa pesquisa realizou
exercicios de marcha e equilibrio idénticos aos feitos pelo grupo experimental,
porém sem adicdo da demanda de dupla tarefa. Como resultado os pesquisadores
constataram melhora no tempo de execucdo do TUG em ambos os grupos, mas nao
houve melhora significativa no desempenho de equilibrio medido pelo Activities-
Specific Balance Confidence Scale (ABC) que € uma escala de confianca no
equilibrio durante a realizacdo de diversas tarefas funcionais baseada no auto relato.

O presente trabalho vem reforcar a escassez de estudos que abordam o
impacto da insercdo da dupla tarefa nos protocolos de equilibrio e a grande
diversidade de protocolos e doses adotados pelos grupos de pesquisa. Faz-se
necessaria a realizacdo de um maior nimero de pesquisas para a elucida¢do quanto
a determinacdo do tipo de demanda dual que deve ser ofertada aos idosos,
portadores ou ndo de risco elevado para quedas, para que esta agregue valor ao
treinamento de equilibrio e para que haja a transferéncia dos ganhos na clinica para
as tarefas cotidianas do paciente, pois para a realizacao eficiente de diversas tarefas
cotidianas se faz necessaria a capacidade de lidar com demandas duais sejam elas
cognitivas ou motoras. Apesar da dificuldade em comparar os estudos, 0s mesmos
apontam para uma melhora do equilibrio quando a intervencdo de dupla-tarefa é

associada aos programas de treinamento de equilibrio.
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