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RESUMO 

 

 

A marcha é um dos movimentos mais repetitivos e funcionais dos seres humanos. A sua 

análise, em relação aos parâmetros de tempo e distância, ajuda a predizer eventos 

subseqüentes, como uma queda. Na vida diária, as pessoas frequentemente fazem muitas 

atividades enquanto elas permanecem em ortostatismo ou durante a marcha e tais atividades 

que envolvem tarefas associadas são denominadas duplas tarefas. Muitas quedas em idosos 

ocorrem durante o desempenho de duplas tarefas e há grande interesse na exploração de 

modificações da marcha durante duplas tarefas devido a essa forte relação, já que as 

intervenções mais eficazes baseiam-se na identificação precoce dos idosos com maior chance 

de sofrerem quedas. O objetivo desse estudo foi, através de uma revisão sistemática da 

literatura, verificar quais parâmetros espaço-temporais da marcha de idosos comunitários 

saudáveis são alterados quando outra tarefa é adicionada à marcha. Os artigos foram 

procurados nas bases eletrônicas de dados MEDLINE via PubMed, Cochrane Collaboration, 

CINAHL, LILACS e SciELO, e selecionados de acordo com os critérios de inclusão. Sete 

artigos dos 342 encontrados foram analisados após a busca. Seis estudos avaliaram a 

velocidade da marcha e todos encontraram diminuição significativa da mesma e cinco 

avaliaram o coeficiente vê variação do tempo da passada e todos acharam aumento 

significativo do mesmo. Poucos estudos avaliaram as outras variáveis da marcha, sendo difícil 

analisar suas modificações. Os resultados sugerem que existem fortes evidências sobre os 

efeitos da imposição de uma tarefa cognitiva à marcha em idosos saudáveis vivendo na 

comunidade. A diversidade das tarefas propostas e das variáveis estudadas dificultou a 

comparação entre os estudos. Mais estudos são necessários para confirmar os efeitos da dupla 

tarefa nos parâmetros de variabilidade da passada (comprimento e largura), variabilidade do 

balanço e oscilação do tronco. Idosos fisicamente ativos parecem obter melhor desempenho 

na marcha durante a dupla tarefa em relação aos demais idosos. 

 

Palavras-chave: Dupla tarefa; parâmetros da marcha; idosos 
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ABSTRACT 

 

 

Walking is one of the most repetitive and functional human movements. Its evaluation, 

regarding time and distance parameters, is helpful in predicting subsequent events such as 

falls. In daily life, people often do many activities in orthostatism or during gait and these 

activities which have association tasks are called dual tasks. Many falls in older adults occur 

during dual tasks performance and the clinicians have particular interest in exploring dual-

task related gait changes because these strong relationship, since effective interventions base 

in early identification of older adults with great risk of falling. The aim of this study was, 

through a literature review, examine which gait spatio-temporal parameters in healthy 

community-dwelling older adults are related to dual tasks. Articles were searched for in 

electronic databases MEDLINE via PubMed, Cochrane Collaboration, CINAHL, LILACS 

and SciELO and selected according to inclusion criteria. Seven articles of 342 obtained were 

analyzed. Six articles evaluated gait speed and all found significant decrease of gait speed and 

five articles evaluated swing time and all found significant increase of swing time variability. 

Few studies evaluated other gait parameters which made it difficult to analyze them alteration. 

The results suggest strong evidence over effects of a cognitive task in healthy community-

dwelling older adults’ gait. Variability of proposed task and parameter assessed difficult 

comparison among studies. More studies are necessary to confirm the effects of dual task in 

parameters of stride variability (length and width), swing variability and body sway. Physical 

fit older adults seem to get better gait performance during dual task regarding other older 

adults.   

 

Key words: dual task, gait parameters, older adults 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 

A marcha é um dos movimentos mais repetitivos e funcionais dos seres humanos (1). Ela 

compreende uma seqüência de eventos rápidos e complexos, sendo completado um ciclo entre 

o toque de calcanhar de um pé até o próximo toque de calcanhar do mesmo pé. Este também é 

o conceito de passada. Já um passo é o período entre o toque de calcâneo de um pé e o 

próximo toque de calcâneo do outro pé. Assim, uma passada contém dois passos (2).  

 

Em humanos, a capacidade de andar depende não somente de gerar um padrão rítmico de 

locomoção, mas também de manter estabilidade de pé e controlar a trajetória do centro de 

massa numa base de suporte estreita e modificável, tempo e potência (3,4). Há, então, uma 

demanda no cérebro, medula espinhal, nervos periféricos, músculos e articulações, coração e 

pulmões, e possivelmente, através da necessidade de transporte de oxigênio, o sangue. Então 

quando o organismo não funciona adequadamente, a velocidade da marcha diminui. Deste 

modo, a velocidade da marcha é um poderoso preditor de sobrevivência, incapacidade, 

hospitalização ou institucionalização, demência e quedas, e deve ser usado clinicamente como 

indicador do bem estar do organismo, como um “sinal vital” (3,5). 

 

A análise da marcha, em relação aos parâmetros de tempo, distância e velocidade, ajuda a 

avaliar a marcha patológica, a quantificar melhoras após intervenções, ou a predizer eventos 

subseqüentes, como uma queda. Portanto, a mesma é útil para muitas situações clínicas como: 

avaliação do desempenho funcional, avaliação do risco de quedas em idosos, ou selecionar o 

auxílio da marcha mais apropriado (5,6).  

 

Tradicionalmente, manter a estabilidade postural durante a marcha era considerada uma tarefa 

automática ou reflexa, sugerindo que o sistema de controle postural requeria primariamente 

respostas sensoriais a estímulos (1,7). Entretanto, evidências recentes contestam essa 

suposição. Esses estudos sugerem que há um nível de atenção significativo para o controle 

postural, e que esses níveis variam dependendo da tarefa postural, a idade do indivíduo e seu 

equilíbrio (1,7). 
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A deterioração do sistema de controle postural com a idade pode levar a déficits de equilíbrio 

com limitações de mobilidade e incapacidade severa (8). Em uma revisão, Woollacott e 

Shumway-Cook (7) mostraram que o controle postural em idosos saudáveis parece necessitar 

de mais demanda de atenção quando comparados com adultos jovens; e que o desempenho 

em tarefas que demandam atenção parece ter mais efeitos deletérios no controle postural em 

idosos quando comparados com jovens. Porém, não está claro se esses problemas encontrados 

em idosos são decorrentes da incapacidade de dividir a atenção entre as duas tarefas; da 

redução da capacidade de atenção; do aumento da demanda de atenção associado com déficits 

no sistema de controle postural; ou da combinação desses fatores. Em estudo recente, Siu et 

al. (9) sugerem que um importante fator que contribui para déficits de equilíbrio durante 

duplas tarefas é a capacidade reduzida de alocar o foco de atenção entre a marcha e a tarefa 

cognitiva. 

 

Na vida diária, as pessoas frequentemente fazem muitas atividades enquanto elas permanecem 

em ortostatismo ou durante a marcha. Tais atividades que envolvem tarefas associadas são 

denominadas duplas tarefas e envolvem a execução de uma tarefa primária, que é o foco 

principal de atenção, e uma tarefa secundária, executada ao mesmo tempo (10). Elas podem 

ser tarefas duplamente motoras, como andar e manipular um copo ou uma bandeja, ou tarefas 

motoras e cognitivas, como andar e falar, fazer contas, ler, etc. Geralmente, a realização da 

dupla tarefa é mais difícil que a realização das tarefas isoladamente. Isso ocorre quando há 

interferência entre tarefas, ou seja, ambas competem pela mesma classe de recursos de 

processamento de informação no sistema nervoso central (SNC). Nessa situação, há interação 

negativa entre tarefas: quanto mais atenção for alocada para a realização de uma tarefa, pior 

será o desempenho na outra. A demanda atencional reflete o grau de competição entre 

representações corticais sobrepostas das duas tarefas (11). 

 

Assim, a dupla tarefa é um método de investigar os efeitos da cognição no controle da marcha 

e do equilíbrio e essa interdependência também pode ser encontrada em pessoas idosas 

saudáveis (12). Lundin-Olsson et al. (13,14) sugerem que o teste Timed up and go é um bom 

preditor de risco de quedas se combinado com tarefas manuais, como segurar uma bandeja ou 

um copo de água, e que o teste Stops walking when talking (SWWT) parece ser ainda melhor. 

Tarefas cognitivas baseadas em respostas verbais, como fluência verbal ou tarefas de contas 

mentais são comumente usadas no paradigma de dupla tarefa. Essas tarefas parecem ser mais 
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apropriadas para testar idosos do que tarefas cognitivas envolvendo estímulos sensoriais, 

devido à alta prevalência de déficits visuais e auditivos em idosos (15,16). 

 

A prova de fluência verbal fornece informações acerca da capacidade de armazenamento do 

sistema de memória semântica, da habilidade de recuperar a informação guardada na memória 

e do processamento das funções executivas, especialmente, aquelas através da capacidade de 

organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras. Essa prova 

envolve a geração do maior número de palavras possíveis em período de tempo fixado. Existe 

o teste de fluência fonológica com a evocação de palavras que começam com uma certa letra 

e a fluência por categoria ou semântica com a geração de palavras de certa classe semântica 

como, por exemplo, categoria "animal" (17). Tarefas que demandam atenção são aquelas que 

limitam a capacidade de processar informações dos indivíduos por exigirem concentração e 

raciocínio, como exemplo, fazer contas e soletrar palavras ao contrário. Diferentemente da 

fluência verbal, ela não se relaciona com memória semântica. 

 

Muitas quedas em idosos ocorrem durante o desempenho de duplas tarefas (18) e há grande 

interesse na exploração de modificações da marcha devido a essa forte relação (15). A queda 

pode ser definida como um evento não intencional que tem como resultado a mudança de 

posição do indivíduo para um nível mais baixo em relação à sua posição inicial (19). Elas 

podem causar complicações sendo relacionadas com aumento de visitas aos departamentos de 

emergência e é a etiologia primária de morte acidental em pessoas acima de 65 anos. A taxa 

de mortalidade devido às quedas cresce drasticamente com a idade, sendo responsável por 

70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos. Ainda, 30% dos indivíduos acima 

de 65 anos e quase 50% dos idosos acima de 80 anos relatam pelo menos uma queda a cada 

ano (8). Deste modo, as quedas em idosos constituem um importante problema de saúde 

pública, pela sua elevada freqüência, morbidade e custo social e econômico, sobretudo 

quando ocasiona aumento da dependência e institucionalização (20). 

 

A queda é considerada um marcador de fragilidade, morte, institucionalização e de declínio na 

saúde de idosos. Em uma coorte de 951 idosos residentes na comunidade de São Paulo, (do 

Epidoso – Epidemiologia do idoso – no qual foram avaliados todos os idosos residentes no 

distrito da saúde e que aceitaram participar do projeto), cerca de 32,7% dos idosos cairam ao 

menos uma vez ao e 13,9% caem de forma recorrente, sendo que somente 53,4% dos idosos 
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não relataram nenhum evento de queda durante o seguimento de dois anos, em duas 

intrevistas distintas, sendo a primeira em 1991-1992 e a segunda em 1994-1995 (21). 

Diversos fatores de risco e múltiplas causas interagem como agentes determinantes e 

predisponentes, tanto para quedas acidentais quanto para quedas recorrentes, como déficit de 

força muscular, aumento do tempo de reação e déficits nos impulsos sensoriais contribuindo 

para diminuição do equilíbrio e mobilidade, culminando em déficits funcionais em tarefas 

diárias (18). Os principais fatores de risco apontados são a idade, o sexo feminino e as 

doenças crônicas (20). As intervenções mais eficazes baseiam-se na identificação precoce dos 

idosos com maior chance de sofrerem quedas e particularmente, aqueles que, além do risco de 

queda, apresentem também um risco aumentado de sofrem lesões graves decorrentes da 

mesma (21). 

 

Estudos mostraram que os declínios da velocidade da marcha e estabilidade em idosos são 

associados com aumento do risco de quedas (22,23). A velocidade da marcha durante duplas 

tarefas é menor em idosos com história de quedas quando comparada com idosos que não 

sofreram quedas. Similarmente, a diminuição da estabilidade no plano frontal durante a 

marcha com obstáculos e o aumento da variabilidade da passada são associados com quedas 

nessa população (24). Entre os parâmetros espaço-temporais da marcha, o tempo da passada é 

um parâmetro temporal que reflete a regularidade do ritmo da marcha, e frequentemente é 

usado com um indicador de controle da mesma (16).  

 

 

1.1 Justificativa 

 

 

A análise cinemática da marcha vem sendo utilizada como uma importante metodologia de 

pesquisa e avaliação da marcha humana normal ou patológica, visando descrever e comparar 

aspectos quantitativos do padrão de movimento (25). Os parâmetros espaço-temporais são as 

medidas utilizadas frequentemente para avaliar a marcha em idosos e identificar possíveis 

desordens. A análise desses parâmetros, além de avaliar aspectos da marcha patológica, 

quantifica modificações após variação do ambiente físico ou após tratamento conservador 

(26). 
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Como duplas tarefas são muito utilizadas por idosos em suas atividades diárias e muitas 

quedas reportadas na literatura ocorrem durante a realização dessas tarefas duplas, um melhor 

entendimento da variação dos parâmetros espaço-temporais da marcha pela imposição de 

dupla tarefa é necessário.  

 

Essa análise tem desempenhado um importante papel no manejo clínico de idosos, tanto na 

prevenção quanto na reabilitação, pois auxilia na tomada de decisões concernentes à prática 

clínica e na avaliação dos resultados de intervenções terapêuticas, já que melhorar o padrão de 

marcha tem sido frequentemente um dos objetivos de tratamento (26). 

 

 

1.2 Objetivo 

 

 

O objetivo desse estudo foi analisar as evidências cientificas que indicam quais parâmetros 

espaço-temporais da marcha de idosos comunitários saudáveis são alterados quando uma 

outra tarefa é adicionada à marcha usual representando uma divisão atencional. Idosos 

saudáveis, para este estudo, são idosos que sofreram alterações do envelhecimento fisiológico 

e que apresentam funções motoras e cognitivas preservadas, sem história de queda nos 

últimos doze meses. 
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2  METODOLOGIA 

 

 

2.1 Estratégia de busca 

 

 

Uma busca de evidências cientificas foi feita a fim de se obter informações sobre a forma de  

verificar a influência da dupla tarefa nas variáveis espaço-temporais da marcha de idosos. Os 

artigos foram procurados nas bases eletrônicas de dados MEDLINE via PubMed, Cochrane 

Collaboration, CINAHL, LILACS e SciELO, sendo que não houve restrição de línguas e os 

artigos foram limitados a publicações dos últimos 5 anos, ou seja, de 2005 em diante. A 

estratégia de busca está especificada abaixo: 

1)  Gait OR walking 

2) #1 AND Elderly OR aged 

3) #1 AND #2 AND Dual task OR cognitive task OR attention task OR secondary task. 

 

Utilizou-se, também os seus respectivos correspondentes em português. 

 

 

2.2 Seleção de artigos relevantes 

 

 

Todos os artigos que usaram dupla tarefa foram selecionados após análise dos resumos. Para 

esse estudo, a dupla tarefa deveria consistir em uma tarefa motora associada a uma tarefa 

cognitiva, sendo aquela a marcha. Artigos de revisão e artigos que avaliaram dupla tarefa com 

alguma variação da marcha, como exemplo, transpor um obstáculo ou andar em linha reta, 

foram excluídos. Para ser incluída nesse estudo, a amostra estudada pela evidência analisada 

deveria ser constituída por idosos comunitários saudáveis, acima de 60 anos, sem história de 

quedas e que não utilizassem dispositivo de auxílio para marcha, além de apresentar 

parâmetros espaço-temporais da marcha como desfechos. 
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Após a análise dos resumos, selecionaram-se somente aqueles que satisfizeram os critérios de 

inclusão desse estudo para análise final dos métodos. Sete artigos dos 342 encontrados foram 

analisados após a busca.  
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3  RESULTADOS 

 

 

A busca nas bases de dados resultou num total de 342 artigos. Após categorização de acordo 

com o desenho do estudo, sete artigos satisfizeram os critérios de inclusão em relação ao 

delineamento do estudo, à população, ao desfecho da marcha e às duplas tarefas específicas, 

que foram então selecionados para a análise critica. A figura 1 apresenta o número de 

evidências encontradas em cada base de dados pesquisadas.  

 

 

 

FIGURA 1 – Fluxograma da busca de evidências nas bases de dados pesquisadas, 

números e razões da exclusão e número das evidências incluídas para análise.  

 

 

Considerando as amostras dos estudos analisados, foram incluídos um total de 492 idosos, 

sendo que a amostra dos artigos variaram de 17 a 228 idosos (27-28).  
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3.1 Velocidade da marcha 

 

 

Seis estudos avaliaram os efeitos da dupla tarefa na velocidade da marcha (12, 27-31). Todos 

encontraram diminuição significativa da velocidade média da marcha. 

 

No estudo conduzido por Hollman et al. (29) houve uma diminuição significativa da 

velocidade da marcha com tarefa de demanda de atenção, sendo que a diferença relativa da 

velocidade foi maior em idosos (20%) quando comparada a adultos e jovens. Priest et al. (31) 

acharam diminuição média da velocidade da marcha de 30% com diferentes tarefas de 

demanda de atenção, resultados semelhantes aos de Hausdorff et al. (28). O estudo de Yogev-

Seligmann et al. (27) avaliou os efeitos da priorização das tarefas (fluência verbal) em relação 

a essa variável de idosos: com a priorização da marcha houve aumento da velocidade em 

relação a não priorização e com a priorização da tarefa cognitiva, a velocidade permaneceu 

sem diferença significativa em relação à não priorização. Somente nos estudos de Van Iersel 

et al. (12,30) a velocidade da marcha não diminuiu para todas as tarefas: apenas na tarefa de 

fluência verbal (velocidade de 1,46m/s para 1,23m/s) e demanda de atenção (em subtrações 

seriadas de 100 menos 13 (30) e subtrações seriadas de 100 menos 7 (12)).  

 

 

3.2 Variáveis da passada: velocidade, coeficiente de variação de tempo, comprimento, 

largura e velocidade 

 

 

Cinco estudos avaliaram os efeitos da dupla tarefa no coeficiente de variação (CV) do tempo 

da passada (12,15,27,29-30).  Todos encontraram aumento significativo do CV do tempo da 

passada. O estudo de Dobust et al. (15) avaliou o CV do tempo da passada em relação à 

marcha usual, durante a dupla tarefa e durante a marcha com velocidade reduzida, sendo que 

o aumento do mesmo foi crescente nessa mesma ordem. Hollman et al. (31) encontraram 

maior CV do tempo da passada de idosos tanto na dupla tarefa quanto na simples quando 

comparada a adultos e jovens. Yogev-Seligmann et al. (27) e Van Iersel et al. (12) acharam 

aumento significativo do CV do tempo da passada para todas as duplas tarefas propostas, 

sendo que valores significativos para a tarefa de enumerar animais só foram encontrados após 
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padronização da velocidade da marcha. Apenas no estudo de Van Iersel et al. (30) houve 

aumento do CV do tempo da passada somente com a tarefa de fluência verbal (de 1,3% para 

2,3%).  

 

Dois estudos avaliaram os efeitos da dupla tarefa no CV do comprimento da passada (12,30) a 

apenas um avaliou o CV da largura da passada (30). Van Iersel et al. (12) acharam aumento 

significativo do CV do comprimento da passada para tarefa de demanda de atenção e fluência 

verbal. Van Iersel et al. (30) encontraram aumento do CV do comprimento da passada (de 

1,4% para 2,6%) com a tarefa de fluência verbal e nenhuma alteração significativa para CV da 

largura da passada em ambas duplas tarefas. 

 

Apenas um estudo avaliou os efeitos da dupla tarefa no CV da velocidade da passada (31) e 

um para velocidade média da passada (15). Priest et al. (31) encontraram diminuição 

significativa do CV da velocidade da passada com tarefas de demanda de atenção. Além 

disso, os idosos apresentaram esse parâmetro maior em todas as condições quando 

comparados com jovens (p=0,001). Dobust et al. (15) acharam diminuição significativa da 

velocidade da passada em dupla tarefa de fluência verbal, sendo que seu aumento foi 

crescente da tarefa de marcha com velocidade lenta, para dupla tarefa e marcha com 

velocidade usual. 

 

 

3.3 Coeficiente de variação do tempo de balanço 

 

 

Dois estudos avaliaram os efeitos da dupla tarefa no CV do tempo de balanço (27-28). 

Hausdorff et al. (28) encontraram aumento do CV do tempo de balanço nas três duplas tarefas 

propostas, sendo as maiores diferenças nas subtrações matemáticas. Resultados semelhantes 

foram achados por Yogev-Seligmann et al. (27) para tarefas de fluência verbal. 
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3.4 Oscilação do tronco: deslocamento médiolateral e velocidade angular 

 

 

Dois estudos avaliaram os efeitos da dupla tarefa no deslocamento médiolateral do tronco 

(12,30). Resultados conflitantes foram encontrados. Van Iersel et al. (12) encontraram 

aumento do deslocamento mediolateral do tronco, sem alteração da velocidade angular nas 

duas duplas tarefas propostas enquanto Van Iersel et al. (30)  não encontraram diferenças 

significativas. 

 

A tabela 1 resume as principais características metodológicas e os principais resultados desses 

estudos. 
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4  DISCUSSÃO 

 

 

Essa revisão encontrou fortes evidências de modificações de parâmetros da marcha de idosos 

quando uma tarefa cognitiva é realizada simultaneamente à marcha, apesar das duplas tarefas 

impostas e as variáveis analisadas diferirem muito de estudo para estudo.  Além disso, apesar 

da maioria dos estudos ter avaliação a marcha de maneira quantitativa através do mesmo 

instrumento, o GAITRite®, com validade e confiabilidade boas descritas (32), outros estudos 

utilizaram aparatos diferentes (15,27). Outro ponto que diferiu foi o número de tentativas que 

cada sujeito andou para determinação da média dos parâmetros da marcha, podendo haver 

influência do efeito de aprendizado. Além disso, alguns estudos apresentaram uma amostra 

pequena de idosos (15,27,29,31), entretanto, dois deles fizeram cálculo amostral (29,31). 

Contudo, já foi demonstrado que idosos apresentam redução na capacidade de realizar tarefas 

posturais ou marcha e tarefas cognitivas simultaneamente, devido a dificuldades com a tarefa 

secundária e/ou déficits na tarefa primária de equilíbrio (9). 

 

O parâmetro espaço-temporal mais explorado nos estudos foi a velocidade da marcha (12, 27-

31). A tarefa de fluência verbal de enumerar animais, sem predeterminação de uma letra 

inicial, foi a única tarefa que não modificou essa variável (12). O outro estudo que utilizou 

essa mesma tarefa não avaliou esse parâmetro, apesar de ter encontrado diminuição da 

velocidade da passada (15). Essa parece ser a tarefa de fluência verbal que menos modifica 

esse e outros parâmetros da marcha em duplas tarefas, talvez por ser uma tarefa mais simples, 

com menos chance de erros, já que há um grande número de animais existentes e, deste modo, 

maior número deles para serem resgatados da memória semântica. 

 

Duplas tarefas, portanto, diminuem a velocidade da marcha, o que por si só é associado com o 

aumento da variabilidade da passada (15,30) e diminuição da oscilação do tronco (30). Nessa 

revisão, duplas tarefas relacionaram-se com a variabilidade da passada, nas variáveis tempo, 

comprimento e velocidade, e não relacionaram-se com sua largura em idosos ativos. O 

aumento da oscilação do tronco também se relacionou com duplas tarefas, exceto para idosos 

ativos. O parâmetro de variabilidade do tempo foi o mais estudado (12,15,27,29-30) e os 

outros resultados devem ser vistos com cautela, pois foram analisados por apenas um estudo 
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para cada parâmetro (27-28). Além disso, houve um aumento da variabilidade do tempo de 

balanço com tarefas de demanda de atenção e fluência verbal, porém somente dois estudos 

exploraram esse parâmetro (27-28). 

 

Em idosos fisicamente ativos (30), a tarefa de subtrações matemáticas seriadas não modificou 

a velocidade da marcha, nem CV de tempo da passada, nem CV comprimento da passada, 

nem deslocamento ML do tronco, sendo que essa tarefa relacionou-se com a modificação 

desses parâmetros em outros estudos nos quais a amostra não possuía apenas idosos 

fisicamente ativos (12,28,31). Ainda em idosos ativos (30), foi explorado o CV da largura da 

passada, o qual não sofreu modificações com tarefas de subtrações matemáticas seriadas e 

fluência verbal, porém nenhum outro estudo avaliou essa variável. Assim, o perfil dos 

participantes, sedentários ou fisicamente ativos, parece influenciar no desempenho da marcha 

em tarefas duplas. Isto pode ser devido ao fato de que idosos ativos têm menos fatores de 

risco para quedas (30) e/ou melhor desempenho físico e cognitivo (3,33). Além disso, 

exercícios aeróbicos, os quais melhoram o desempenho cardiorrespiratório, são também 

relacionados com benefícios para a função cognitiva de idosos frágeis sem déficits cognitivos 

(34) e ela é um dos componentes necessários para realização de duplas tarefas. 

 

Já é descrito na literatura que o treinamento de duplas tarefas melhora o desempenho 

cognitivo e motor das mesmas em idosos com déficit de equilíbrio (35-36) e que exercícios de 

força de membros inferiores associados com exercícios de equilíbrio são eficazes para a 

prevenção de quedas (37-38) e melhoram o desempenho motor de duplas tarefas em idosos 

(39). Ainda, estudos mostraram que idosos caidores modificam mais significativamente 

parâmetros da marcha durante a dupla tarefa quando comparado a não caidores (7,40-42). 

Entretanto, não há evidências na literatura que tenham avaliado os efeitos da prática de 

atividade física no desempenho de duplas tarefas. Deste modo, estudos são necessários para 

confirmar essa hipótese. 

 

Essa revisão foi limitada apenas a referências de idosos comunitários, não caidores e sem 

déficits cognitivos que foram avaliados durante o desempenho de tarefas cognitivas 

simultâneas à marcha em relação a parâmetros espaço-temporais, ou seja, retrata apenas 

mudanças que, teoricamente, podem ser atribuídas à concomitância com o envelhecimento 

fisiológico. Deste modo, co-morbidades e outras variáveis, como força muscular, tempo de 
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reação e quedas, podem modificar e enriquecer ainda mais esses achados no contexto da 

prática clínica gerontológica. Estudos futuros deveriam avaliar a influência destes outros 

contextos, que aumentam a sua prevalência com o envelhecimento, durante a dupla tarefa. 

Ainda, sugere-se que devam ser analisados todos os parâmetros da marcha descritos nessa 

revisão e não somente focalizar a análise em algum parâmetro específico a fim de facilitar a 

comparação entre estudos e obter visão geral das modificações provocadas na marcha pelo 

desempenho em duplas tarefas. 
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5  CONCLUSÃO 

 

 

Existem fortes evidências sobre os efeitos da imposição de uma tarefa cognitiva à marcha em 

idosos saudáveis vivendo na comunidade e idosos fisicamente ativos parecem obter melhor 

desempenho na marcha durante a dupla tarefa em relação aos demais idosos. A diversidade 

das tarefas propostas e das variáveis estudadas dificultou a comparação entre os estudos.  

 

Os parâmetros da marcha em que há consenso na literatura de modificação são a velocidade 

da marcha e variabilidade do tempo da passada, independente do tipo de tarefa imposta. Nos 

demais parâmetros parece haver certa concordância entre alguns autores, porém dependem do 

tipo de tarefa cognitiva proposta e das variáveis analisadas.  Mais estudos são necessários para 

avaliar a influência da atividade física no desempenho de duplas tarefas uma vez que faltam 

evidências que comprovem se a atividade física realmente interfere positivamente no 

desempenho da marcha de idosos durante duplas tarefas. Além disso, mais estudos precisam 

confirmar os efeitos da dupla tarefa sobre os parâmetros de variabilidade da passada 

(comprimento e largura), variabilidade do balanço e oscilação do tronco, já que muitas 

atividades de vida diária envolvem associação de tarefas e muitas quedas em idosos ocorrem 

durante a execução das mesmas.  

 

Os Fisioterapeutas devem atentar-se que a avaliação da marcha durante duplas tarefas também 

é importante na prática clínica já que ela é mais próxima do contexto real das atividades 

diárias desempenhadas pelos indivíduos. Portanto, é importante que esses profissionais 

conheçam os parâmetros que são alterados na marcha pela dupla tarefa para, assim, orientar e 

intervir com maior eficácia a fim de maximizar a funcionalidade dos idosos. 
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