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Paradigma de Dupla Tarefa no  
Contexto de Quedas de Idosos: 

Uma Revisão Integrativa

Marcelo de Maio Nascimento1

RESUMO
Com o envelhecimento, o desempenho cognitivo, a marcha e o equilíbrio são afetados. Diante disso, idosos apresentam dificulda-
de para executar simultaneamente duas ou mais tarefas em situações cotidianas da vida. Objetivo: Sumarizar estudos que inves-
tigaram a relação entre marcha, equilíbrio e quedas de idosos utilizando o paradigma de dupla tarefa. Metodologia: Revisão inte-
grativa da literatura que incluiu estudos publicados entre os anos os anos de 2008 e 2021, realizada nas bases eletrônicas de dados 
PubMed, CINAHL e Web of Science com os descritores MeSH: marcha OU caminhada OU equilíbrio OU postura OU idade (60 anos 
ou mais) OU quedas OU quedas acidentais OU dupla tarefa OU dupla tarefa OU paradigma de dupla tarefa OU tarefa cognitiva. Re-
sultados: 1.280 estudos foram encontrados e 34 selecionados. Verificou-se que o paradigma de dupla tarefa é uma estratégia útil 
à identificação prévia de idosos caidores, além de que exercícios de dupla tarefa podem beneficiar o desempenho da marcha e do 
equilíbrio, reduzindo o risco de quedas. Conclusão: Paradigmas de dupla tarefa são medidas eficazes à identificação de distúrbios 
da marcha e do equilíbrio. No contexto de queda de idosos, o emprego dessa metodologia apresenta vantagens em relação aos 
exercícios fundamentados na tarefa única. Estudos futuros devem buscar homogeneidade entre as medidas de avaliação e buscar 
um melhor detalhamento dos exercícios empregados.
Palavras-chaves: Envelhecimento; marcha; equilíbrio postural; quedas por acidente.

DUAL TASK PARADIGM IN THE CONTEXT OF FALLING OLDER ADULT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
With aging, cognitive performance, gait and balance are affected. Therefore, older adults find it difficult to perform two or more 
tasks simultaneously, in everyday life situations. Objective: To summarize studies that investigated the relationship between gait, 
balance and falls in the elderly using the dual task paradigm. Methodology: Integrative literature review that included studies pu-
blished between 2008 and 2021, carried out in the electronic databases PubMed, CINAHL and Web of Science with the MeeSH 
descriptors: gait OR walk OR balance OR posture OR age (60 years or older) OR accidental falls OR falls OR dual-task OR dual-task 
OR dual-task OR cognitive-task paradigm. Results: 1280 studies were found and 34 selected. It was found that the dual-task para-
digm is a useful strategy for the prior identification of older adult fallers, in addition to the fact that dual-task exercises can benefit 
gait and balance performance, reducing the risk of falls. Conclusion: Dual-task paradigms are effective measures to identify gait and 
balance disorders. In the context of older adult fall, the use of this methodology has advantages over single-task exercises. Future 
studies should seek homogeneity between the assessment measures, and seek a better detailing of the exercises used.
Keywords: Aging; gait; postural balance; accidental fall.
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INTRODUÇÃO

O Paradigma de Dupla Tarefa (PDT) é subentendido como o comportamento 
de uma tarefa primária quando executada simultaneamente com outra tarefa, 
intitulada como secundária ou concorrente.1,2 Disso, também sucede a expressão 
Dupla Tarefa (DT), que é uma estratégia de treinamento frequentemente utiliza-
da para a prevenção de queda da população idosa. Nesse contexto, em geral, a 
tarefa primária é aquela que o pesquisador tem maior interesse, enquanto que 
a secundária incide no parâmetro criado para examinar a demanda de atenção 
imposta sobre a tarefa principal. Um exemplo disso é quando um indivíduo é so-
licitado a caminhar ou se manter equilibrado sobre uma perna (tarefa principal) 
e resolver concomitantemente demandas que exijam a atenção (tarefa secun-
dária). Exemplos de tarefa secundária são a contagem regressiva de três em três 
números a partir de 100 ou responder a diferentes perguntas.

Em idade avançada, o desempenho conservado de capacidades como a 
cognição e a atenção são fundamentais para execução de Atividades de Vida Diá-
ria (AVD), com precisão e segurança.3 Tanto a cognição como a atenção fazem 
parte das funções executivas, consideradas habilidades essenciais à realização 
de ações complexas dirigidas para um determinado fim, como planejar, executar, 
sequenciar e monitorar.4 Distúrbios nessas competências interferem significati-
vamente sobre o desempenho da marcha5 e do equilíbrio estático e dinâmico.6 
Estudos de revisão sistemática,7,8 que investigaram a relação entre o PDT e o au-
mento do risco de queda de idosos evidenciaram a importância do entendimen-
to da relação entre as funções executivas e o desempenho motor para o planeja-
mento de programas de prevenção de quedas.

Isso é importante porque quedas de idosos impactam consideravelmen-
te a qualidade de vida dessa população, visto que restringem a capacidade fun-
cional, potencializando morbidades.6 Estima-se que 10% dos casos de queda de 
idosos resultem em fraturas, principalmente do fêmur, causando dias de hospita-
lização e custos para o sistema de saúde.9 Em idosos com 75 anos ou mais, a taxa 
de queda chega a 32%-42%, observando-se que o evento é mais frequente entre 
as mulheres.10 Segundo dados do Sistema Único de Saúde brasileiro,11 entre os 
anos de 2010 e 2019 foram registrados cerca de 115.905 internações de idosos 
por quedas. Dessas, 56,77% foram indivíduos do sexo feminino (60-79 anos), to-
talizando custos de USD 696.030.15.

O objetivo do presente estudo foi sumarizar estudos que investigaram a 
relação entre a marcha, o equilíbrio e a queda de idosos saudáveis usando o PDT. 
A revisão integrativa foi norteada pelas seguintes questões: 

Qual a relação entre o aumento do risco de queda de idosos saudáveis 
(≥60 anos) com o PDT?

Como exercícios motores com a adição de uma ou mais tarefas cognitivas 
podem beneficiar o desempenho da marcha, do equilíbrio e das funções executi-
vas de idosos saudáveis, prevenindo quedas?
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MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa na área da saúde. Este método apre-
senta vantagens, pois sintetiza de uma só vez a bibliografia prévia teórica e em-
pírica, ampliando o entendimento de fenômenos ou problemas específicos.12 O 
presente estudo foi embasado pelas publicações anteriores de Menant et al.7 e 
de Zijlstra et al.13 A preparação do estudo seguiu seis etapas: (1) Concepção da 
questão do estudo: Escolha da definição do tema, objetivos e palavras-chave; 
(2) Estratégia para busca e triagem dos artigos: nesta fase foram estabelecidos 
os critérios de inclusão e exclusão, uso das bases de dados e seleção dos arti-
gos; (3) Categorização dos estudos: análise da qualidade metodológica por meio 
do instrumento criado pela Agency for Healthcare and Research and Quality.14 A 
classificação foi processada pela seguinte pontuação ‘1ʹ se a resposta foi “SIM” 
e ‘0ʹ para “NÃO” ou “NÃO CLARA”. A partir disso, a qualidade dos artigos foi ava-
liada como: baixa qualidade = 0 – 3; qualidade moderada = 4 – 7; Alto qualidade 
= 8 – 11. Desse modo, foi assegurada a veracidade dos resultados. Com base na 
AHRQ, os estudos foram classificados em seis categorias por evidência hierár-
quica: i) revisão sistemática ou metanálise; ii) ensaios clínicos randomizados; iii) 
experimental (teste-reteste); iv) estudos observacionais (transversais analíticos, 
descritivos, coorte, caso-controle) e v) revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos. Por conseguinte, os artigos foram agrupados e apresentados por 
similaridade conforme o delineamento metodológico (Quadros 1 e 2); (4) avalia-
ção dos estudos incluídos: processo de inclusão e exclusão dos estudos e aná-
lise crítica dos textos selecionados; (5) interpretação dos resultados: discussão 
dos resultados, seguida por recomendações e sugestões para futuros estudos da 
área e (6) síntese dos conhecimentos: resumo das informações relativas ao PDT 
e estratégias à prevenção de queda de idosos sadios.

A estratégia de busca e triagem dos artigos trabalhou com bancos de da-
dos eletrônicos de organizações comerciais e acadêmicas que publicam resulta-
dos científicos. Não foram incluídas informações da literatura cinzenta e também 
não foram realizadas buscas manuais nas listas de referência dos estudos sele-
cionados. Os artigos foram escolhidos nas bases eletrônicas de dados PubMed, 
CINAHL e Web of Science. As estratégias de pesquisa foram otimizadas para os 
bancos de dados mediante a combinação de títulos (assuntos da área médica), 
listados no Medical Subject Headings (MeSH) com base na seguinte estratégia de 
busca: gait OR walking OR balance OR posture OR (age, 60 and over)) OR Falls OR 
Accidental falls OR dual task OR dual-task OR double task paradigm OR cognitive 
task.

Como critério de inclusão foi estabelecido: (1) tipo de estudo: ECRs, estudos 
observacionais (transversais analíticos, longitudinais, descritivos, coorte, caso-con-
trole), ensaio clínico não randomizado; revisões sistemáticas e metanálise; revisões 
de literatura e integrativas. Não foram incluídos resumos, anais de conferências, 
relatos de casos, cartas ao editor, protocolos e dissertações; (2) população: idade 
≥60 anos; (3) intervenção ou exposição de interesse: estudos sobre queda de ido-
sos sadios com e sem histórico de quedas, estudos com desfecho para marcha e/
ou equilíbrio que incluíram o PDT, envolvendo uma ou mais tarefas cognitivas se-
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cundárias; (4) período: publicações datadas entre os anos 2008-2021, justifica-se 
este corte temporal por dois motivos: (1) a publicação do Relatório Global sobre 
Prevenção de Quedas para Idosos15: neste a Organização Mundial da Saúde suge-
riu um Modelo de Prevenção de Quedas para o Envelhecimento Ativo estruturado 
em três pilares, fornecendo um plano de ação para reduzir a prevalência de que-
das na população idosa; (2) a identificação no ano de 2008 de estudos importantes 
de revisão,13,16 os quais fundamentaram investigações sobre o treinamento DT e 
paradigma de DT na década seguinte e (5) idioma: publicações em inglês.

Foram excluídos: (1) estudos que incluíram idosos amputados, frágeis, e 
que usavam bengala ou andador; (2) população com lesões cerebrais ou declínio 
cognitivo diagnosticado, incluindo doenças crônicas (doença cardíaca, acidente 
vascular ou cerebral, esclerose múltipla, demência, Alzheimer, doença de Parkin-
son) e (3) estudos repetidos nas bases de dados.

As informações extraídas dos artigos foram apresentadas nos Quadros 1 
e 2, considerando-se: (1) autor e ano de publicação; (2) objetivo do estudo; (3) 
tipo do estudo; (4) população e (5) principais resultados.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados da estratégia de busca aplicada. O cru-
zamento inicial dos descritores determinou 1.280 artigos. Desses, 47,1% foram 
encontrados na base de dados PubMed, 24,3% na CINAHL e 28,5% na Web of 
Science. Após a leitura dos títulos e resumos, 1.156 artigos foram excluídos. Por 
conseguinte, 113 estudos apresentaram compatibilidade com as perguntas nor-
teadoras, 47 foram excluídos por dupla indexação, os demais foram lidos na inte-
gra. Durante a análise crítica 31 artigos foram eliminados pelos seguintes critérios: 
(1) idosos frágeis ou que usavam acessórios para mobilidade (n = 4)16,17,18,19; (2) 
idade <60 anos (n = 17)20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,31,32,33,34,35,36,37 e (3) idosos com patologias 
(n = 10).37,38,39,40,41,42,43,44,45,46 Por fim, 34 artigos foram lidos na íntegra e incluídos 
na revisão integrativa, a última atualização da busca foi realizada em 23/11/2021.

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa

Fonte: O autor (2021).
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Risco de viés
Entre as deficiências metodológicas mais comuns identificadas pela lista 

AHRQ14 existiu a falta de esclarecimento sobre os dados que não foram tratados, 
e o não cegando dos participantes ou avaliadores. De forma geral, essas limita-
ções foram detectadas principalmente nos estudos observacionais.

Estudos incluídos
Os 34 artigos selecionados para a revisão integrativa serão apresentados 

em dois quadros. No Quadro 1, 14,7% (5/34) dos estudos selecionados foram 
de revisões sistemáticas com metanálise, enquanto que 23,5% (8/34) foram re-
visões sistemáticas. No Quadro 2, 14,7% (5/34) dos estudos foram ensaios ran-
domizados, 26,4% (9/34) transversais, 2,9% (1/34) foram investigações com de-
lineamento experimental, 2,9% (1/34) quasi-experimental, 2,9% (1/34) do tipo 
coorte e 11,7% (4/34) revisão de literatura.

Quadro 1 – Síntese das revisões sistemáticas e metanálises incluídas 
 na revisão integrativa

Autor/Ano Objetivo Tipo do 
estudo População Principais resultados

Agmon et 
al. 

(2014)61

Identificar 
intervenções 
clínicas que 
favoreceram 
o controle 
postural na 
condição de 
DT em idosos, 
bem como 
identificar 
as principais 
características 
dessas inter-
venções.

Revisão sis-
temática

N=709
(≥60 anos)

O controle postural de DT 
pode ser modificado por meio 
do treinamento específico. 
Limitações foram constatadas 
para sintetizar dados devido 
a heterogeneidade das carac-
terísticas dos participantes, 
delineamento metodológico 
e instrumentos de avaliação. 
Investigações aprofundadas 
são necessárias, bem como, 
uso de medidas padronizadas 
no treinamento DT.

Gobbo et 
al. (2014) 55

Revisar evi-
dências sobre 
a relação en-
tre a prática 
do exercício 
físico e a me-
lhora do equi-
líbrio estático 
e dinâmico de 
idosos saudá-
veis durante 
situação de 
DT.

Revisão sis-
temática

N=333
(≥65 anos)

Limitações foram verificadas 
em relação à padronização 
dos métodos padronizados 
de avaliação do equilíbrio 
em situações de DT, além de 
protocolos de exercício. Os 
exercícios aplicados nas inter-
venções não geraram melhora 
evidente sobre o equilíbrio es-
tático ou dinâmico durante a 
realização de duas tarefas. Foi 
sugerida a criação de medidas 
inovadoras e programas de 
exercícios para auxiliar em es-
tratégias eficazes de rastrea-
mento em contextos clínicos.
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Menant et 
al. (2014) 7

Determinar se 
paradigmas da 
marcha que 
envolvem uma 
tarefa cogniti-
va secundária 
têm maior ca-
pacidade para 
prever quedas 
do que tarefas 
de marcha 
única.

Revisão sis-
temática e 
metanálise

N=4144
(60-84 
anos)

Achados meta-analíticos in-
dicam que velocidades mais 
baixas da marcha na condi-
ção de tarefa única e dupla 
são equivalentes para a pre-
dição e discriminam significa-
tivamente entre idosos caido-
res e não caidores.

Wollesen e 
Voelcker-
Rehage 
(2014) 58

Investigar os 
benefícios de 
intervenções 
de treinamen-
to DT para ido-
sos saudáveis, 
e quais aspec-
tos da inter-
venção ou da 
seleção de 
tarefas podem 
contribuir para 
beneficiar o 
treinamento.

Revisão sis-
temática N=382

(≥65 anos)

O desempenho de DT motora 
e cognitiva orientado para o 
equilíbrio em idosos saudá-
veis pode ser melhorado por 
exercícios. Exercícios devem 
incluir dificuldade crescente, 
intensidade e duração apro-
priada, além de tarefas com 
especificidade e priorização 
variável. As estratégias de-
vem buscar exercícios que 
possam transferir os efeitos 
do treinamento futuramente 
para situações cotidianas.

Plummer et 
al. (2015) 47

Examinar os 
efeitos de 
intervenções 
de exercícios 
físicos sobre o 
desempenho 
de idosos em 
situação de 
DT durante a 
marcha.

Revisão sis-
temática e 
metanálise

N=922
(71-91 
anos)

Intervenções baseadas em 
exercícios físicos podem me-
lhorar a marcha de idosos 
saudáveis na condição de DT, 
pois há aumento da veloci-
dade. Foi observada carência 
de evidências sobre como as 
intervenções reduzem a in-
terferência (CDT) durante a 
marcha.

Muir-Hun-
ter e Wit-
twer (2016) 

64

Avaliar a asso-
ciação entre 
protocolos de 
teste de DT 
e o risco de 
queda futura, 
além de iden-
tificar protoco-
los de teste de 
DT associados 
ao risco eleva-
do de queda.

Revisão sis-
temática

N=2715
(≥60 anos)

Existiu associação entre alte-
rações na marcha avaliadas 
em situação de DT com riscos 
futuros de queda. Verificou-
-se escassez de estudos pros-
pectivos sobre a associação 
da avaliação da marcha em 
DT com o risco de queda. As 
limitações impediram reco-
mendações para prática clíni-
ca específicas à identificação 
e estratificar do risco de que-
da em idosos.
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Smith, 
Cusack 
e Blake 
(2016) 52

Examinar o 
efeito da DT 
cognitiva so-
bre a velocida-
de da marcha 
de idosos sem 
patologias.

Revisão sis-
temática e 
metanálise

N=3728
(≥65 anos)

Verificou-se alta heterogenei-
dade entre os estudos devido 
às diferenças das característi-
cas dos participantes e proto-
colos de teste. A metanálise 
mostrou que entre idosos a 
adição de uma DT reduz sig-
nificativamente a velocidade 
da marcha. Esta medida pode 
integrar a avaliação clínica de 
idosos.

Gerards et 
al. (2017) 65

Determinar a 
eficácia dos 
paradigmas de 
perturbação 
da marcha 
usados para 
aprimorar res-
postas de ido-
sos saudáveis 
à recuperação 
do equilíbrio 
durante a 
marcha.

Revisão sis-
temática

N=338
(≥60 anos)

Paradigmas de perturbação 
da marcha são utilizados para 
treinar o equilíbrio reativo 
(após perturbações desesta-
bilizadoras). Estudos futuros 
devem adotar designs longi-
tudinais que examinem me-
lhor em idosos a magnitude 
dos estímulos, número de 
perturbações e adaptações 
geradas pelo aumento e re-
tenção das respostas de re-
cuperação.

 Levin, Netz 
e Ziv (2017) 

51

Analisar estu-
dos relativos 
aos efeitos 
de diferentes 
tipos de trei-
namento DT 
sobre o de-
sempenho de 
idosos saudá-
veis em tare-
fas cognitivas 
e motoras.

Revisão sis-
temática

N=1223
(≥65 anos)

Existiu melhora nas funções 
motoras e cognitivas em in-
tervenções que adotaram o 
treinamento físico-cogniti-
vo ou combinado. O uso de 
paradigmas ou intervenções 
multimodais de treinamen-
to melhora habilidades cog-
nitivas-motoras de idosos. 
Contudo, existiu considerá-
vel inconsistência entre os 
protocolos de treinamento 
e medidas de endpoint, não 
permitindo a generalização 
dos resultados.

Smith et al. 
(2017) 54

Examinar o 
efeito de uma 
DT sobre os 
parâmetros 
da marcha de 
idosos saudá-
veis com velo-
cidade média 
≤1,0 m/s, 
assim como, 
verificar o 
efeito do tipo 
da tarefa e de 
sua complexi-
dade.

Revisão sis-
temática e 
metanálise

N=3615
(≥65 anos)

Em idosos saudáveis com ve-
locidade de marcha média 
≥1,0 m/s, o que é associado 
à queda, a adição de uma ta-
refa cognitiva dupla reduz a 
cadência e, portanto, a velo-
cidade de marcha. O fato in-
fluencia o exame da marcha 
e do equilíbrio, logo avaliar 
uma única tarefa em idosos 
saudáveis pode não ser desa-
fiador suficiente para identifi-
car perigos da vida real, que 
realmente potencializam a 
queda.
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Wollesen et 
al. (2019) 57

Classificar 
por meio de 
uma taxono-
mia tarefas 
cognitivas de 
paradigmas de 
interferência 
cognitiva mo-
tora durante a
marcha de 
idosos.

Revisão sis-
temática e 
metanálise

N=95
(65-80 
anos)

A taxonomia revelou gran-
de variedade de condições 
cognitivas e número consi-
derável de estudos que usa-
ram tarefas de rastreamento 
mental. A predição de quedas 
de idosos necessita de instru-
mentos padronizados e eco-
logicamente validados.

Bayot et al.
(2020)30

Definir melhor 
o papel da TD 
na avaliação 
do risco de 
queda em 
idosos saudá-
veis, sem com-
prometimento 
cognitivo

Revisão sis-
temática

N=7687
(≥65 anos)

As DT com curvas (e.g. cami-
nhada e transferências com 
uma curva, usando o teste 
TUG) são ferramentas úteis 
com resultados consisten-
tes devido ao valor adicional 
sobre tarefa-simples para a 
identificação de idosos sau-
dáveis que caem. O rastrea-
mento da memória mental 
e de trabalho (contagem re-
gressiva) é sugerido por cau-
sa de sua fácil execução e su-
perioridade em comparação 
com outras tarefas cognitivas 
e motoras concorrentes en-
volvidas no treinamento DT 
cognitivo-motor.

Gallou-
-Guyot et 
al.
(2020)73

Resumir a 
eficácia da DT 
cognitivo-mo-
tora e inter-
venções do 
exergame nas 
funções cogni-
tivas, físicas e 
de DT em ido-
sos saudáveis, 
bem como a 
viabilidade, 
segurança, 
adesão, trans-
ferência e 
retenção dos 
benefícios 
dessas inter-
venções.

Revisão sis-
temática

N=20512
(≥60 anos)

Verificou-se efeitos positi-
vos das intervenções cog-
nitive-motor dual- task nas 
funções cognitivas, físicas e 
de DT, e dos exergames so-
bre os resultados cognitivos. 
Existiram elementos contro-
versos, como os efeitos das 
intervenções de exergames 
sobre as funções físicas. Con-
clui-se que os efeitos das in-
tervenções do exergames nos 
resultados de DT, bem como 
na segurança, adesão, trans-
ferência e retenção de bene-
fícios foram pouco estudados 
para ambos os tipos de inter-
venção.
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Quadro 2 – Síntese dos estudos experimentais incluídos na revisão integrativa

Autor/Ano Objetivo Tipo do 
estudo População Principais resultados

Silsupadol et 
al. (2009)38

Examinar  mecanis-
mos subjacentes 
às mudanças rela-
cionadas ao treina-
mento no desempe-
nho do equilíbrio de 
DT em idosos com 
equilíbrio prejudi-
cado a partir de três 
intervenções.

ECR
N=23

(≥65 anos)

As estratégias de treina-
mento (equilíbrio tarefa 
simples, equilíbrio DT 
com prioridade fixa, equi-
líbrio DT com prioridade 
variável) foram igualmen-
te eficazes. Contudo, a 
estratégia de treinamen-
to com prioridade variá-
vel foi mais eficaz para 
melhora do desempenho 
cognitivo e do equilíbrio 
em condições de DT.

Falbo et al. 
(2016)5 

Avaliar os efeitos de 
12 semanas de trei-
namento cognitivo 
e físico sobre a fun-
ção cognitiva execu-
tiva e o desempe-
nho da marcha de 
idosos.

ECR N=36
(65-85 anos)

O treinamento físico e 
cognitivo de DT neutrali-
zou o declínio da função 
executiva relacionado à 
idade, exercícios em gru-
po melhoraram o desem-
penho da marcha.

Nematollahi 
et al. (2016) 

70

Examinar e com-
parar os efeitos de 
exercícios, multis-
sensoriais e de DT 
sobre o desempe-
nho do equilíbrio de 
idosos.

ECR N=44
(60-75 anos)

Foi constatado que o pe-
ríodo de quatro semanas 
foi curto para identificar 
diferenças estatistica-
mente significativas entre 
os três modos de treina-
mento sobre o equilíbrio, 
estabilidade e velocidade 
da marcha de idosos.

Fraser et al. 
(2017)66

Examinar em idosos 
saudáveis, porém 
sedentários, se os 
efeitos de tipos de 
treinamento com-
binado (cognitivo e 
físico) seriam trans-
feridos ou não para 
o desempenho da 
marcha e do equilí-
brio na condição DT.

ECR N=72
(≥60 anos)

Os resultados sugeriram 
que o treinamento DT 
pode trazer benefícios, 
mas que na amostra se-
dentária, o treinamento 
aeróbico associado ao 
treinamento cognitivo 
não trouxe mais bene-
fícios do que os outros 
tipos de treinamento 
(aeróbico + aulas de in-
formática, alongamento 
+ treinamento cognitivo, 
alongamento + aula de 
informática).
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Wollesen et 
al. (2017) 1

Avaliar em idosos 
saudáveis com e 
sem preocupação 
de queda os efeitos 
do treinamento DT, 
integrando estra-
tégias de gerencia-
mento de tarefas 
sobre o desempe-
nho da marcha em 
condições de tarefa 
única e dupla.

ECR N=95
(65-80 anos)

Os resultados mostraram 
que o gerenciamento do 
treinamento de DT pode 
melhorar o desempenho 
da caminhada nas con-
dições de tarefa única 
e DT em pessoas com 
e sem medo de queda. 
Entretanto, para verificar 
efeitos a longo prazo no 
desempenho do medo 
de queda e marcha foi 
sugerido associar o trei-
namento DT a estratégias 
psicológicas, por exem-
plo, o treinamento cogni-
tivo-comportamental.

Kim e Yoo
(2020)67

Investigar os efeitos 
de uma intervenção 
de DT ritmo-moto-
ra sobre o controle 
cognitivo e a mar-
cha de idosos em 
relação à prevenção 
de quedas.

Experi-
mental

Randomi-
zado

N=20
(≥65 anos)

O uso de estratégias rít-
micas (tarefas musicais) 
foi um agente eficaz para 
intervir no controle mo-
tor e cognitivo. Durante 
a execução de instru-
mentos na condição de 
DT, a associação entre o 
som produzido com os 
padrões de ritmo per-
cebidos externamente 
ativou a interação auditi-
vo-motora, beneficiando 
o controle executivo da 
marcha. Isso aumentou 
os recursos cognitivos 
disponíveis para o em-
prego de estratégias 
adaptativas do controle 
cognitivo (marcha), pre-
venindo quedas.

Buragadda 
e Alyaemni 
(2012) 56

Comparar o efeito 
do treinamento DT, 
instrução de priori-
dade fixa versus ins-
trução de priorida-
de variável sobre o 
desempenho de DT 
em idosos caidores.

Quasi-ex-
perimen-

tal

N=30
(70-85 anos)

Existiu melhora significa-
tiva do desempenho no 
teste funcional e escala 
de medo de quedas do 
grupo prioridade variável 
em relação à prioridade 
fixa. De acordo com os 
resultados, o treinamen-
to de equilíbrio de DT sob 
a prioridade variável foi 
mais eficaz sobre o con-
trole do equilíbrio dos 
idosos.
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Buracchio et 
al. (2011) 53

Investigar a associa-
ção entre disfunção 
executiva e o risco 
de queda. Deter-
minar a associação 
independente do 
equilíbrio.

Coorte
N=188

(≥65 anos)

Pontuações mais baixas 
nos testes de FE indica-
ram risco para quedas 
de idosos com baixo de-
sempenho do equilíbrio. 
Porém, comparativamen-
te, o déficit motor pode 
elevar mais o risco de 
queda.

Lima et al. 
(2015)60 

Investigar em idosos 
que se exercitam re-
gularmente a rela-
ção de DT por meio 
do teste Timed Up 
and Go, TUG-cogni-
tivo e testes cogni-
tivos.

Transver-
sal

N=98
(64-74 anos)

O uso do TUG-DT para 
avaliar o desempenho 
cognitivo de idosos é 
promissor. Contudo, o 
uso de tarefas cognitivas 
mais desafiadoras deve 
ser considerado quando 
a população estudada 
apresentar nível de esco-
laridade alto.

Yuan et al. 
(2015)72

Examinar a conecti-
vidade funcional de 
idosos associada à 
velocidade da mar-
cha na condição de 
caminhada normal 
e de duas tarefas, 
enquanto conversa-
va, utilizando ima-
gens de ressonância 
magnética funcio-
nais em estado de 
repouso (fMRI).

Transver-
sal

N=30
(65-87 anos)

Resultados mostram que 
a velocidades da marcha 
de idosos em caminha-
da normal e andando 
enquanto falava foram 
associados às redes sen-
soriomotoras (visuais, 
vestibulares), existiu ati-
vação em repouso da 
região frontoparietal es-
querda. A velocidade da 
marcha na condição DT 
exigiu maior conectivida-
de funcional pré-frontal, 
existindo suposta relação 
com a coordenação de 
atenção do movimento.

Ansai, Au-
richio e 
Rebelatto 
(2016)59

Investigar a relação 
entre equilíbrio e 
o desempenho de 
DT em adultos com 
mais de 80 anos e 
analisar possíveis 
diferenças entre in-
divíduos que caem 
e não caem no de-
sempenho de DT.

Transver-
sal

N=67
(80-85 anos)

Correlações significati-
vas foram encontradas 
entre o equilíbrio e as 
variáveis de DT. Idosos 
caidores necessitaram 
maior tempo para a reali-
zação dos testes de mar-
cha simples e DT (TUGT-
-cognitivo); não houve 
diferenças significativas 
nos testes de equilíbrio 
entre caidores e não cai-
dores. O entendimento 
do paradigma de DT auxi-
lia profissionais de saúde 
na prevenção de quedas 
e otimiza a avaliação e o 
planejamento das ações.
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Coelho et al. 
(2016)49

Examinar a relação 
entre idade e qua-
lidade do equilíbrio 
na posição estática 
em condições de 
tarefa única e dupla.

Transver-
sal

N=243

A idade não influenciou 
a qualidade do equilíbrio 
em pé em situação de DT. 
Contudo, a idade foi asso-
ciada à baixa do equilíbrio 
na posição de pé em tarefa 
simples e dupla. Portanto, 
a execução de uma tarefa 
secundária pode conduzir 
idosos ao limite de esta-
bilidade postural, aumen-
tando o risco de queda.

Auvinet et 
al. (2017)50

Identificar fenótipos 
motores de acordo 
com ao CDT a par-
tir da frequência da 
passada e regula-
ridade da marcha, 
correlacionar fenó-
tipos motores por 
meio de ressonân-
cia magnética do 
cérebro.

Transver-
sal  

N=103
(69-83 anos)

A análise da marcha em 
condições de DT em ido-
sos que sofrem de dis-
túrbios da marcha ou 
comprometimento da 
memória auxilia na dife-
renciação entre patolo-
gias periféricas e patolo-
gias do sistema nervoso 
central e identificação de 
fenótipos motores. Cor-
relações entre fenótipos 
motores e imagens cere-
brais exigem aprofunda-
mento experimental.

Comman-
deur et al. 
(2018)62

Determinar a com-
binação de medidas 
sensíveis para clas-
sificar retrospecti-
vamente entre ido-
sos caidores e não 
caidores.

Transver-
sal

N=42
(≥75 anos)

De acordo com os resul-
tados, cinco medidas da 
marcha (tempo de passa-
da, largura e comprimen-
to da passada, variabili-
dade da largura e tempo 
da passada) classificaram 
corretamente os idosos 
caidores e não caidores 
com sensibilidade de 
92,3% e especificidade 
de 66,7% e modelo de 
classificação de 82,9%.

Tomas-Ca-
rus et al. 
(2019)63

Avaliar a associação 
entre o histórico de 
quedas e o teste Ti-
med Up and Go de 
tarefa única (TUG 
único) ou variáveis 
TUG de DT.

Transver-
sal

N=377
(65-92 anos)

O escore no tempo único 
do TUG não foi capaz de 
classificar significativa-
mente os participantes 
como caidores ou não cai-
dores. O tempo do TUG na 
condição de DT adicionan-
do paradas cognitivas e 
erros cognitivos classificou 
melhor mulheres caidoras 
ou não caidoras, enquan-
to, que homens caidores 
ou não foram detectados 
pelo CDT e o tempo duplo 
do TUG gasto adicionando 
paradas cognitivas.
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Fallahtafti et 
al. (2020)68

Investigar a interfe-
rência de DT na ca-
minhada e desem-
penho cognitivo

Transver-
sal

N=20
(≥65 anos)

O tipo de tarefa cogniti-
va concorrente pode in-
fluenciar na interferência 
da DT. A subtração serial 
apresentou melhor de-
sempenho durante a DT 
em relação à tarefa úni-
ca (alocação de mais re-
cursos atencionais para 
cognição, ao invés de 
caminhar). Assim, em re-
lação ao treinamento de 
idosos, é importante con-
siderar a interação entre 
as tarefas simultâneas.

De Barros 
et al.
(2021)71

Determinar os efei-
tos de diferentes 
tipos de DT no con-
trole do equilíbrio 
de idosos saudáveis.

Transver-
sal

N=36
(≥65 anos)

O efeito DT sugeriu que 
os processos cognitivos 
são a principal causa do 
aumento da variabili-
dade do equilíbrio e da 
marcha quando ocorrem 
sob controle automático. 
Nos movimentos de DT 
para sentar, ficar em pé, 
girar e girar para se sen-
tar, a informação percep-
tiva gerou maior foco de 
atenção. Deste modo, as 
demais tarefas cognitivas 
tornaram-se secundárias.

Yogev-Selig-
mann, Haus-
dorff e Gila-
di (2008)16

Resumir e discutir 
o papel da função 
executiva e da aten-
ção sobre a marcha 
normal de idosos 
e em condições de 
distúrbios da mar-
cha.

Revisão NI

O uso de metodologias 
de DT é frequentemente 
aplicado no exame de de-
mandas de atenção e défi-
cit da marcha. Avaliações 
da função executiva e da 
capacidade de atenção 
podem ser realizadas em 
clínicas para identificar 
e estudar desordens da 
marcha e o risco de queda 
de idosos saudáveis.

Zijlstra et al. 
(2008)13

Avaliar artigos que 
examinaram o equi-
líbrio de DT na pre-
visão de quedas e 
detecção de altera-
ções no desempe-
nho do equilíbrio 
após intervenções 
de queda

Revisão N=1939
(≥65 anos)

Não foi possível apresen-
tar um valor agregado das 
tarefas de equilíbrio duplo 
para prevenção de quedas 
ou avaliação dos efeitos 
da intervenção de queda, 
pois as comparações entre 
tarefas de equilíbrio único 
e duplo foram incomple-
tas. Apenas dois estudos 
forneceram indicação de 
que tarefas de equilíbrio 
duplo podem ter um valor 
agregado para a previsão 
de queda.
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Liebherr et 
al. (2016)2

Revisar estudos que 
atestaram para me-
lhora do controle da 
marcha e postura 
de idosos, utilizan-
do intervenções 
com duas ou várias 
tarefas.

Revisão N=3468
(≥60 anos)

A intervenção de DT in-
dicou melhorias signifi-
cativas para o equilíbrio, 
marcha, prevenção de 
quedas e desempenho 
de DT. Os resultados mos-
traram estrutura hete-
rogênea e lacunas entre 
aspectos teóricos e o uso 
prático.

Varela-Vás-
quez, Mino-
bes-Molina 
e Jerez-Roig 
(2020)69

Descrever os exer-
cícios de DT que se 
mostraram eficazes 
para melhora do 
equilíbrio e outras 
características físi-
cas, como queda re-
duzida e velocidade 
de caminhada em 
idosos.

Revisão N=495
(≥60 anos)

Exercícios de DT podem 
ter uma influência ade-
quada na melhora do 
equilíbrio e da velocidade 
de caminhada, reduzindo 
o risco de quedas de ido-
sos. Todavia, é necessário 
que o treinamento seja 
planejado, que os idosos 
apresentem um mínimo 
de desempenho cogniti-
vo, que a priorização das 
variáveis seja incluída, 
incluindo a priorização 
das atividades de transfe-
rência (conceitos especí-
ficos para aprendizagem 
motora e modalidades de 
DT).

NI: não informado.
Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSÃO

Os estudos selecionados indicaram que quando idosos dividem a atenção 
para realizar simultaneamente uma tarefa motora com outra cognitiva há aumen-
to significativo do risco de queda.2,13 O motivo disso é a sobrecarga causada ao 
Sistema Nervoso Central (SNC), que por instantes não é capaz de processar con-
comitantemente dados de fontes distintas.7,47,48 Por conseguinte, sabe-se que o 
grau de interferência de DT é diretamente proporcional ao aumento da idade.49,50

Por essa razão, quando comparados com indivíduos jovens, idosos apre-
sentam limitações para executar atividades rotineiras na condição de DT.51 As-
sim, quando a demanda funcional excede a capacidade cognitiva, o desempenho 
de uma ou outra tarefa é prejudicado, portanto o conflito entre as informações 
provoca atraso nas respostas motoras, comprometendo a variabilidade da mar-
cha40,52 e/ou o desempenho dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, res-
ponsáveis pela regulação sensorial do equilíbrio.13,52 Tudo isso eleva o risco de 
queda do indivíduo idoso.54,55

Estudos incluídos nesta revisão integrativa7,53,56 destacaram que com base 
na diferença entre o desempenho da DT e o aproveitamento da tarefa única é 
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possível calcular o custo de DT (CDT). Sabe-se, por exemplo, que a marcha não é 
uma ação automática e que ela exige um bom funcionamento do cérebro para 
que ocorra um grande número de conexões estruturais e funcionais entre as vá-
rias redes neurais.54 Nesse contexto, o envelhecimento fisiológico pode produzir 
danos estruturais sobre as funções do cérebro, exigindo da pessoa idosa maior 
capacidade para realocar recursos cognitivos, principalmente em operações de 
demanda rápida e/ou complexa.57 Assim sendo, o cálculo do CDT é uma ferra-
menta útil para simular déficits neurais porque oferece dados interpretáveis, 
úteis à estimativa de possíveis comprometimentos cognitivos.58 Existem dife-
rentes modos para o cálculo do CDT, uma das fórmulas possíveis é a seguinte: 

                                      . Neste caso, resultados positivos são assumidos como
indicativo de um pobre custo do desempenho das duas tarefas. Em posse do 
valor do CDT tanto pesquisadores como profissionais da área clínica são capazes 
de identificar precocemente o risco de queda de um indivíduo. Outra vantagem 
do CDT consiste na estimativa do efeito de um determinado exercício físico ou 
programa de prevenção de quedas.47,59

No estudo de Falbo et al.5 realizado para comparar e avaliar os efeitos do 
treinamento de DT sobre o desempenho das funções executivas com um trei-
namento de baixa demanda cognitiva, os autores calcularam os efeitos relativos 
de dupla tarefa (DTE) por meio da equação:                                                        . Por  
conseguinte, em se tratando da marcha, os autores assumiram para o tempo 
médio da passada e coeficientes de variação, o desempenho como sendo in-
versamente proporcional ao desfecho. Neste contexto, assumiu-se que quanto 
maior foi o resultado, pior foi a execução do teste. A fórmula aplicada para tanto 
foi a seguinte                                                      . Assim, valores negativos de DTE 
indicaram um custo deficitário de DT, enquanto que valores positivos mostraram 
a melhora do desempenho de DT em relação à tarefa simples.

Em estudo transversal desenvolvido por Lima et al.60 com 98 idosos (64-74 
anos) para investigar a relação entre a tarefa dupla obtida pelo teste Timed Up 
and Go (TUG-DT) e testes cognitivos (Montreal Cognitive Assessment, the Clock 
Drawing Test e Mini Mental State Examination), em idosos praticantes regulares 
de exercícios físicos, os autores utilizaram a equação                                            . 
Nessa perspectiva, resultados positivos foram assumidos como déficit de desem-
penho da marcha na condição de DT. Na prática, o uso dessas equações permite 
aos responsáveis pela avaliação física e treinamento qualificarem seus procedi-
mentos, aperfeiçoando medidas úteis à prevenção de quedas.

De acordo com nossa análise, os estudos de revisão sistemática de Agmon 
et al.61 e metanálise de Smith, Cusack e Blake52 apresentaram os benefícios do 
PDT para investigar as consequências do aumento da idade sobre o desempenho 
da marcha e do equilíbrio. De acordo com Agmon et al.,61 é possível melhorar o 
controle postural na condição de DT com um treinamento específico de DT. O es-
tudo de metanálise de Smith, Cusack e Blake52 mostrou que a adição de uma DT 
foi capaz de reduzir significativamente a velocidade da marcha. Por essa razão, 
esses autores concluíram que o tempo do desempenho da marcha na condição 
de DT pode ser assumido como parte da avaliação clínica padrão de idosos.



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 22, n. 45, 2022

PARADIGMA DE DUPLA TAREFA NO CONTEXTO DE QUEDAS DE IDOSOS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
Marcelo de Maio Nascimento

16

Commandeuer et al.62 destacaram cinco variáveis (tempo de passada, lar-
gura e comprimento da passada, variabilidade da largura e tempo da passada) 
como as medidas apropriadas para classificar idosos caidores e não caidores. Os 
autores demonstraram que a diferença no desempenho entre as tentativas de 
marcha na condição de DT e de tarefa simples foi capaz de discriminar o risco de 
queda. Tomas-Carus et al.63 concentraram-se no treinamento de DT e nos predi-
tores de queda, com especificidade nas diferenças entre os gêneros. Os achados 
mostraram que o tempo do teste de marcha TUG na condição de DT quando 
adicionado a paradas cognitivas e erros cognitivos foi capaz de classificar melhor 
mulheres caidoras ou não caidoras. Por outro lado, homens caidores ou não cai-
dores foram mais bem detectados pelo CDT e o tempo de DT do TUG, o qual foi 
gasto quando adicionado às paradas cognitivas.

Nossa análise também identificou que a medida do CDT foi frequentemen-
te aplicada para identificar problemas neurológicos, bem como estimar o risco 
de queda de idosos durante a realização de uma atividade motora acompanhada 
por uma ou mais tarefas secundárias.64,65 Verificou-se que a revisão de literatura 
de Zijlstra et al.13 serviu de base para a maioria dos estudos incluídos na presente 
revisão integrativa. Esses autores destacaram os benefícios do uso do PDT para 
verificar os efeitos da idade ou de patologias sobre o direcionamento da atenção 
em tarefas posturais. Com base nos estudos selecionados, Zijlstra et al.13 reco-
mendaram essa técnica como medida à prevenção do risco de queda e estraté-
gia para examinar os efeitos do treinamento físico e cognitivo em idosos.

A revisão sistemática e metanálise de Menant et al.7 destacou que a re-
dução da velocidade da marcha tanto na condição de DT como de tarefa única 
foi capaz de discriminar idosos caidores daqueles não caidores. Por outro lado, 
estudos também afirmaram que a condição de DT é melhor previsora do risco 
de queda do que a tarefa única,66 principalmente em se tratando da população a 
partir dos 80 anos59 ou detentora de comprometimentos do sistema vestibular, 
visual e proprioceptivo.13 A revisão sistemática de Wollesen e Voelcker-Rehage58 
foi mais técnica, destacando que a queda abrupta do desempenho motor e cog-
nitivo de idosos nas situações de DT gira em torno de três hipóteses: i) Teoria 
do gargalo: apenas uma tarefa é processada de cada vez, assim, por causa do 
gargalo criado durante o processamento das informações, ocorre aumento do 
tempo necessário para gerar respostas reativas (paradigma de DT); ii) Teoria da 
conversação cruzada: tarefas que compartilham no cérebro as mesmas regiões 
e domínios cognitivos interferem entre si e iii) Teoria do recurso atencional: a 
interferência sobre uma tarefa ou em ambas as tarefas nas condições de DT so-
brevém da competição pelos mesmos recursos atencionais.

Um interessante achado foi o do estudo de Kim e Yoo,67 no qual os autores 
constataram que a aplicação de estratégias rítmicas, como tocar instrumentos 
com padrões de ritmo diferentes com ambas as mãos e cantando, mostrou-se 
eficaz para intervir no controle motor e cognitivo de idosos. Tocar instrumen-
tos musicais concomitantemente com uma DT motora (marcha, equilíbrio) pode 
ser uma estratégia atrativa e interessante para o treinamento dessa população, 
pois além de ser uma atividade atrativa, o som produzido pode ativar a intera-
ção auditivo-motora, favorecendo o controle executivo motor. Vale destacar que, 
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embora o treinamento de DT seja uma estratégia eficaz para melhorar a capaci-
dade cognitiva e motora da população idosa é fundamental que as tarefas sejam 
adequadamente planejadas, pois o tipo de tarefa cognitiva concorrente pode in-
fluenciar na interferência da DT.68 Além do mais, é necessário que os participan-
tes apresentem um mínimo de desempenho cognitivo, bem como que a priori-
zação das variáveis seja considerada, e que exista a priorização das atividades 
de transferência.69 Outro aspecto a considerar é que o treinamento de DT seja 
realizado por um tempo superior a quatro semanas.70

Em relação ao controle postural, Coelho et al.49 utilizaram parâmetros de 
Oscilação do Centro de Pressão (COP), obtidos em plataforma de força, para ava-
liar a relação entre a idade (septuagenários) e o controle postural nas condições 
de tarefa única (posição ortostática) e DT (posição ortostática ao executar uma 
tarefa de fluência verbal). Conforme os autores, apesar de a idade não ter in-
fluenciado significativamente a qualidade do equilíbrio na posição estática, por 
outro lado, quando a tarefa motora foi executada simultaneamente com uma 
tarefa cognitiva, a idade avançada foi expressivamente associada ao déficit do 
equilíbrio tanto na condição de tarefa única como de DT. Isso significa dizer que 
tarefas secundárias podem direcionar idosos ao limite de sua capacidade de 
estabilidade postural, e consequentemente à queda. Os fatos corroboraram os 
achados De Barros et al.,71 pois, conforme os autores, em se tratando dos efeitos 
do treinamento DT (idosos saudáveis), os processos cognitivos são a principal 
causa do aumento da variabilidade do controle postural e do padrão da marcha 
nos casos em que ocorrem sob um controle automático.

Um tema que merece destaque por ter sido evidenciado em boa parte 
dos estudos selecionados consiste nos reflexos do envelhecimento fisiológico so-
bre os mecanismos subjacentes da motricidade no plano neural.7 A revisão de 
literatura de Liebher et al.2 abordou a suscetibilidade do desempenho dos lobos 
frontais, que afetam o desempenho das funções executivas, causando lentidão e 
incongruência para o transporte e processamento dos dados motores. Buracchio 
et al.53 concluíram que o déficit cognitivo é fator de risco para queda de idosos, 
até mesmo naqueles com comprometimento mínimo do equilíbrio. Yogev-Se-
ligmann, Hausdorff e Giladi 16 sumarizaram informações relativas ao papel das 
funções executivas e da atenção sobre o padrão da marcha, discutindo as conse-
quências disso para a queda de idosos saudáveis. Conforme os autores, o para-
digma de DT está intimamente associado às funções executivas. Sendo assim, va-
lores de desempenho da marcha e do equilíbrio (CDT) são parâmetros úteis para 
o ganho de informações sobre o bom ou mau funcionamento dos lobos frontais 
e da conectividade das redes neurais com os demais lóbulos.

Idosos que apresentam alguma disfunção nas funções executivas podem 
ter dificuldade para realizar tarefas de atenção, cálculo, seletividade de estímu-
los, mostrando também problemas de concentração em situações que envolvam 
mais de uma tarefa.53 Sendo assim, idosos com comprometimento das funções 
executivas podem apresentar déficit de memória operacional, redução da capa-
cidade de abstração, planejamento, flexibilidade mental, controle inibitório, evo-
cação e fluência da linguagem. Por essa razão, o desempenho adequado dessas 
funções é categórico para o planejamento, iniciação e monitoramento de ações 
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com finalidade dirigida, como é o caso da marcha e da manutenção necessária 
para a conservação do equilíbrio estável. Tudo isso é meritório para que o indiví-
duo idoso realize de forma segura e eficaz suas AVDs.16

As funções executivas possuem afinidade com a área do córtex pré-fron-
tal dorsolateral (DLPFC) área 9 de Brodmann e córtex cingulado anterior (ACC), 
áreas 24, 32 de Brodmann.16 Estudos incluídos nesta revisão integrativa sugeri-
ram o uso de instrumentos de imagem antes e após procedimentos de interven-
ção (treinamento físico ou cognitivo), destacando a medida como estratégia con-
fiável para o exame de implicações da interferência de DT sobre o desempenho 
da marcha e do controle postural.2,50,72 Instrumentos de imagem qualificam con-
sideravelmente o diagnóstico de déficits nos lóbulos, visto que permitem uma 
análise minuciosa e precisa sobre possíveis alterações nas diferentes regiões do 
cérebro. Assim, partindo da hipótese de que substratos neurais funcionais que 
sustentam a locomoção possam não apresentar déficits, Yuan et al.72 avaliaram a 
conectividade funcional associada à velocidade da marcha de idosos nas condi-
ções de marcha normal e de DT (marcha enquanto conversavam). A investigação 
incluiu exames de Ressonância Magnética funcional (RMf) e teve a participação 
de 30 idosos cognitivamente saudáveis (72,50±5.22 anos; 55% mulheres). Por 
fim, a velocidade da marcha na condição de tarefa única e DT foi associada a uma 
conectividade funcional análoga nas áreas cortical sensório-motora, visual, vesti-
bular e frontoparietal esquerda. A partir disso, os autores concluíram que idosos 
saudáveis apresentam redes funcionais parcialmente sobrepostas associadas às 
condições da marcha em situação de tarefa única e de DT.

Uma interessante estratégia utilizada para o treinamento de DT com a po-
pulação idosa incide no uso de exergames. Assim, Gallou-Guyot et al.73 em estu-
do de revisão sistemática buscaram sumarizar a eficácia da DT cognitivo-motora 
e intervenções do exergame nas funções cognitivas e físicas de idosos saudáveis. 
Segundo os autores, os 18 estudos incluídos mostraram haver efeitos positivos 
dos exergames sobre o desempenho cognitivo. Existiram, contudo, elementos 
controversos em relação aos efeitos dos exergames sobre as funções físicas. Em 
comparação com treinamento físico de DT específico à prevenção de quedas, o 
treinamento com exergames apresenta limitações para controlar a dificuldade 
das tarefas.

Um importante achado da presente revisão integrativa foi a preocupação 
expressa na maioria dos estudos sobre as limitações que as ferramentas clínicas 
utilizadas apresentam para prever com precisão o risco de queda na população 
idosa.57,60,64 Alguns estudos foram mais específicos, destacando que a maioria dos 
protocolos de intervenção apresenta limitações, e que isso dificulta a generaliza-
ção dos métodos apresentados. Entre essas barreiras, Muir-Hunter e Wittwer64 

destacaram: (1) a uniformidade entre os protocolos de testes que são utilizados, 
(2) a escassez de estudos prospectivos relativos à associação do exame da mar-
cha com o risco de queda na condição de DT e (3) a falta de padronização na mo-
delagem dos dados, o que dificultaria a reprodução da testagem e comparação 
dos diagnósticos.

Ainda, nesse contexto, Levin, Netz e Ziv51 verificaram existir na literatu-
ra relativa inconsistência entre os protocolos de treinamento: (1) carência de 
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informações sobre o número de séries, (2) falta de especificação sobre o tipo 
dos exercícios e (3) ausência de informações sobre a magnitude dos estímulos 
adotados nas tarefas físicas e cognitivas. Dois estudos de revisão sistemática55,61 

sublinharam a heterogeneidade da característica dos participantes, destacando 
isso como uma dificuldade para sintetizar os dados dos estudos anteriores. Ou-
tro ponto apesentado foi a não padronização dos instrumentos utilizados para 
a avaliação do equilíbrio e da marcha, além do detalhamento inapropriado dos 
protocolos de exercícios físicos.

Por fim, deve-se considerar que o presente estudo apresenta limitações: 
primeiro, a restrição da estratégia de busca que considerou apenas estudos es-
critos no idioma inglês, por conseguinte, a exclusão de publicações da lista cin-
zenta. O fato pode ter determinado a omissão de investigações/resultados rele-
vantes. Segundo, nossa revisão não adotou restrições quanto ao tipo de PDT ou 
treinamento de DT, o que pode ter agregado um número amplo de protocolos de 
treinamento, ampliado os efeitos diferenciais da complexidade do tipo de PDT 
criado.

CONCLUSÃO

O presente estudo sumarizou informações de estudos publicados en-
tre os anos 2008-2021, que abordaram o uso do PDT, custo e interferência de 
DT, bem como técnicas apropriadas para o treinamento de DT no contexto de 
queda de idosos saudáveis. A maioria dos estudos incluídos nesta revisão inte-
grativa mostrou evidências de que o PDT é uma estratégia capaz de revelar os 
efeitos da idade ou mesmo de patologias no direcionamento da atenção sobre 
tarefas posturais e locomotoras, além de ser útil à identificação prévia de idosos 
caidores. Por conseguinte, as estratégias do PDT podem qualificar a eficácia dos 
programas de treinamento próprios à prevenção de quedas de idosos.

Os achados do presente estudo indicaram que, entre a população idosa, à 
medida que a complexidade da tarefa e/ou interferência cognitiva aumenta cres-
ce o CDT, diminuindo assim a velocidade e frequência da passada e o controle 
postural. Esses fatores implicam aumento do risco de queda, podendo refletir 
sobre a autonomia do idoso para realizar suas AVDs. Os artigos analisados tam-
bém enfatizaram existir lacunas metodológicas na literatura especializada, desta-
cando entre os problemas: (1) heterogeneidade da idade dos sujeitos avaliados, 
(2) informações incompletas sobre as estratégias criadas para simular o paradig-
ma de DT, (3) diversificação entre os protocolos do treinamento de DT e (4) rela-
tiva dificuldade para modular os dados gerados pelos procedimentos estatísticos 
de cada investigação. Sendo assim, foi sugerido que estudos futuros buscassem 
ajustar a comparabilidade de suas intervenções, definindo melhor o conjunto de 
medidas, incluindo também o cálculo do CDT. Por fim, considerando o rápido en-
velhecimento populacional, espera-se que os resultados desta revisão integrativa 
possam ampliar o entendimento sobe o PDT, a fim de qualificar procedimentos 
dos profissionais da área clínica, bem como auxiliar pesquisadores na criação de 
estratégias que permitam o aprimoramento do padrão da marcha, do controle 
postural e do desempenho cognitivo na população idosa saudável.
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