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RESUMO ABSTRACT

Objetivos: examinar as fungdes executiva (FE) de idosas
fisicamente ativas, determinando sua influéncia sobre o
desempenho em testes de marcha e equilibrio corporal.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional
exploratério com delineamento transversal. Participaram 74
individuos do sexo feminino (66,80+6,73 anos), praticantes
regulares de exercicios fisicos. Os instrumentos utilizados
foram um questionario para incidéncia de comorbidades, o
Miniexame do Estado Mental de Saude (MEEM), Teste de
Fluéncia Verbal (FV), teste Time Up and Go, verséo simples
(TUGs), versao motora (TUGm) e versao cognitiva (TUGc),
Dynamic Gait Index (DGI) e o Teste de Equilibrio Corporal
(TEC). Resultados: A analise dos dados demonstrou influéncia
das FE sobre o processamento neural, necessario aos
ajustes do controle da marcha e do equilibrio corporal. Da
mesma forma, que o déficit nas FE aumenta a probabilidade
de queda de mulheres idosas praticantes regulares de
exercicios fisicos, especialmente, aquelas com baixa
escolaridade e em idade superior a 75 anos. A analise de
regressao linear multipla explicou a probabilidade de queda
causada pela interferéncia do déficit cognitivo sobre os
testes TUGs (R2=0,497, p<0,001), TUGm (R2=0,479,
p<0,001), TUGc (R2=0,405, p<0,001), DGI (R2=0,445,
p<0,001) e TEC (R2=0,444, p<0,001). Concluséo: Concluiu-
se que o déficit cognitivo se apresenta como fator de risco
de queda para mulheres praticantes regulares de exercicios
fisicos.
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Objective: To examine the influence of executive functions
(EF) on the performance of gait and body balance tests among
elderly people regularly practicing physical exercise. Material
and Methods: This was an exploratory observational study
with a cross-sectional design. The sample was composed
of 74 female subjects (66.80 + 6.73 years), who were regular
physical exercise practitioners. The instruments used for
data collection were, as follows: a questionnaire for the
incidence of comorbidities, Mental Health Status Mini-test
(MMSE), Verbal Fluency Test (VF), Time Up and Go test,
simple version (TUGs), motor version (TUGm) and cognitive
version (TUGc), Dynamic Gait Index (DGI) and Body Balance
Test (TEC). Results: Data analysis revealed the influence of
EF on neural processing, necessary for gait control and body
balance adjustments. Likewise, the deficit in the EF increases
the probability of falling among elderly women practicing
regular physical exercises, especially those with low
schooling and over 75 years old. Multiple linear regression
analysis explained the probability of falling due to cognitive
deficit interference on TUGs (R2 = 0.467, p <0.001), TUGm
(R2 = 0.479, p <0.001), TUGc (R2 = 0.405, p < 0.001), DGI
(R2 = 0.445, p <0.001) and TEC (R2 = 0.444, p <0.001).
Conclusion: Cognitive deficit presents as a risk factor for
falls among women regularly practicing physical exercises.
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m se tratando da populagao idosa, o tema

quedas é considerado como uma questao

de saude publica'. Estudos demonstraram
que um terco dos idosos em idade igual ou superior
a 65 anos ja experimentam uma queda??, além de
que a incidéncia aumenta em 50% junto a
populagéo feminina*3. Assim, sabendo-se que a
populagado idosa brasileira cresceu, conside-
ravelmente, nas Ultimas décadas e que as projecbes
indiquem que o Brasil tera no ano de 2060 cerca de
58,4 milhdes de habitantes idosos, o tema queda
merece atengao e estudo®.

Em idade avangada, a queda e sua
recorréncia tém influéncia direta sobre a percepgéo
da qualidade de vida (QV), visto que sao
responsaveis por lesdes, dias de hospitalizagao,
conduzindo, em certos casos, o individuo até
mesmo a morte?®. Paralelo ao fato, ha de se
considerar que quedas acarretam custos aos cofres
publicos®. Suas causas podem sobrevir de fatores
extrinsecos e intrinsecos, assim como da interagéo
entre ambos'. Fatores extrinsecos estédo
relacionados ao meio ambiente, consistindo em
obstaculos dispostos no espaco ou decorrentes de
problemas de iluminacao. Ja fatores intrinsecos
consistem em aspectos proprios da pessoa, muitos
relacionados ao processo do envelhecimento
humano”®. Dentre eles hao déficit das fungdes
executivas (FE).

As FE sao definidas como um conjunto de
habilidades cognitivas necessarias para planejar,
executar, sequenciar e monitorar agées complexas
dirigidas para um determinado fim®'°, Alteragbes
nessas capacidades podem interferir conside-
ravelmente sobre o desempenho da marcha''?edo
equilibrio estatico e dinamico®'2'3. O caso ganha
énfase em situagdes de tarefa dupla ou multipla™1®,
quando o individuo deve resolver duas ou mais
tarefas ao mesmo tempo, o que, automaticamente,
exige sua atengdo e concentragdo. Em conse-
quéncia disso, o termo FE tem sido amplamente
utilizado para designar diferentes agdes de ordem
cognitiva, como concentragao, atencéo, plane-
jamento, grau de abstracdo, seletividade de
estimulos, flexibilidade de controle mental e
memoria operacional’®. Admite-se que tanto a

velocidade cognitiva, como o potencial estratégico
da pessoa a construgdo de categorias fonéticas
incidem em propriedades das FE.

O caso pode ser investigado por meio do
teste de fluéncia verbal (FV)'®'7, o qual analisa a
aptiddo da pessoa para criar palavras, proceder
trocas e compor agrupamentos, em curto espago
de tempo™®. O desempenho neste teste possibilita
diagnosticar a habilidade cognitiva da pessoa®®.
Logo comprometimentos no teste de FV sugerem
déficit no desempenho das FE, existindo assim a
indicacédo de algum transtorno a nivel cognitivo.
Segundo estudos, déficits nas FE exercem
influéncia negativas obre o padrdo da marcha'®® e
controle do equilibriocorporal'®, o que, por
conseguinte, aumenta o risco de queda. Isso
significa dizer que a avaliacdo do desempenho de
idosos em testes de FE incide em medida a
predicdo de quedas® 2.

Em se tratando do tema quedas, um
procedimento util para ampliar ou manter a
habilidade cognitiva de idosos, consiste na pratica
regular do exercicio fisico (EF). A medida se
apresenta como uma estratégia de simples
execucao e baixo custo?', muito adotada em
programas de prevencdo de quedas'. Por
intermédio do EF ha a ativagao da circulagao
cerebral que altera a sintese de neurotrans-
missores, beneficiando o processamento cognitivo,
o0 qual se torna mais rapido e eficiente.
Transformagdes a nivel cognitivo, sobrevindas do
exercicio fisico ocorrem tanto na regido do cortex
cerebral, como no hipocampo, o qual com o EF
sofre aumento de volume?'. No caso da pessoa
idosa, o EF contribui significativamente para o
desenvolvimento e/ou manutengéo da capacidade
de memoria e atencdo'®. Nessa perspectiva, sabe-
se ainda que paralelo a melhora do desempenho
cognitivo, a pratica regular de exercicios fisicos
também qualificao desempenho do equilibrio
estatico e dindmico e da marcha de individuos
idosos, aprimorando o comprimento, cadéncia e
velocidade da passada'®?.

Diante do exposto, o presente estudo teve
por fim, examinar o desempenho das FE de um
grupo de mulheres idosas praticantes regulares de
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exercicios fisicos, verificando, igualmente, a
influéncia do déficit das FE sobre o desempenho
em testes de marcha e equilibrio corporal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
exploratério com delineamento transversal. O
calculo amostral foi realizado considerando 100
idosas participantes do programa de atividade fisica
oferecido a comunidade da cidade de Petrolina-PE,
pelo curso de Educacgao Fisica da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF). A
margem de erro adotada foi de 5%, com prevaléncia
de desfechos de 50% e nivel de confianga de 95%,
0 que resultou em 72individuos. Contudo
considerando que todas as alunas do programa
foram convidadas a participarem do estudo, a
mostra final foi constituida por 76 individuos, todos
do sexo feminino (66,80+6,73 anos). A frequéncia
da pratica do EF foi de duas vezes por semana (50
minutos), em um dos seguintes grupos:
hidroginastica, natagdo, ginastica geral, Pilates,
musculacao, ténis. Como critério de inclusao foi
adotado aidade €"60 anos, o tempo minimo de seis
meses de pratica do EF e 75% de frequéncia nas
atividades, nao apresentar lesdo muscular, articular
ou 6ssea no periodo da avaliagdo. Foram excluidos
individuos que ndo completaram todas as etapas
ou nao assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco/
UNIVASF (CAAE: 44113715.3.0000.5196).

Dados sociodemograficos e comorbidades
foram coletados por intermédio de um questionario
especifico. Dois testes foram aplicados para o
exame do desempenho das FE: o Miniexame do
Estado Mental (MEEM)Ze o teste de Fluéncia Verbal
(FV)'81718_Com o MEEM foram rastreados possiveis
casos de deméncia, os escores dotados foram: 20
pontos para idosas analfabetas, 24 pontos para
aquelas com um a quatro anos de escolaridade e
26,5 pontos com escolaridade de cinco anos ou
mais?®.Com o teste de FV foram obtidas
informacdes detalhadas sobre a capacidade de

armazenamento do sistema de memaria semantica,
além da capacidade das participantes para criar
em estratégias, organizar, processar e recuperar
informacdes armazenadas na memoria de longo
tempo. O procedimento consistiu em solicitar as
entrevistadas que evocassem o maior numero de
nomes de animais, no espago de um minuto. A
avaliacao do teste de FV ocorreu em intervalos de
15 segundos, observando-se a velocidade do
entrevistado para formar agrupamentos, categorias
e realizar trocas. A analise do teste de fluéncia
semantica foi realizada mediante categorizacdo de
animais, transcorrendo da seguinte forma: i) numero
total de nomes de animais gerados no tempo de
um minuto; ii) quantitativo de nomes de animais
gerados a cada 15 segundos; iii) numero de
categorias, isso significa dizer, a evocacgdo de
nomes de animais que representassem uma
determinada subcategoria seméantica;iv) quantidade
de agrupamentos realizados; e, v) quantitativo de
trocas.

O desempenho da marcha foi avaliado por
trés formas do teste Time Up and Go (TUG)%*: i)
TUG simples (TUGs)que consistiu em solicitar ao
participante sentar e se erguer de uma cadeira de
45 cm de altura, com apoio para os bragos, a seguir,
caminhar 3 metros, realizar um giro de 180° em um
cone, retornar a cadeira e sentar; ii) TUG motor
(TUGmM)*,neste, durante a marcha, as participantes
transportaram uma bandeja de papeldo com 25 cm
de raio, sobre ela havia um copo de plastico vazio
com 12 cm de altura; iii) TUG cognitivo (TUGc)?*
que consistiuna contagem em voz alta, durante a
marcha, em ordem decrescente, iniciando no
numero 100 (cem).A avaliagdo do desempenho
foiconsiderada normal, sem risco de queda, quando
a resolugéo de tarefas requereu tempo d”’10
segundos, a independéncia parcialmente preservada
foi determinada pelo escore entre 11 e 20 segundose
a independéncia funcional comprometida mediante
resultados e”20 segundos?.

O instrumento Dynamic Gait Index (DGI)?*foi
aplicado para o exame dealteragbes da marcha,
durante a resolucao de tarefas funcionais. O
DGI possui oito tarefas de deambulagao: marchar
em superficie plana, alteracéo na velocidade
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da marcha, marchar com rotagcdo horizontal de
cabega, marchar com rotagao vertical da
cabega,marchar e girar (180°)passo sobre um
obstaculo,contornar um obstaculo e subir/
descer degraus.Seu escore maximo é de vinte e
quatro pontos. Em idosos com idade €”60 anos, a
interpretagao do valor d”19 pontos, indicou o risco
de queda.

O desempenho do equilibrio estatico e
dinadmico foi determinado pelo Teste Equilibrio
Corporal (TEC)#®. O TEC possui catorze tarefas
dispostas em ordem crescente de dificuldade, sete
itens avaliam o equilibrio estatico e sete o dindmico.
Oito tarefas séo realizadas no solo, seis sobre uma
trave de madeira com 4 metros de comprimento,
10 cm de largura e 3 cm de altura. Sob a trave sédo
avaliadas estratégias de reacdo do tornozelo, o
passo para tras, giros de 180° e 360°, além do
equilibrio associado ao objeto. Este instrumento
também avalia de forma diferenciada a regulagéo
exteroceptiva (olhos abertos) e interoceptiva (olhos
fechados) do equilibrio?®. Sua pontuacédo é
dicotdbmica variando, entre zero e um, com escore
maximo de 14 pontos. A interpretagdo dos
resultados permite a diferenciagcdo do desempenho
por faixas etarias e género (Quadro 1)%

Classificagao 30-39 40-49

anos anos
Muito Bom

Homens >11 >10
Mulheres >10 >10
Bom

Homens 10-11 9-10
Mulheres 9-10 9-10
Regqular

Homens 8-9 7-8
Mulheres 7-8 7-8
Fraco

Homens 6-7 5-6
Mulheres 5-6 5-6
Muito Fraco

Homens <6 <5
Mulheres <5 <5

A normalidade dos dados foi estabelecida
pelo teste de “Komolgorov-Smirnov”, seguido pela
estatistica descritiva (média e desvio padrao).
Dados categoricos foram analisados pelo teste Qui
Quadrado. O teste de Kruskal Wallis foi utilizado
para determinar a significancia dos desempenhos
nas avaliagées, as diferencas intergrupos do exame
das FE, marcha e equilibrio foi determinado pelo
teste de Mann-Whitneys, seguido do post hoc de
Benferroni. Os efeitos foram testados no nivel de
0,0167 de significancia. A associagao entre as
variaveis foi estabelecida pelo coeficiente de
correlagédo de Spearman. Por fim, considerando que
orisco de queda, em idosos praticantes regulares
de exercicios fisicos, ndo pode ser explicado por
um unico agente causal,optou-se pelo desen-
volvimento da andlise de regresséo linear multipla
forward. Os dados foram processados no software
Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS),
versdo 23.0.

RESULTADOS

As principais caracteristicas sociode-
mograficas, bem como a incidéncia de quedas e o
consumo de medicamentos das participantes sédo
apresentadas, segundo faixas etarias, na Tabela 1.

50-59 anos 60-69 anos 70-79

anos

>8 8 7
>8 7 6

8 6-7 5-6
7-8 5-6 4-5
6-7 5-6 34
5-6 45 45
4-5 34 2-3
34 2-3 1-2
<4 <3 <2
<3 <2 <1

Fonte: Adaptado de Nascimento, Coriolano Appell e Appell Coriolano®.

142

R bras ci Saude 22(2):139-148, 2018



Influéncia das Fungdes Executivas Sobre a Marcha e o Equilibrio de Idosas Praticantes Regulares de Exercicios Fisicos

Observa-se quesexagenarias apresentaram niveis
de escolaridade superior as septuagenarias. De
acordo com os critérios da OMS? para o IMC, com
excegao das idosas acima de 75 anos, todas as
demais foram classificadas na faixa limite do
sobrepeso, muito proximo da obesidade, indicando
risco desaude. Nao foram observadas interagdes
medicamentosas, visto que a média do consumo
diario de medicamentos foi inferior a quatro tipos.
Conforme o autorrelato de quedas, constatou-se
incidéncia inferior a dois eventos por pessoa, até
12 meses, antes da realizagao deste estudo.

A analise estatistica demonstrou queda do
desempenho,com o avango da idade, em todas as
avaliagbes (Tabela 1).0 teste U Mann Whitney
apontou diferencas estatisticamente significativas
para o MEEM (p=0,016) entre os grupos de
sexagenarias e idosos acima dos 75 anos. Com
excegao da FV-Categoria (p=0,014) néao foi
observada qualquer diferenca significativa
intergrupos. Seguindo a ordem dos resultados, os
testes de mobilidade TUGs, TUGm e DGl indicaram
diferencga significativa entre idosas sexagenarias e
septuagenarias acima dos 75 anos. O desempenho
na avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico se
mostrou inversamente proporcional ao avango da
idade, com diferengas significativas (p<0,001) entre
idosas sexagenarias (60-64 anos) e septuagenarias
(75-79 anos).

Quando estratificadas por faixas de
escolaridade, a analise estatistica ndo apontou
diferencas significativas para as variaveis estudadas.
Contudo, observou-se que idosas analfabetas

apresentaram, em todos os testes, indices de
aproveitamento mais baixos (Tabela 3):

Com o objetivo de estimar implicagdes das
FE sobre o desempenho nos testes de marcha e
equilibrio corporal foi aplicada a analise de
regressao linear multipla (Tabela 4).A ordem de
insergao das variaveis seguiu o modelo forward, do
maior para o menor, respeitando a magnitude do
coeficiente da correlacao de Spearman. Os achados
revelaram que quanto maior o déficit cognitivo, mais
tempo foi requerido para a execugao de tarefas da
marcha.

No primeiro modelo ajustado construido
apenas para marcha sob tarefa simples (TUGs), o
MEEM, a FV-Categoria e a FV-Troca previram
significativamente o déficit da velocidade (p<0,001).
Os resultados explicaram a variancia em 36,4%,
25,7% e 23,7%, respectivamente. O segundo
modelo ajustado foi construido para marcha,
associada com a tarefa motora (TUGm). Neste a
FV-Intervalo que avaliou a velocidade de raciocinio
e a FV-Agrupamento que examinou a capacidade
para construgdo de grupamentos fonéticos se
apresentaram como preditoras da baixa do padréao
da marcha, explicando a variancia em 63% e 41%,
respectivamente (p<0,001).A FV-Categoria foi fator
preditor significativo (p<0,001) do modelo ajustado
para a velocidade da marcha,associada a tarefa
cognitiva (TUGc). Ja as subcategorias FV-
Agrupamento e FV-Categoria previram
significativamente (p<0,001) o risco de queda tanto
no teste de marcha com énfase na solugédo de
tarefas funcionais (DGI), como no teste de equilibrio
estatico e dindmico (TEC).

Variaveis 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos o]
(n=27) (n=24) (n=16) (n=9)
Média/DP Média/DP Média/DP Média/DP
Idade 61,91+4,92 66,92+1,35 72,13+1,15 76,11+1,05 0.000
Escolaridade(anos) 7,18+3,38 9,00+3.41 6.20+4,14 5,25+3,28 0.172
IMC (ka/m*) 29,60+4,92 29,4645,28 29,06+4.44 26,53+3,93 0.412
Medicamentos 2,40+£1,76 2,39+2,10 3.06+1,70 3.75+1.49 0.219
Quedas 1.57+0,51 1.67+0.48 1.67+0,48 1.56+0,52 0.786

Legenda: IMC= indice de Massa Corporal
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Variavel

Codnicao
MEEM

FE

FVint
FVcat
FVaar
FVtro
Marcha
TUGs
TUGmM
TUGc
DGl
Equilibrio
TEC

60-64 anos
(n=27)

Média/DP

26.45+2,46°

15.96+5.00
4.83+1,14
1.91+1,31
1.13+1.,48

9,25+2,82°
9,28+1,69°
10.09+2,28
21.30+2,70°

7.83+2,42°

65-69 anos
(n=24)

Média/DP
25,78+3,61°

15.1945.18
4,73+0.96
1.88+1.21
1.21+1.31

9,37+1.55
9.61+1,58°
10.48+2.69
21,08+2,51°

5.23+3.12

70-74 anos
(n=16)

Média/DP
24,50+3.09

14.50+5.56
4,06+1,28
1.75+0.93
1.38+2,12

10.15+1.88
10.42+2,01
11,10+2,98
19.00+5.59

4,8+3,11

75-79 anos
(n=9)

Média/DP

22,75+3,57*°

12,56+4.61
3.89+1,27
1.89+1,26
0.89+1.06

10,97+1,77°

11,31+1,642°

12,79+3,76

18,22+1,56™"

3,89+3,01°

p
0.016

0.397
0.014
0.978
0.728

0.017
0.015
0.094
0.015

0.000

Legenda: MEEM=Mini Exame do Estado Mental; FE=Fung&o Executiva; FVinterv= Fluéncia Verbal
Intervalo; FVcat=Fluéncia Verbal Categoria; FVagr= Fluéncia Verbal Agrupamento; FVtro= Fluéncia
Verbal Troca; TUGs=TUGsimples; TUGmM=TUGmotor; TUGc=TUGcognitivo; DGI=Dynamic Gait
Index; TEC=Teste de Equilibrio Corporal; *°p<0,0167.

Variaveis Analfabetos
(n=2)
Média/DP
Idade 66,00+8,48
MEEM 23,50+0,70
FVcat. 3.5040,70
FVint 7.50+2,12
FVaar. 0,50+0,70
FVtro 0,00+0,00
TUGs 10,50+0,20
TUGm 11.50+2,52
TUGc 11.62+0.12
DGI 19,50+0,70
TEC 5,50+3,54

De 1-4 anos 5 anos ou
(n=24) +(n=48)

Média/DP Média/DP p
67.63+4,87 67.65+5,11 0,950
26,78+2,53 27.54+3.46 0.237

4,63+1,06 4,50+1.20 0.415
15.96+4.66 14,77+5.24 0.740
1,83+0,90 1.97+1.27 0.237
1.13+1.90 1,06£1,35 0.614
9,64+1,66 9,69+1.,91 0.816
9,81+1,59 9,86+1,90 0.442
10,95+3.40 10.64+2,62 0,837
20,75+2,23 20,90+4.10 0.774
5,46+3,77 5,81+3,08 0.911

Legenda: MEEM=Mini-Exame do Estado Mental; FVint=Fluéncia Verbal Intervalo;
FVcat=Fluéncia Verbal Categoria; FVagr=Fluéncia Verbal Agrupamento; FVtro=
Fluéncia Verbal Troca; TUGs=TUGsimples; TUGm=TUGmotor; TUGc=TUGcognitivo;

DGI=Dynamic Gait Index; TEC=Teste de Equilibrio Corporal; p<0,0167.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo corro-
boraram com investigagdes anteriores' 928,
afirmando que déficits cognitivos aumentam a
probabilidade de queda de individuos idosos. O caso

sobrevém do conjunto de transformacdes
progressivas, as quais atingem o componente
cognitivo e consciente humano, tornando-os mais
suscetiveis adéficits'?,?2. Como consequéncia disso
aumenta a dificuldade da pessoa idosa para
compensar o controle sensorio-motor tanto durante
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Variaveis B Erro padrao 1IC95% B

*TUGs

MEEM -0,206 0,062 (-0,330 — - -0,364
0,082)

FVcategoria -0,371 0,175 (-0,719 — - -0,257
0.023)

FVtroca 0.302 0.125 (0,052 — 0,552) 0.237

°TUGm

FVint -0,223 0,048 (-0,319 —- -0,632
0.126)

FVaar 0.638 0.212 (0,215 - 1,061) 0.413

“TUGc

FVcat -1,005 0,267 (-1,537 — - -0,405

) 0.472)

‘DGl

FVcat 1.00 0,285 (0.727 —2.101) 0.420

FVaar -0,701 0,337 (-1,373 — 0,028) -0,233

‘TEC

FVcat 1.414 0.321 (0,593 — 1,871) 0.431

FVagr -0,701 0,314 (-1,495 — - -0,310
0.243)

Legenda: TUGs-TUGS|m;ZJIes(aR2 0,497**); TUGmM=TUGmotor ("R2 0,479**);

TUGc=TUGcognitivo

=0,405"*);DGI=Dynamic

Gait  Index("R?=0,445*);

TEC=Teste de Equmbrlo Corporal(°R*=0,444**);FVint=Fluéncia Verbal Intervalo;
FVcat=Fluéncia Verbal Categoria; FVagr=Fluéncia Verbal Agrupamento; FVtro=

Fluéncia Verbal Troca; **p<0,001.

a marcha, como junto a recepg¢ao e integracao de
estimulos sensoriais envolvidos no planejamento e
execugdo de movimentos responsaveis por
contragdes musculares,as quais sdo necessarias
ao reposicionamento do centro de gravidade sobre
a base de sustentagao?®.

No presente estudo, o déficit das FE foi
avaliado pelo instrumento MEEM?® e o teste de
FV'7.18, O MEEM consiste em um teste amplamente
aplicado para verificar déficits cognitivos globais,
considerando um conjunto de dominios. De acordo
com seus pontos de corte e, em consonéncia com
0s anos de escolaridade das participantes, nao
foram observados déficit cognitivos graves.
Observou-se,contudo, leve decréscimo do
desempenho na avaliagdo da FV, com o avango da
idade, em especial sobre a velocidade e flexibilidade
cognitiva dos avaliados. Corroborando com estudos
anteriores'>'® um importante achado do presente
estudo incidiu na relagéo entre o déficit cognitivo e

o decréscimo do desempenho nos testes de
marcha e controle postural, principalmente, entre
os participantes deste estudo, em idade avancada.

A associagao entre a disfungao executiva
e o risco de queda em 188 individuos (e"65 anos)
em sujeitos com baixo desempenho nos testes de
FE apresentou, predominantemente, risco para
queda. Por outro lado, os autores também
observaram que em individuos classificados com a
capacidade cognitiva fraca, o risco de queda foi
explicado sobretudo por fatores fisicos. E que esses
estariam relacionados a comprometidos do sistema
motor, especialmente, junto ao equilibrio corporal®.
No presente estudo, todas as idosas avaliadas eram
praticantes regulares de exercicios fisicos. De
acordo com as avaliagdes, comprometimentos no
desempenho de testes fisicos foram observados
apenas entre as integrantes do grupo em idade €”75
anos. Este resultado pode ser considerado como
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uma consequéncia natural do processo do
envelhecimento humano'.

De acordo com investigagdes anteriores,
em se tratando do desempenho cognitivo de idosos,
a construcéo de agrupamentos e trocas depende
tanto do processamento da memoria verbal que esta
relacionada ao lobo temporal, como do lobo frontal,
responsavel pelos procedimentos de troca. Sendo
esta determinante a eficacia da flexibilidade
cognitiva’®'%20, Na comparagdo entre grupos,
observou-se que individuos acima dos 75 anos, além
de apresentarem médias de aproveitamento mais
baixas nos testes motores, também exibiram
menores indices de desempenho para o tempo de
raciocinio, capacidade de busca de nomes de
animais e trocas fonéticas, indicando assim maior
risco para quedas.

Sabe-se que o componente cognitivo e
consciente do idoso para controlar tarefas durante
amarcha é mais exigidodo que em individuos jovens
e adultos'®. Isso significa dizer que a pessoa
idosanecessita de uma boa capacidade cognitiva
paraa compensagao dedéficits sensériomotores.
Em uma amostra com 737 idosos (€”65 anos) livres
deDeméncia, examinaram a associag¢ao entre as
FE e a diferenca do desempenho foi examinada
sob a condi¢cdo da marcha em tarefa complexa
versus simples, utilizaram o teste de realizacéo de
trilhas (TMT) e o Mini-Mental State Examination
(MEEM). Os autores observaram quea velocidade
da marcha em tarefas de caminhada complexa foi
predominantemente menor entre os participantes
que apresentarambaixo desempenho na avaliagéo
das FE. Também que o declinio percentual da
velocidade da marcha foi menor, a depender do tipo
da tarefa. Entre as explicagbes para o caso, os
autores citam o avanco da idadecomo principal
responsavel pelo declinio do sempenho das FE,
sobretudo, em individuos com atrofia no lobo
temporal, area pré-frontal®.

A literatura especializada considera para a
populacéo idosos quea atrofia do corpo caloso seja
correlato a desaceleragdo da marcha?. Isso significa
dizer que a avaliagao da velocidade da marcha, em
tempo normal, consiste em fator preditor de
comprometimentos da capacidade cognitiva?®?.
Sendo assim, é recomendadoa estimulagao

146

constante dessas areasem atividades com
idosos.Diante disso, estudos detalharam os
beneficios da pratica regular do exercicio fisico em
condigdes de tarefa dupla e mdltipla a prevengéo
de quedas*'*'5, Essa técnica se apresenta eficaz,
uma vez que seus exercicios auxiliam no
treinamento da capacidade de atengédo, memoéria e
raciocinio da pessoa, reduzindo assim o risco de
queda?'.

Corroborando com estudos anteriores??23,
os resultado do presente estudoindicaram relagéo
entre os anos de escolaridade eo déficit do
desempenho nos testes de FV. O desfecho também
foi seguido pelo baixo padrdo da marcha e o déficit
do controle do equilibrio. Partindo para a analise de
regressao multivariada foi observado que o
desempenhodas idosas nos testes de marcha e
equilibrio se apresentou sucetiveis a interferéncia
das FE. Os modelos ajustados demonstraram existir
influéncia do déficit cognitivo entre 23% e 63% sobre
0 padréo da marcha e entre 31% a 43% sobre o
controle do equilibrio estatico e dinamico.
Essesresultados alertarampara a baixa do
dempenho cognitiva como fator associado ao risco
de queda.Salienta-se, todavia,que os resultados dos
testes fisicos ndo advertiram para o risco de queda
entreidosasna faixa etaria, entre60 €74 anos. Por
outro lado, considerandoa associagao doexame das
FE com os testes fisicosfoi obtido risco relativode
queda para toda a populagao.lsso significa dizer
que os testes utilizadossdao complementares,
sugerindo-se sua aplicagdo de forma conjunto, uma
vez que o evento da queda é multifatorial® 314,

Admite-se que tanto a lentiddo psicomotora
da fala de algumas idosas, como o nivel de
escolaridadepossamter reduzidoseudesempenho
nos testes deFV. No entanto, isso nao significaque
0 processamento de resgate de palavras e Iéxico
semantico desta populagao esteve comprometido®.
Assim, sabendo-se que a diagndse precisa do
déficitdas FE so é possivel mediante testes clinicos,
apods a conclusao dopresente estudo,idosasque
apresentaram baixoaproveitamento na avaliagédo
das FEforam encaminhados a um profissional
especifico da area clinica.Considera-se como uma
possivel limitagao do presente estudo a falta de
grupo controle, o que impossibilitou a verificagdo
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de associagdes de causalidade entre as variaveis
investigadas.

CONCLUSAO

De forma geral, observou-se influéncia das
FE sobre o processamento neural necessario ao
conjunto de ajustes do controle da marcha e do
equilibrio corporal. Constatou-se que déficits nas
FE aumentam a probabilidade de queda de
mulheres idosas fisicamente ativas, em especial,
aquelas com baixa escolaridade e/ou em idade
superior a 75 anos. A partir disso, aconselha-se
como medida a prevengao de queda que idosos
participem semanalmente de programas de
exercicios fisicos, além de que os treinamentos
incluam atividades que promovam a capacidade
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