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RESUMO 

 
O entendimento sobre o envelhecimento saudável é um processo de manutenção da capacidade 

funcional da população, tornando-se uma realidade mundial cada vez mais comum e crescente, que vem 

refletindo categoricamente no Brasil. Com o envelhecimento tem-se alterações físicas, funcionais, 

psicológicas e sociais no organismo. Desta forma a dupla tarefa (DT), também conhecida como tarefa 

simultânea, emerge como alternativa terapêutica que visa trazer efeitos benéficos para a vida dos idosos, 

envolvendo a execução de uma tarefa primária e uma tarefa secundária, que é executada ao mesmo 

tempo. Nesse sentido, objetiva-se realizar uma revisão integrativa sobre os impactos da dupla tarefa na 

saúde da pessoa idosa. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scielo, Pubmed e Sciency 

Direct, limitando-se a artigos publicados nos últimos cinco anos. Foram identificados e analisados 571 

artigos, dentre esses, 7 promoveram treinamento de DT foram selecionados e demonstraram em 

diferentes aspectos melhorias no processo de envelhecimento. Diante disso, evidenciou-se os potenciais 

efeitos positivos do treinamento de dupla tarefa sobre a saúde de idosos.   
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é marcado por mudanças biopsicossociais específicas associadas à 

passagem do tempo, sendo um fenômeno do processo da vida, assim como a infância, a 

adolescência e a maturidade, e como tal, é marcado por mudanças biopsicossociais específicas 

(ÁVILA; GUERRA; MENESES, 2007). De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a proporção de pessoas com mais de 60 anos está crescendo mais rápido do que 

qualquer outra faixa etária (FRITO et al 2001) e a expectativa é de que salte da representação 

de 10,8% da população em 2009 para 22% até 2050 (CRAMPTON, 2009; Organização 

Mundial da Saúde, 2015).  
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Todavia, tendo em vista que o processo natural de envelhecimento é contínuo e 

irreversível, uma alta expectativa de vida não implica apenas vantagens, estando associado à 

redução das funções físicas e cognitivas do corpo humano (ARGÜELLES et al 2014), a redução 

da força muscular e da coordenação (OWINO, YANG,GOLDSPINK, 2001; DALEY ,SPINKS, 

2000;  ZECEVIC  et al 2006; KENDRICK et al 2014). Ademais, após os 35 anos, o volume do 

cérebro começa a reduzir (HEDMAN et al 2012). Com isso, serão afetadas por essa perda de 

volume várias partes do cérebro, sendo o córtex pré-frontal e o estriado os mais afetados. 

(PETERS, 2006). Esta redução observada na população idosa tem sido considerada a causa de 

grandes mudanças nas suas capacidades (HEDMAN et al., 2012) e na ativação cerebral 

(PETERS, 2006).  

Estudos apontam que a ativação cerebral durante um exercício é benéfica para a função 

cognitiva (BRUSTIO et al., 2018; TECHAYUSUKCHAROEN et al 2019). Além disso, há 

evidências consistentes de que tanto o treinamento físico quanto cognitivo tem o potencial de 

manter a eficiência cognitiva no envelhecimento (BHERER, 2015) e que sua combinação de 

forma sucessiva ou simultânea amplifica sua eficácia (RAHE et al 2015, Schaefer, Schumacher, 

2011). Por essa razão, a dupla tarefa está emergindo como uma nova modalidade para colher 

maiores benefícios para a saúde (Gregory, Gill, Petrella, 2013; Wollesen, Voelcker, 2014).  

A dupla tarefa (DT), conhecida como tarefa simultânea ou tarefa associada é aprendida 

durante toda a vida, sendo um pré-requisito altamente vantajoso no desempenho funcional nas 

diversas atividades de vida diária envolvendo a execução de uma tarefa primária, que é o foco 

principal de atenção, e uma tarefa secundária, que é executada ao mesmo tempo (SEGEV-

JACUBOVSKI et al., 2011). A realização simultânea de atividade cognitiva e motora, em 

circunstâncias normais, é desempenhada automaticamente, no entanto, por requerer uma 

demanda atencional maior, pode comprometer a capacidade de dividir essa demanda entre 

tarefas concorrentes (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007; VOOS et al., 2008).  

Pesquisadores vêm demonstrando que além de manter a eficiência cognitiva no 

envelhecimento (BHERER, 2015) o treinamento com DT pode melhorar o desempenho de 

caminhada em aspectos como: cadência, variabilidade da marcha, velocidade de caminhada e 

rolamento do pé (SILSUPADOL et al 2009) e Pellecchia et al. demonstrou melhorias maiores 

no balanço postural em condições de dupla tarefa após o treinamento de DT em comparação 

com o treinamento de tarefa única (PELLECCHIA, 2005)  

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa é realizar uma revisão integrativa sobre os 

impactos da dupla tarefa na saúde da pessoa idosa.   

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldspink+G&cauthor_id=11566187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daley+MJ&cauthor_id=10688279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spinks+WL&cauthor_id=10688279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zecevic+AA&cauthor_id=16731875
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kendrick+D&cauthor_id=25432016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5368230/#B51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5368230/#B78
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5368230/#B51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5368230/#B78
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7787183/#B11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7787183/#B59


 

METODOLOGIA  

Para execução deste trabalho foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de 

dados Scielo, Pubmed e Sciency Direct. Foram usadas como palavras-chave: dual task (dupla-

tarefa) ou concurrent task (tarefas simultâneas), aged/seniors (idoso), e impacts (impactos). 

Durante a busca houve o cruzamento entre os unitermos. A pesquisa foi limitada para os artigos 

publicados nos últimos cinco anos, nos idiomas inglês e português.   

Foram incluídos nesta pesquisa apenas ensaios clínicos randomizados que apresentaram 

algum tipo de dupla-tarefa como forma de treinamento em idosos para melhoria ou preservação 

de alguma função ou medida. Os artigos que obedeceram aos critérios de inclusão foram 

analisados independentemente e todos estão disponíveis na íntegra. Foram excluídos os estudos 

que: não apresentaram correlação com o tema; trabalhos que abarcavam a dupla-tarefa como 

estratégia apenas de avaliação; revisões de literatura; estudo de caso; metanálise e carta ao 

editor.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A pesquisa inicial identificou 571 estudos. Após análise do título e leitura dos resumos, 

9 artigos foram selecionados, inicialmente, para integrar a revisão sistemática, baseados nos 

critérios de inclusão. Cada um desses artigos foi lido por completo e após uma análise criteriosa 

mais 2 foram excluídos, um por não se enquadrar ao tema proposto e outro por não ter sido 

realizado dentro do período pré-estabelecido. Sendo assim, ao final, 7 artigos foram 

selecionados para compor a presente pesquisa, sendo um estudo da Scielo, dois do Sciency 

Direct e quatro da PubMed.  

 Diante dos artigos incluídos nesta revisão, observou-se em relação à população total 

pesquisada, que todos os indivíduos eram idosos saudáveis, incluindo o grupo controle. A 

composição das amostras variou entre 36 e 95 indivíduos e um total de 440 sujeitos, que não 

eram portadores de nenhum tipo de demência, deambular sem auxílio e eram capazes de 

compreender e obedecer a comandos. Os períodos de intervenções variaram de 12 a 26 semanas. 

A seguir, as características dos estudos selecionados estão representadas resumidamente no 

quadro 1.  

 

 

 



 

Quadro 1: Características dos artigos selecionados nesta revisão sistemática. Campina Grande, 

PB, 2021.  

 

Autor/Ano Amostra/ 

medidas 

Intervenções Principais Resultados e 

Conclusões 

Medeiros et 

al., (2018) 

71 idosos - 

-Flexibilidade-

Força de 

preensão 

-Capacidade 

aeróbica  

 

Grupo GI: 

Treinamento associado 

a tarefas cognitivas 

(dupla tarefa motora 

cognitiva) (n=35). 

Grupo GC: 

Treinamento 

multicompetente (n=36). 

Não houve interações 

significativas entre os grupos e 

tempos em relação às variáveis 

. Houve um efeito principal 

significativo do grupo na 

flexibilidade (p = 0,002) para o 

GC. 

 

Brustio 

 et al., (2017) 

60 idosos/ 

-Medida de 

habilidade de 

marcha 

-Mobilidade 

CG: sem treinamento 

(n=22). 

ST: apenas treinamento 

motor (n=19). 

DT: treinamento motor 

associado a tarefa motora 

(n=19). 

A DT apresentou melhores 

escores no TUG geral (p < 

0,05) e FSST (p < 0,01), 

enquanto CG e ST não 

apresentaram alterações 

significativas 

Gregorio 

 et al., (2016) 

44 idosos/ 

-Velocidade da 

marcha (m/s) 

-Comprimento 

do passo (cm). 

-Tempo de 

passada (s) 

-PA 

EO – exercícios em grupos 

de simples tarefas (n=21). 

EDT – exercícios associados 

a atividades cognitivas 

(n=23). 

 

 

O grupo EDT aumentou a 

velocidade e o comprimento do 

passo e houve diminuição da 

variabilidade, promovendo 

maiores melhorias no 

desempenho da marcha, mas não 

influenciou na saúde vascular. 

Falbe  

et al., (2016) 

36 idosos/ 

-Função 

executiva e 

desempenho da 

marcha. 

ST: treinamento físico de 

simples tarefa (n=16). 

DT: treinamento 

dupla-tarefa. 

Físico-cognitivo (n=20).  

O desempenho da marcha 

melhorou em ambos os grupos, 

enquanto o desempenho inibidor 

diminuiu após o treinamento de 

exercícios de ST, mas tende a 



 

 aumentar após o treinamento com 

foco de DT físico-cognitivo. 

Raichlen 

 et al., (2020) 

 

 

 

 

 

74 idosos/ 

-Tempo de 

intervenção 

(12 semanas) 

-Desempenho 

cognitivo -

Medidas de 

marcha 

CO: treinamento cognitivo 

(n=21). 

EX:exercício aeróbico 

(n=19) 

EXSOG:  treinamento 

cognitivo + aeróbico 

(n=20) 

CON: controle de vídeo 

(n=14) 

 

 

Os grupos EXCOG, EX e COG 

melhoraram significativamente o 

aspecto cognitivo do DTWT (p = 

3,5e-7, p = 0,048, p = 0,048). As 

melhorias no EXCOG foram duas 

vezes maiores do que nos outros 

grupos. O grupo CON não 

apresentou uma mudança 

significativa do DTWT. 

 

Wollesen et al., 

(2017) 

95 idosos/ 

-Comprimento 

e largura do 

passo e linha 

da marcha -

Desempenho 

cognitivo 

2 grupos de 

intervenção (n=30 

com Cof; n=30 sem 

Cof) e 2 grupos 

controle (n= 18 com 

Cof; n=15 sem 

Cof).  

O grupo de intervenção 

apresentou maior comprimento 

de passo em condições de ST e 

DT após a intervenção, tanto para 

pessoas com e sem CoF em 

comparação os grupos controle. 

O movimento de rolamento de pé 

e desempenho cognitivo 

enquanto caminhava, no entanto, 

só melhorou nos participantes 

sem CoF. 

Norouzi 

et al., (2019) 

60 idosos/ 

-Memória de 

trabalho 

-Equilíbrio 

MCDTT:Treinament

o motor-cognitivo. 

MDTT:Treinamento 

motor-motor. 

GC: Grupo controle. 

O equilíbrio e a memória de 

trabalho melhoraram da linha de 

base para a pós-intervenção e 

para o acompanhamento, mas 

mais ainda no mCdtt em 

comparação com a condição 

mMdtt. Foram observados 

escores mais elevados na 

condição de mCdtt, em 

comparação com a condição de 

mMdtt. 

 

 

 

 



 

 

Com relação aos objetivos e intervenções às quais os indivíduos foram submetidos, o 

artigo de Medeiros et al., 2018 buscou investigar os efeitos da adição da DT sobre o treinamento 

multicomponente (TM) nas performances motoras de idosos da comunidade que praticavam 

exercício físico. Tanto os participantes do GC, quanto os do GI realizaram o TM, isolado e 

associado a tarefas cognitivas, respectivamente. Esse treinamento incluía exercícios aeróbicos, 

de flexibilidade, força muscular e equilíbrio, com intensidade progressiva. Já as atividades 

cognitivas que foram somadas ao TM do grupo GI eram: contagem regressiva em uns (por 

exemplo, 20, 19, ...), evocar nomes de cidades, flores e operações matemáticas. Essas atividades 

variavam conforme as etapas do protocolo de treinamento.  

O estudo de Brustio et al., 2017 teve como objetivo investigar o efeito do treinamento 

da dupla tarefa em uma amostra de idosos. O GC manteve seu estilo de vida habitual sem 

treinamento adicional. O grupo ST recebeu treinamento de equilíbrio e caminhada, enquanto o 

grupo de treinamento DT realizou o mesmo treinamento com tarefas motoras adicionais como 

carregar um copo de água ou uma bola em uma bandeja redonda. Adicionalmente, o artigo de 

Gregório et al.; 2016 buscou determinar o impacto do exercício em grupo e do treinamento de 

dupla tarefa na marcha e na saúde vascular. O grupo EO participava de aulas de exercícios em 

grupo que envolviam principalmente exercícios aeróbicos, mas também incluiu treinos de força, 

equilíbrio e flexibilidade. O EDT além de realizar essas mesmas atividades respondeu a 

perguntas cognitivamente desafiadoras, como tarefas de fluência verbal, ou seja, treinamento 

de dupla tarefa motora-cognitiva.  

Ademais, o artigo de Falbo et al.; 2016 avaliou os efeitos do treinamento físico-cognitivo 

projetado sobre função cognitiva executiva e desempenho da marcha em idosos. Para tal, tanto 

o grupo controle, quanto o experimental realizaram um treinamento que consistia em 

aquecimento, treinamento de coordenação, equilíbrio, fortalecimento e agilidade. No grupo 

experimental, essas tarefas de treinamento físico foram associadas a tarefas cognitivas 

concomitantes especificamente baseadas na função executiva, que envolviam inibição, 

memória de trabalho e mudar (a capacidade de alterar associações de estímulo-resposta para 

realizar uma tarefa contínua).  

Já o estudo de RAICHLEN et al.; 2020 irá buscar os efeitos de uma intervenção 

simultânea de treinamento aeróbico (TA) e cognitivo sobre o desempenho de caminhada de 

dupla tarefa em comparação apenas com exercícios, treinamento cognitivo (TC) sozinho e um 

grupo de controle de video-watching. A atividade de TC, para o grupo COG, foi projetada para 

desafiar múltiplos domínios cognitivos, incluindo memória, funções executivas e velocidade de 
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processamento. Já os participantes do grupo EX participaram de um TA em uma bicicleta 

estacionária recumbent. Por fim, tem-se os participantes do grupo EXCOG que se engajaram 

no mesmo treinamento de exercícios aeróbicos que o grupo EX, todavia, enquanto pedalava os 

participantes simultaneamente se engajaram nas tarefas de treinamento cognitivo do grupo 

COG.  

Aditivamente, WOLLEN et al.; 2017 em seu artigo, compara os efeitos de um 

treinamento de DT integrando estratégias de gestão de tarefas para idosos residentes 

independentes com e sem preocupação em cair e um grupo controle sem treinamento sobre o 

desempenho da caminhada em condições de Simples tarefa (ST) e dupla tarefa. No grupo de 

intervenção (GI), houve um treinamento progressivo de DT incluindo estratégias de 

gerenciamento de tarefas que foi comparado a um grupo controle em que não houve 

treinamento. No GI foram priorizados exercícios de caminhada que eram associados a uma 

variedade de tarefas cognitivas, projetadas para desafiar seu foco de atenção. Além das 

modificações físicas e visuais, foram introduzidas estratégias de gerenciamento de habilidades 

inibitórias e priorização de tarefas.  

Não menos importante, tem-se o último artigo, de NOROUZI et al.; 2019, cujo objetivo 

foi investigar se e até que ponto duas intervenções diferentes de DT melhoram a memória de 

trabalho e equilíbrio. As condições de treinamento para o grupo mMdtt consistiam em um 

treinamento de resistência mais treinamento motor simultâneo, como jogar uma bola para cima 

e para baixo e segurar uma sacola. Já no grupo mMdtt a intervenção consistiu em treinamento 

de resistência mais 12 tarefas cognitivas simultaneamente, incluindo, por exemplo, combinar 

um cartão com um outro mostrado anteriormente, contagem regressiva de números e soletrar 

nomes específicos para trás. O grupo controle permaneceu com suas atividades diárias normais.  

A DT trata-se da execução de duas tarefas simultaneamente, sendo um pré-requisito 

básico para execução das tarefas diárias (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007), tendo em vista que 

muitas atividades da vida cotidiana envolvem o desempenho simultâneo de múltiplas tarefas 

desafiando funções motoras e cognitivas, como caminhar enquanto se engaja em uma tarefa 

mental simultânea (por exemplo, andar e falar) (AL-YAHYA et al 2011).   

De acordo com AL-YAHYA et al.; 2011, a capacidade de realizar múltiplas tarefas 

torna-se prejudicada no envelhecimento e segundo SELIGMANN, HAUSDORFF, GILADI, 

2008, indivíduos que têm desempenho ruim em testes de DT também são propensos a ter 

problemas de equilíbrio e possuem risco aumentado de quedas. Sendo assim, encontrar 

maneiras de melhorar a capacidade de dupla tarefa, como o treinamento com DT, pode reduzir 

o declínio funcional e minimizar o risco de quedas, especialmente em indivíduos que 
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experimentam declínio cognitivo relacionado à idade (SELIGMANN, HAUSDORFF, 

GILADI, 2008,).  

Ademais, diante das pesquisas analisadas, é possível perceber que o treinamento da 

dupla tarefa (TDT) traz impactos positivos na vida do idoso. Dos 7 artigos abordados neste 

estudo apenas o de MEDEIROS et al.; 2018, não demonstrou interações significativas entre os 

grupos e tempos em relação às variáveis. Entretanto, ainda assim, os autores concluem 

mostrando que mais estudos são necessários para confirmar se esse tipo de intervenção 

contribui para benefícios cognitivos associados à manutenção das habilidades físicas em idosos 

e aponta que esses resultados podem ser justificados pela amostra, que foi composta apenas por 

idosos que praticam exercícios físicos, e pelo o tempo de intervenção ter sido curto.  

Todavia, os outros 6 artigos mostraram impactos bastantes positivos na saúde dos 

idosos, tanto sob a parte motora, quanto sob aspectos cognitivos, como pode ser visto no quadro 

1. Além disso, o artigo 3, mostra que a combinação de exercícios aeróbios com tarefas 

cognitivas (DT cognitiva) pode ser uma via para transmitir efeitos benéficos sobre os resultados 

relacionados à mobilidade no idoso e o 2 sugere que o treinamento de DT puramente motor 

também poderia contribuir sob neste aspecto.  

A dupla tarefa, além de contribuir sob diversos aspectos na vida do idoso saudável, 

também vem sendo utilizada para o tratamento de pessoas acometidas por alguns tipos de 

demência e obtendo resultados satisfatórios. Valenzuela et al.; 2020, em seu artigo, mostrou 

que o treinamento de dupla tarefa em contextos funcionais está associado a melhorias na 

velocidade, no comprimento do passo e na qualidade de vida percebida em pacientes com 

Doença de Parkinson e Ferreira et al.; 2017 em seu estudo mostrou que o treinamento físico 

multimodal com dupla tarefa melhorou as funções cognitivas frontais e a força muscular de 

membros inferiores de idosos com Doença de Alzheimer.   

 Apesar da qualidade dos artigos, estes apresentaram algumas limitações. Dentre elas a 

ausência dos tipos de estímulos mais fortemente indicados, intensidade, frequência e duração 

com evidências recomendadas. Não obstante, em sua maioria, não se preocuparam em mostrar 

se os efeitos eram a longo prazo e o tempo de intervenção em alguns estudos foi curto, mesmo 

naqueles em que os idosos tinham uma vida ativa. Além disso, os artigos deveriam destacar 

direcionamentos em relação ao tipo de DT mais indicada para um determinado fim, seja ele 

cognitivo ou motor.  

Neste estudo, uma das finalidades é mostrar ao leitor os impactos da DT na vida do 

idoso saudável e como seu treinamento pode trazer melhorias na qualidade de vida deste 

indivíduo. No entanto, apesar dos benefícios mostrados e deste ser um recurso de baixo custo e 
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extremamente rico em possibilidades de aplicação, atualmente, a DT ainda é pouco utilizada 

como recurso terapêutico e ainda há pouca sistematização quanto a sua utilização.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Com base nos estudos analisados, demonstrou-se que o treinamento de dupla tarefa 

apresenta impactos positivos na saúde da pessoa idosa, tanto em aspectos cognitivos, quanto 

em motores, como foi visto. Ademais, esta revisão mostra algumas potencialidades para que 

haja o TDT em idosos saudáveis, a fim de preservar ou melhorar a sua capacidade cognitiva e 

aspectos motores e a própria execução da DT, que são afetados durante o processo de 

envelhecimento. Assim, são importantes e necessárias mais pesquisas acerca do efeito desta 

prática nos idosos, com planos de treinamento mais padronizados e melhores direcionamentos 

quanto ao tipo de DT que deve ser utilizada para um determinado fim e bem como de suas 

implicações.   
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