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RESUMO 
 

Em pouco menos de 30 anos, um quinto da população mundial terá 65 anos ou mais e essa 
projeção não será diferente no Brasil. Neste cenário, a prática de Exercícios Físicos (EF) é um 
importante aliado para a melhora e manutenção da Qualidade de Vida. Dentro dos possíveis 
exercícios, a Dupla Tarefa (DT) mostra-se relevante, destacando-se pelos benefícios nos 
aspectos Biopsicossociais da pessoa idosa. Para explorar esta temática, dividimos este Tese em 
cinco capítulos, além da introdução e considerações finais. Para além disso, o leitor poderá 
identificar dois grandes eixos durante a leitura, sendo: (A) a prática de EF e de DT e seus 
benefícios, com os capítulos 1 e 2, e (B) reflexões sobre a capacitação e competências 
relacionais, nos capítulos 3 e 4. O último capítulo propõe como os dois eixos se complementam. 
Portanto, esta Tese argumenta que a prática de DT impacta positivamente nos aspectos 
Biopsicossociais no contexto do envelhecimento. Para isso, dinamicamente alternamos o foco 
dos capítulos para as diferentes facetas da pessoa idosa. No primeiro capítulo, apresentamos 
uma revisão sistemática com metanálise comparando a prática de  DT e Exercícios Físicos 
Convencionais (EFC) quanto aos efeitos físicos e cognitivos. Verificamos que as DT melhoram 
a confiança para executar exercícios que demandam equilíbrio e os EFC impactam 
positivamente no controle postural. A partir destes resultados, produzimos o artigo Effects of 
Dual Task practice on physical and cognitive functions: Systematic review with meta-analysis . 
No segundo capítulo, apresentamos um estudo piloto sobre a relação entre mobilidade, 
cognição, transtornos mentais comuns (TMCs) e Qualidade de Vida (QV). Verificamos que a 
variação da mobilidade e dos TMCs explicam 84,1% a QV. A partir disso, elaboramos o artigo 
Association between mobility, cognition, common mental disorders, and quality of life in older 

women: a pilot study . O terceiro capítulo apresenta as experiências na Universidade de Évora, 
em Portugal. Além disso, notamos que os participantes de EF multimodais com DT 
apresentavam características importantes de conexões sociais. Assim, desenvolvemos um 
estudo qualitativo intitulado A felicidade é uma coisa que os olhos transmitem: percepções 
sobre conexões sociais em pessoas idosas praticantes de exercícios físicos . O quarto capítulo 
apresentamos o Modelo Biopsicossocial, explorando o histórico deste modelo e discutindo os 
importantes aspectos da sua aplicação no contexto do envelhecimento e do EF. A partir dos 
estudos e das reflexões presentes neste capítulo escrevemos um ensaio intitulado The 
biopsychosocial model: considerations for physical activity practice in aging . No 
quinto capítulo, aliamos as temáticas A e B ao apresentar o Manual de orientação para a prática 
de Dupla Tarefa  sistematizando o conhecimento da prática de DT baseado em evidências. 
Neste documento aliamos os diferentes exercícios de DT, além de promover reflexões sobre 
como fomentar as conexões sociais dentro deste contexto. Assim, esta Tese apresenta os 
benefícios da prática de EF, incluindo da Dupla Tarefa, bem como a compreensão da 
complexidade da vida das pessoas idosas no contexto do exercício físico nos componentes 
biopsicossociais, contribuindo para a melhora da QV e para o envelhecer da melhor forma 
possível.  
 
Palavras-chaves: Exercício; Cognição; Capacidade funcional; Psicologia do Esporte; 
Envelhecimento.  
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ABSTRACT 
 

In less than 30 years, a fifth of the world's population will be 65 years of age or older and this 
projection will not be different in Brazil. In this scenario, the practice of Physical Exercises 
(PE) is an important ally for improving and maintaining Quality of Life (QoL). Within the 
possible exercises, the Dual Task (DT) is relevant due to its benefits for older population in the 
Biopsychosocial aspects. To explore this theme, we divided this thesis into five chapters, in 
addition to the introduction and final considerations. Furthermore, the reader will be able to 
identify two major axes during the reading: (A) the practice of PE and DT and their benefits, in 
chapters 1 and 2, and (B) reflections on relational skills, in chapters 3 and 4. The last chapter 
proposes how these two axes complement each other. Therefore, this Thesis argues that the DT 
practice has a positive impact on Biopsychosocial aspects in ageing context. For this, we 
dynamically alternate the chapters focus to the different older  facets. In the first chapter, 
we present a systematic review with meta-analysis comparing the practice of DT and 
Conventional Physical Exercises (CPE) regarding physical and cognitive effects. We found that 
DTs improve confidence to perform balance exercises and EFCs positively impact postural 
control. tice on 
physical and cognitive functions: Systematic review with meta-  In the second chapter, 
we present a pilot study on the relationship between mobility, cognition, common mental 
disorders (CMDs) and QoL. We verified that the variation in mobility and CMDs explain 84.1% 
of the QoL. 

 The third chapter 
presents the experiences at the University of Évora, in Portugal. We noticed that participants in 
multimodal PE with DT showed important social connections characteristics. Thus, we 

perceptions  The 
fourth chapter presents the Biopsychosocial Model, exploring the history of this model and 
discussing the important aspects of its application in the context of aging and PE. From the 

last chapter, we 

systematizing knowledge of the DT practice based on evidence. In this document we combine 
the different DT exercises, in addition to promoting reflections on how to promote social 
connections on this context. Thus, this Thesis presents the PE practice benefits, which includes 
the Dual Task, as well as the understanding of the older people lives complexity in the physical 
exercise context and the biopsychosocial components, contributing to the improvement of QoL 
and to aging in the best way possible. 
 
Keywords: Exercise; Cognition; Functional Capacity; Sport Psychology; Aging. 
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APRESENTAÇÃO  

 

 

A escrita dessa Tese se deu no contexto de pandemia COVID-19, e não é possível 

pensar em pesquisa sem compreender o contexto no qual o processo está inserido. Por isso, 

apresento algumas circunstâncias do desenvolvimento deste trabalho para que seja possível 

entender o processo da Tese, que foi em meio a notícias, mortes e incertezas, o que tornou a 

escrita e o pensar científico desafiadores. Além disso, enfatizo que meu envolvimento com a 

pesquisa aconteceu antes do contexto da pandemia COVID-19, ressaltando meu percurso 

acadêmico, de onde vim e o que fiz, para então, conseguir promover reflexões sobre o futuro.   

A busca pela compreensão da Educação Física e das áreas correlatas iniciou no meu 

período de Graduação, com as Iniciações Científicas e o Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC). Logo depois, veio o Mestrado e, agora, o Doutorado. Iniciei o percurso com a 

investigação da relação entre o hemisfério cerebral acometido pelo Acidente Vascular Cerebral 

isquêmico (AVCi) e a habilidade motora. Neste primeiro momento, dialogava na Educação 

Física, relacionando habilidades motoras no AVCi. Com as experiências práticas e o contato 

com diferentes profissionais, compreendemos que melhorar a habilidade motora implicava em 

melhorar o ânimo e especificamente, os sintomas depressivos. Assim, após dois trabalhos de 

Iniciação Científica (IC), complementamos no TCC a investigação, incluindo esta variável nas 

análises. 

Seguimos com as avaliações no AVCi. No Mestrado, notamos que os pacientes que 

tinham melhor habilidade motora, apresentavam menores indicadores de sintomas depressivos 

e melhor cognição. Durante este processo, notamos o papel fundamental de uma esquipe 

composta por diferentes profissionais, como médicos, psicólogos, fisioterapeutas e 

profissionais da Educação Física, entre tantos outros, em prol da melhora da Qualidade de Vida 

(QV) da pessoa e sua família.  

Durante o processo de investigação, no contato com os pacientes e com os 

diferentes profissionais, pude perceber que a pesquisa apresentou resultados que contemplaram 

não apenas os objetivos científico-metodológicos, mas ensinavam competências sobre o se 

relacionar, que serão lembrados e exercitados em cada conexão estabelecida em minha vida, 

acadêmica, profissional e pessoal.   

Com isso em mente, o Doutorado surgiu com a possibilidade de pensar uma 

intervenção em um público cada vez mais crescente na população brasileira: as pessoas idosas. 
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Neste processo, houve a possibilidade de estabelecer um programa de treino em que minha 

atuação poderia ser pontual, limitada ao tempo de intervenção, mas significativamente 

suficiente para alterar comportamentos e provocar melhoras na vida dos participantes.  

Ingressei no ano de 2018 no programa de Doutorado na Faculdade de Educação 

Física. Neste primeiro ano, além de cursar as disciplinas obrigatórias para integralização do 

curso, o projeto de intervenção da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 

UNICAMP. No ano seguinte, 2019, a intervenção iniciou como um projeto de extensão 

universitária, para que fosse possível realizar as intervenções. Contudo, devido à baixa adesão 

de participantes, foi necessário a ampliação do projeto com a parceria com a Prefeitura de 

Campinas. Ao final do 2019, após a aprovação por instâncias da prefeitura, começamos a 

aproximação com algumas praças esportivas de Campinas, o que deu muito certo, iniciando 

m março de 2020, foram iniciadas 

as ações de distanciamento social1, em que muitas atividades foram paralisadas no mundo todo. 

Em meio à mobilização geral, as atividades presenciais da UNICAMP e do município de 

Campinas-SP foram suspensas, incluindo esta coleta de dados, que já havia sido iniciada no 

final de 2019. As medidas abruptas para conter a disseminação do coronavírus impactaram 

significativamente na população idosa, devido ao alto risco de mortalidade por COVID-19 

(ABATE et al., 2020), em especial, as pessoas idosas com  comorbidades, pois tinham maiores 

chances de desenvolver formas graves da doença (NUNES et al., 2020). Assim, a paralisação 

da coleta de dados foi necessária.   

Com esta interrupção da coleta de dados, trabalhamos no estudo piloto. Neste 

estudo prévio, apresentamos um estudo de transversal com amostra intencional, no qual 

avaliamos a associação entre a prática de Exercício Físico (EF) nos transtornos mentais comuns 

(TMC) e na QV em mulheres. Além disso, durante o período do distanciamento social, 

desenvolvemos um ensaio sobre o Modelo Biopsicossocial e o papel do profissional da 

Educação Física no envelhecimento. Neste trabalho, aliamos o modelo que prevê a interrelação 

dos domínios físicos, psicológicos e sociais na vida da pessoa idosa no contexto da prática de 

EF. Além disso, iniciamos o desenvolvimento da revisão sistemática com metanálise sobre o 

efeito das Duplas Tarefas (DT) nos aspectos físicos e cognitivos de pessoas idosas, com o 

objetivo de comparar os efeitos da DT e do exercício físico convencional (EFC) - treino 

 
1 Portaria nº454, de 20 de março de 2020 - DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Publicado em: 20/03/2020 | Edição: 
55-F | Seção: 1 - Extra | Página: 1 Órgão: Ministério da Saúde/Gabinete do Ministro.  
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resistido, aeróbio ou combinado. Ademais, trabalho no desenvolvimento de um manual de DT, 

com a sistematização dos conhecimentos levantados durante o processo de investigação na área.  

Foi neste cenário que decidimos realizar a Qualificação. Esta etapa aconteceu dia 

30 de abril de 2021, e contamos com a Profa.  Dra. Samila Sathler Tavares Batistoni e o Prof. 

Dr. István de Abreu Dobranszky, que nos auxiliaram com importantes considerações para o 

avanço do trabalho. Como considerações principais, tivemos a sugestão a manutenção do plano 

de publicação: ensaio teórico do modelo biopsicossocial, estudo piloto, revisão sistemática com 

metanálise e Manual de Dupla Tarefa. Neste sentido, acatamos e seguimos com estas sugestões. 

Por conta do avanço e das incertezas da pandemia, a UNICAMP concedeu a prorrogação do 

tempo de integralização, o que alterou novamente os planos desta pesquisa. 

Não descartamos o plano inicial das publicações, e mantivemos as sugestões 

realizadas pela banca, mas decidimos inovar e uma nova ação começou a ser concretizada: 

realizar um período de mobilidade no exterior. Mesmo sem a coleta de dados no Brasil por 

conta do contexto da pandemia, resolvemos ampliar a perspectiva do Doutorado, com o 

intercâmbio. Assim, o processo de internacionalização aconteceu e ressalto aqui dois pontos 

importantes:  

 O professor da Universidade de Évora, que trabalha com envelhecimento e DT, 

aprovou o intercâmbio. Naquele momento, o grupo do professor estava aplicando 

um projeto de pesquisa sobre os efeitos da intervenção multimodal com DT em 

pessoas idosas. Além disso, Portugal, mesmo ainda no contesto da pandemia, estava 

aceitando alunos de fora do país para períodos de mobilidade.  

 Por conta dos riscos da pandemia na população idosa, não teríamos tempo hábil 

de realizar a pesquisa no Brasil. O delineamento experimental ficaria 

comprometido.  

Ampliando então nossas expectativas e perspectivas, o processo de intercâmbio na 

Universidade de Évora contemplou a parte de intervenção, com auxílio nas avaliações e 

possibilitou o desenvolvimento de um trabalho de investigação, como mostrado no Capítulo 4 

desta Tese, que apresenta as atividades desenvolvidas neste período e a pesquisa concretizada 

sobre as percepções de pessoas idosas e as conexões socioafetivas.  

Neste cenário, o papel da pesquisa no Brasil vem ganhando cada vez mais 

importância. Talvez por compreender esta importância escrevi e reescrevi esta Tese muitas 

vezes. Se fazer compreender é desafiador, pois meu desejo é tornar o conhecimento e o processo 

da minha formação palpável, presente e consumível aos diferentes públicos.  
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A compreensão desta contextualização muda completamente a forma como vejo a pesquisa. As 

contribuições de profissionais e colegas deixam aprendizados que serão eternizados na 

publicação desta Tese, o que poderá ajudar futuros pesquisadores a compreenderem que o 

contexto e a contextualização não podem ficar de lado. Neste momento, até aqui, foram mais 

de 686 mil mortes pela COVID-19 no Brasil. Muitas famílias ainda sofrem com esta doença, 

muitos infectados estão sobrevivendo pelas vacinas, muitos ainda convalescem com as 

sequelas... Escrever uma Tese em um contexto tão aversivo tem sido um desafio a ser superado 

dia após dia. Hoje, mais do que nunca, a ciência ganha mais importância!  

Esta Tese está organizada da seguinte maneira: introdução, cinco capítulos e 

considerações finais, que podem ser lidos de forma independente. Para além disso, o leitor 

poderá identificar dois grandes eixos durante a leitura deste documento, sendo: (A) a prática de 

EF e de DT e seus benefícios, com os capítulos 1 e 2, e (B) reflexões sobre a capacitação e 

competências relacionais, nos capítulos 3 e 4. O capítulo 5 apresenta uma proposta de como os 

dois eixos se complementam. A seguir, descrevemos brevemente cada seção: 

A introdução mostra um breve panorama do envelhecimento no Brasil e no mundo, 

conceituando e relacionando temas como cognição, Dupla Tarefa e Exercício Físico. Assim, o 

leitor terá um breve panorama das temáticas que irá encontrar no decorrer da Tese. 

O Capítulo 1 apresenta uma revisão sistemática da literatura com metanálise de 26 

artigos. Neste estudo, investigamos os efeitos da prática de DT nos aspectos físicos e cognitivos 

comparados com os Exercício Físico Convencional. Como resultado do capítulo, o artigo 

Effects of Dual Task practice on physical and cognitive functions: Systematic review with 

meta-analysis foi submetido o Journal of Aging and Physical Activity (ISSN: 1063-8652). 

O Capítulo 2 apresenta o estudo piloto que realizamos com mulheres idosas no 

contexto da prática de EF. Verificamos a relação entre mobilidade, cognição, sintomas de 

Transtornos Mentais Comuns e a Qualidade de Vida. Como resultado, submetemos o artigo 

Association between mobility, cognition, common mental disorders, and quality of life in 

older women: a pilot study  ̧ para a revista Acta Scientiarum. Health Sciences (ISSN: 1679-

9291). 

O Capítulo 3 apresenta a experiência internacional na Universidade de Évora entre 

os meses de janeiro e agosto de 2022, mostrando as atividades desenvolvidas neste período, 

além de uma pesquisa qualitativa que avaliou as percepções das pessoas idosas sobre as 

A 

felicidade é uma coisa que os olhos transmitem
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pessoas idosas praticantes de exercícios físicos foi submetido para a revista Movimento 

(ISSN: 1982-8918). 

O Capítulo 4 apresenta o modelo teórico adotado na Tese: o Modelo 

Biopsicossocial. Apresentamos primeiro o histórico desta teoria e, depois, dialogamos com o 

contexto da prática de EF no envelhecimento. Como resultado deste capítulo, um artigo foi 

submetido - The biopsychosocial model: considerations for physical activity practice in aging 

contexto. 

O Capítulo 5 apresenta o resultado da sistematização dos exercícios de DT para a 

população idosa, bem como as implicações das reflexões sobre a de o Manual de orientação 

para a prática de dupla tarefa, com o objetivo organizar os exercícios e divulgá-los para os 

interessados no tema. Este material será publicado em formato de e-book, de distribuição 

gratuita. 

Por fim, as considerações finais desta Tese apresentam a importância da prática de 

DT no contexto do envelhecimento para os benefícios físicos, psicológicos e sociais.  
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INTRODUÇÃO  

 

 

Estima-se que a população mundial maior que 60 anos passará para 22% até 2050, 

e que, 80% desta população viverá em países de baixa e média renda, como o Brasil (WHO, 

2022). Em nosso país, este aumento representará 28,4% da população brasileira, totalizando 66 

milhões de pessoas idosas (IBGE, 2018). Nesse contexto, o EF é uma ferramenta com múltiplos 

efeitos positivos.  

A prática de EF está associada à redução da obesidade, de doenças coronarianas, de 

diabetes mellitus tipo II e de doenças relacionadas ao envelhecimento (REINER et al., 2013). 

Portanto, o EF é considerado importante fator de proteção contra os efeitos negativos do 

envelhecimento (BHERER; ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013; CORDEIRO et al., 2014; 

LEVIN; NETZ; ZIV, 2017; RADAK et al., 2019). Além das melhoras físicas, os benefícios 

comprovados englobam também melhora nas capacidades cognitivas (LEVIN; NETZ; ZIV, 

2017), tanto após os exercícios aeróbios, quanto os resistidos, em pessoas idosas saudáveis e 

não saudáveis (DE ASTEASU et al., 2017).  

Neste contexto, as atividades de DT exercem papel fundamental, sendo 

caracterizadas como a habilidade de conduzir duas tarefas ao mesmo tempo (AGMON et al., 

2014). Essas atividades geram interferência nas demandas de atenção do sujeito (LEONE et al., 

2017), sendo que quanto maior suas demandas de atenção para determinada tarefa, mais difícil 

será executar outra tarefa (WATANABE; FUNAHASHI, 2014). Portanto, nas atividades 

diárias, a pessoa idosa executa várias DT, como por exemplo, caminhar em sua sala com 

obstáculos (i.e. mesa baixa, tapetes e cadeiras) carregando as compras. Ressalta-se que o treino 

com DT é fundamental, pois auxilia também na diminuição das quedas (HAUER; ULLRICH; 

WERNER, 2020). Prevenir lesões por quedas é muito relevante, uma vez que estas estão 

associadas com maiores índices de mortalidade (GALET et al., 2018).   

 

 

Cognição e Dupla Tarefa e Exercício Físico  

 

Em linhas gerais, o termo cognição refere-se à aquisição, ao armazenamento e ao 

uso do conhecimento (FARMER; MATLIN, 2019). Assim, há processos cognitivos 
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acontecendo a todo o momento em nosso dia-dia (FARMER; MATLIN, 2019). Ao adentrar na 

temática, a função cognitiva 

percepção, aprendizagem, memória, ate

(ANTUNES et al., 2006, p.109). Já as funções executivas, de acordo com Diamond (2013), 

envolvem três características centrais: inibição (autocontrole), memória de trabalho (manter a 

informação armazenada por curto período de tempo e manipulá-la) e flexibilidade cognitiva 

(chamada também de mudança mental ou mesmo de flexibilidade cognitiva).  

No decorrer do processo de envelhecimento, há o declínio esperado das funções 

cognitivas (BLISS et al., 2021; PODDAR et al., 2019) tais como: diminuição da velocidade do 

processamento, do tempo de reação, da capacidade de memória de trabalho, da memória de 

curto prazo, do controle executivo e da fluência verbal (HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2013; 

MOSTI; ROG; FINK, 2019). Bliss et al. (2021) explicam que as alterações funcionais e 

anatômicas cerebrais que ocorrem durante o envelhecimento não são totalmente esclarecidas, 

por conta das variações entre indivíduos e populações. Além disso, os declínios são resultados 

de fatores modificáveis, como o ambiente, e não modificáveis, como a genética. 

Assim, compreender a cognição no envelhecimento é fundamental, pois a função 

cognitiva está associada ao desempenho nas Atividades de Vida Diária (AVD) (WESSON et 

al., 2016). Portanto, o comprometimento nas funções cognitivas implica na maior dependência 

para executar as AVD e as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) (AGÜERO-

TORRES et al., 2002; ISHIZAKI et al., 2006; MILLÁN-CALENTI et al., 2012). Além disso, 

o comprometimento na cognição também impacta negativamente as atividades sociais (FU; LI; 

MAO, 2018). 

Quando aliamos as questões cognitivas ao campo da Educação Física, percebemos 

que os benefícios da prática de EF na função cognitiva têm chamado a atenção no âmbito 

acadêmico. A prática de EF aumenta o Fluxo Sanguíneo Cerebral (FSC), pois aumenta a 

frequência cardíaca, melhorando o fornecimento de oxigênio e demais substratos necessários 

para o adequado funcionamento cerebral (BLISS et al., 2021; IDE; SECHER, 2000). 

Paralelamente, durante o EF há o aumento de atividade cerebral e, consequentemente, de 

produtos metabólitos e dióxido de carbono, que são removidos com o aumento do FSC (JORIS 

et al., 2018). 

Ainda sob o ponto de vista cerebral, Erickson, Hillman e Kramer (2015) explicam 

que a prática do EF auxilia a plasticidade cerebral, por diferentes vias moleculares, sendo um 

mecanismo complexo ainda não completamente elucidado. Já Kennedy et al. (2017), na ampla 
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revisão de literatura, mostraram que o EF provoca o aumento da neurotrofina BDNF (Brain 

Derived Neurotrophic Factor) - facilitador da neurogênese e da neuroplasticidade - que, por 

sua vez, melhora a função vascular, reduz o estresse e os processos inflamatórios e melhora a 

sensibilidade à insulina, explicando então os potenciais mecanismos da melhora da cognição 

pelo EF. Vale ressaltar que exercícios aeróbios e resistidos mostraram-se benéficos para a 

função cognitiva em pessoas idosas saudáveis e não saudáveis (ASTEASU et al., 2017).  

Ao relacionar os benefícios da prática de EF com os ganhos cognitivos, surge a 

temática da DT, que é o nome dado à habilidade de conduzir duas tarefas ao mesmo tempo 

(AGMON et al., 2014; FRASER; LI, 2012), sendo que cada tarefa tem objetivos diferentes e 

são possíveis de serem segmentadas (MCISAAC; LAMBERG; MURATORI, 2015).  

A execução de DT gera interferência nas demandas de atenção do sujeito (LEONE 

et al., 2017), pois quanto maiores as demandas de atenção para uma tarefa, mais dificil será 

executar outra tarefa concorrente (WATANABE; FUNAHASHI, 2014). Deste modo, as DTs 

compreendem tarefas motoras, motoras-cognitivas e cognitivas (LI et al., 2010; SAXENA et 

al., 2017; SHIN; AN, 2014; WOLLESEN; VOELCKER-REHAGE, 2014). As DT motoras 

englobam atividades como caminhar e fechar botões, superar obstáculos e arremessar um 

implemento, ou mesmo, executar exercícios resistidos em diferentes segmentos (agachamento 

e desenvolvimento2) ao mesmo tempo. Já as DTs cognitivas compreendem tarefas que 

correspondem às funções cognitivas, como memória, planejamento, atenção, e funções 

executivas, como por exemplo, resolver um jogo da memória ao mesmo tempo em que realiza 

subtrações de 2 em 2 a partir do 100, ou realizar a leitura de palavras com significados de cores, 

em que cor da palavra corresponde a outra. Consequentemente, as DTs motoras-cognitivas são 

a fusão de uma tarefa motora e uma cognitiva, tal como realizar o agachamento dinâmico, 

realizando subtrações mentais ou realizar o equilíbrio unipodal e realizar leituras de trava-

língua e depois, citá-las em voz alta.     

Existem protocolos amplamente variados quanto às DTs. Durante a execução destas 

tarefas, os sistemas motor e sensorial estão ligados aos processos corticais superiores, que são 

requisitados no planejamento de movimentos, solução de problemas, divisão da atenção e 

tomada de decisão para resposta ao ambiente (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013). 

Assim, sua prática repetida pode contribuir com a neuroplasticidade, promovendo a ativação 

 
2 Nome dado ao movimento de levantar o peso a partir a linha dos ombros, até a completa extensão dos braços, 
podendo ser executado na posição sentada ou em pé.  
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consistente da área pré-frontal do cérebro (VARELA-VÁSQUEZ; MINOBES-MOLINA; 

JEREZ-ROIG, 2020). 

No contexto do envelhecimento, a pessoa idosa executa várias DTs em suas AVDs 

e AIVDs, como por exemplo, caminhar em uma calçada irregular enquanto fica atento ao 

transporte público (PLUMMER et al., 2013). Com o avanço da idade, as alterações podem 

influenciar a piora do desempenho de DTs (AGMON et al., 2014), que por sua vez está 

associada a quedas (MUIR-HUNTER; WITTWER, 2016). Assim, o treino com DTs é 

fundamental até para a diminuição da incidência de quedas (HAUER; ULLRICH; WERNER, 

2020).  

Além disso, a função cognitiva também está relacionada a essas taxas, pois é com 

os processos cognitivos que se mantém a estabilidade da postura (MUIR-HUNTER; 

WITTWER, 2016). Em conjunto com os sintomas depressivos, os déficits cognitivos 

aumentam as chances de quedas em pessoas idosas (ALLALI et al., 2017) e, consequentemente, 

contribuem para a piora da QV. 

 

 

Exercícios Físicos e seus benefícios no envelhecimento  

 

poli pílula

que previne doenças e envolve múltiplos sistemas do corpo humano, além dos poucos efeitos 

colaterais e do baixo custo  (FIUZA-LUCES et al., 2013).  

Em termos de saúde geral, a prática do EF está associada à redução de várias 

doenças, entre as quais destacamos: obesidade, doenças coronarianas, diabetes mellitus tipo II 

e doenças relacionadas ao envelhecimento (KRAMER, 2020; REINER et al., 2013). Além 

disso, o EF impacta positivamente nos aspectos psicológicos, tendo resultados satisfatórios em 

sintomas de esquizofrenia (BUENO-ANTEQUERA; MUNGUÍA-IZQUIERDO, 2020a; 

FIRTH et al., 2015), depressão (BUENO-ANTEQUERA; MUNGUÍA-IZQUIERDO, 2020b; 

PORTUGAL et al., 2013; SILVEIRA et al., 2013), Parkinson e Alzheimer (PORTUGAL et al., 

2013; REINER et al., 2013; XU et al., 2017). 

O papel do EF mostra-se ainda mais importante no cenário do envelhecimento, uma 

vez que a população com mais de 65 anos é considerada mais sedentária (WULLEMS et al., 

2016). Vale ressaltar que os efeitos do sedentarismo influenciam o aumento nos níveis de 

lipídios e glicose sanguínea, piora do condicionamento físico (WIRTH et al., 2017), 
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desfavorecendo a saúde cardiometabólica e muscular, a composição corporal, o funcionamento 

motor, a saúde mental e a QV (WULLEMS et al., 2016). Portanto, a prática de EF atenua os 

declínios biopsicossociais do envelhecimento (ALVES et al., 2019). 

Deste modo, o EF é importante ferramenta para melhorar a QV de pessoas idosas. 

A QV pode ser defin

contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem, e em relação aos seus objetivos, 

 (WHOQOL-GROUP, 1994 p. 41). Portanto, mostra-se 

como indicador envelhecimento bem sucedido, uma vez que indica as percepções sobre os 

diferentes domínios que cercam o indivíduo, contemplando as características dos domínios 

biomédicos e psicossociais (ÖZSUNGUR, 2019).  

Para a avaliação da QV, um dos instrumentos mais utilizados é o World Health 

Organization Quality of Life (WHOQoL), desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e amplamente utilizado em diferentes condições. Sua versão breve contém 26 questões, 

sendo duas questões gerais de QV, e as demais representam os domínios: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000).  

No contexto do envelhecimento foi criado o World Health Organization Quality of 

Life - OLD (WHOQoL-OLD), validado e adaptado para o Brasil (FLECK; 

CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).  É composto por 24 itens com 5 pontos em escala 

likert. Possui 6 facetas que avaliam: (1) comprometimento sensorial; (2) autonomia; (3) 

questões relacionadas ao passado, presente e futuro; (4) participação social; (5) atitudes em 

relação à morte e morrer; (6) intimidade. Cada uma das facetas possui 4 itens, portanto, para 

todas as facetas o escore dos valores possíveis pode oscilar de 4 a 20, que podem ser 

maior o escore, maior o nível de QV. 

Outro instrumento bastante utilizado é o Short Form Health Survey (SF-36) que 

possui 36 itens, subdivididos em oito domínios: funcionamento físico; função física, dor 

corporal, saúde geral, vitalidade, funcionamento social, papel emocional e saúde mental (LINS; 

CARVALHO, 2016). Além desses domínios, apresenta dois escores gerais: componente físico 

e mental. Talvez pelo cálculo ser realizado por domínio (LINS; CARVALHO, 2016), 

encontramos mais dificuldade em sua utilização.  

O Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure (CASP-19) é mais um 

instrumento utilizado para avaliar a QV de pessoas com 55 anos ou mais. Foi validado para o 

português, para pessoas residentes no Brasil (NERI et al., 2018), com a participação de 368 
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adultos e pessoas idosas da região sudeste, sul e nordeste do país. Sua tradução foi realizada 

por 12 línguas e baseia-se no modelo de necessidades de satisfação, desenvolvida no Reino 

Unido (HERAVI-KARIMOOI et al., 2018; HYDE et al., 2003). Possui 19 itens, que 

contemplam os domínios: controle, autonomia, autorrealização e prazer (HYDE et al., 2003), 

com escala likert de 4 pontos (de 0 = nada a 3 = muitíssimo). O escore total varia de 0 a 57, 

sendo que quanto maior o escore, melhor a QV.  

Ao relatar os benefícios para a prática de EF no envelhecimento, é necessário 

enfatizar as barreiras e os facilitadores para a prática, uma vez que esta compreensão facilita o 

desenvolvimento de ações e programas que dialoguem com o engajamento para uma vida ativa. 

Os ganhos na saúde podem ser considerados facilitadores e motivadores para a 

prática de EF, sendo uma ação estratégia para prevenir ou desacelerar o processo de algumas 

doenças (FISKEN et al., 2015; GUTIÉRREZ; CALATAYUD; TOMÁS, 2018; MILLER; 

BROWN, 2017). O prazer pela prática também é importante indicativo que facilita a prática de 

EF, especialmente quando promove sensações positivas, reforçando a permanência na prática 

(GUTIÉRREZ; CALATAYUD; TOMÁS, 2018; MILLER; BROWN, 2017). O suporte social 

de amigos e familiares é outro importante fator para a prática de EF (FISKEN et al., 2015; 

HORNE; TIERNEY, 2012; MILLER; BROWN, 2017). Estes indicativos nos mostram que a 

construção do ambiente social acolhedor favorece e fortalece a prática de EF para pessoas 

idosas. A conveniência da prática e de oferecimento de programas de EF são também 

importantes facilitadores para a vida ativa (BETHANCOURT et al., 2014; MILLER; BROWN, 

2017). 

Quanto às barreiras, podemos considerar: problemas de saúde (condição de doença 

crônica, ou mesmo dores que impeçam a prática de EF), circunstâncias da vida (eventos não 

controlados, como a perda de um ente querido, acometimento por doença) e custo financeiro 

elevado (BETHANCOURT et al., 2014; FISKEN et al., 2015; GUTIÉRREZ; CALATAYUD; 

TOMÁS, 2018; MILLER; BROWN, 2017). A não indicação da prática de EF por outros 

profissionais da saúde também foi sinalizada como barreira (FISKEN et al., 2015; HORNE; 

TIERNEY, 2012). Além destes, o ambiente pode ser mais um importante fator que influencia 

a prática de EF, pois as mudanças climáticas podem ser prejudiciais, por exemplo, caminhadas 

em ambientes externos podem ser interrompidas por chuva ou frio (BETHANCOURT et al., 

2014; FISKEN et al., 2015; HORNE; TIERNEY, 2012).  

Ao discorrer sobre os facilitadores e as barreiras relacionadas à prática de EF, nosso 

objetivo é compreender quais aspectos do contexto da pessoa idosa são influenciadores para a 
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adoção de hábitos saudáveis. Assim, não podemos negar o impacto do contexto de pandemia 

de COVID-19 na prática de EF desta população. Como visto no início dessa seção, a prática de 

EF promove o bem-estar e melhora da saúde física e mental (YANG; CHOU; KAO, 2020). 

Contudo, como promover a prática de EF para as pessoas idosas no contexto da pandemia?  

Sem dúvidas, sabemos que o isolamento social por conta desta pandemia contribuiu 

para o aumento da inatividade física (ROSCHEL; ARTIOLI; GUALANO, 2020). Contudo, é 

possível desenvolver diferentes estratégias para promoção de EF e consequentemente, 

beneficiar-se com a prática. Son et al. (2020) explicam que é necessário desenvolver serviços 

online de recreação, com informações simples, facilitando a participação da pessoa idosa. Outra 

recomendação é fomentar a capacitação do público idoso no uso das tecnologias, por meio de 

cursos ou até subsidiando equipamentos e serviços de internet para facilitar o acesso aos 

conteúdos de EF (SON et al., 2020). Além disso, estes autores falam da importância do 

desenvolvimento do senso de comunidade, com reuniões, clube de livros, corridas virtuais e 

eventos diversos, como por exemplo, o (SON et al., 2020).  

Um interessante exemplo para a promoção de EF durante a pandemia COVID-19 

foi realizado no Japão, com o estudo de Aung et al. (2020), que incentivou a prática de EF para 

pessoas com mais de 65 anos, contemplando 150 minutos de exercícios moderados-intensos 

por semana. Neste estudo, os autores divulgaram vídeos e folhetos com recomendações de 

exercícios diários, além de um diário para registro das atividades. Nas recomendações, havia 

informações de execução dos exercícios (alongamento, agachamento, exercícios de membros 

superiores, inferiores e tronco) e maneiras de controlar a intensidade com materiais facilmente 

encontrados (garrafas com água). Assim, os autores apresentaram uma possibilidade de ação 

para manter as pessoas ativas e evitar os efeitos negativos do sedentarismo (AUNG et al., 2020).  

Outras recomendações de prática de EF são apresentadas por Ricci et al. (2020), 

que incluem ações como: (1) realizar pausas curtas para a praticar de EF como danças, tarefas 

domésticas como limpeza e jardinagem, ou mesmo subir e descer escadas; (2) andar e/ou sentar 

e levantar durante o dia, com 1 a 2 minutos de atividade para cada meia hora sentado; (3) 

realizar aulas online, como aulas de práticas de EF, respeitando os limites e possibilidades de 

cada praticante; e (3) ser regular, isto é adotar uma rotina de tarefas e incluir os EF nesta rotina.  

É importante ressaltar que essas ações apresentadas têm o objetivo de pensar a 

prática de EF e seus benefícios durante o contexto de pandemia de COVID-19, uma vez que as 

ações de isolamento e distanciamento social, bem com a permanência em casa, podem 

contribuir com o agravamento da pandemia de sedentarismo e inatividade física (HALL et al., 
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2020). Ressalta-se ainda que as reflexões e o incentivo sobre as recomendações para prática de 

EF devem permanecer mesmo após o período da pandemia de COVID-19, sendo fortalecida 

diariamente das mais diversas formas, promovendo e fortalecendo os aspectos positivos do 

processo de envelhecimento. 
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CAPÍTULO 1 

REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

Este capítulo apresenta uma revisão sistemática da literatura com metanálise, que 

tem como objetivo comparar os efeitos da prática de Dupla Tarefa (DT) com os Exercícios 

Físicos Convencionais (EFC) em pessoas idosas, em relação aos efeitos físicos e cognitivos.  

Os efeitos da prática de DT já são reportados na literatura, contudo a sua 

comparação entre exercícios convencionais ainda é pouco explorada. Neste estudo, 

consideramos EFC os exercícios resistidos, aeróbios, multicomponente entre outros, 

considerado uma tarefa simples. Para a DT foi utilizada a definição de Agmon e colaboradores 

de 2014, descrito na introdução.  

Para esta revisão sistemática da literatura com metanálise, foi utilizado do acrônimo 

PICO: (P) Population, (I) Intervention, (C) Comparison, and (O) Outcome, população, 

intervenção, comparação e resultados, respectivamente para realizar as buscas nas bases 

PubMed, Web of Science, Embase e Scopus. Neste estudo, identificamos 1582 estudos entre os 

quais 26 foram incluídos. Os estudos foram categorizados em componentes motores, cognitivos 

e psicológicos. Este último componente foi acrescido após a leitura e sistematização dos dados. 

Foram tabulados os dados e valores dos testes utilizados para cada componente 

encontrado. No total, 14  metanálises foram realizadas para verificar os efeitos da DT em 

comparação com os EFC na população idosa. Além disso, foi utilizado do Risk of Bias 2 para 

verifica o risco de viés de cada estudo incluído nas análises.  

Como resultado, os exercícios de DT desempenharam a favor da confiança no 

equilíbrio, e os EFC desempenharam melhor para o controle motor. Quanto aos outros 

componentes, não houve diferenças estatisticamente significativas. Apesar de não 

encontrarmos diferenças nas comparações ressaltamos que não deve descartar os efeitos 

positivos de ambas as práticas.  

Effects of Dual Task practice on physical and 

cognitive functions in older adults: Systematic review with meta-analysis submetido para o 

Journal of Aging and Physical Activity (ISSN: 1063-8652). 
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Abstract  

The aim of this systematic review with meta-analysis is to compare the effects of Dual-Task 

(DT) practice between Conventional Physical Exercise (CPE) on physical and cognitive functions in 

older adults. The PubMed, Web of Science, Embase, and Scopus databases were searched. The 

Cochrane Risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) was used in individual studies. We identified 

1582 studies, in which 26 studies met the inclusion criteria. The studies were categorized in motor, 

cognitive and psychological component. In our analysis, the Functional Reach Test performed in favor 

of CPE (raw mean difference= 0.27, 95% CI: 0.01 to 0.52, p<0.05) and Balance Confidence performed 

in favor of DT (raw mean difference=-6.40, 95% CI: -10.41 to -2.38, p<0.05). No significant differences 

were found between DT and PPE interventions regarding other components. Although the most analyses 

were not statistically significant, the effects of both practices should not be disregarded. 

Keywords: Sport Psychology; Exercise; Aging; Cognition.  

 

Introduction 

Exercise is important to reduce cognitive and physical decline in aging process. In this context, 

the practice of Dual-Task (DT) seems to be beneficial for older people by improving both physical and 

cognitive aspects such as: balance, walk speed (Varela-Vásquez et al., 2020), upper and lower limbs 

strength (Jardim et al., 2021), and cognitive functions (Jardim et al., 2021; Versi et al., 2022).  

The DT is characterized as the practice of two activities at the same time, that could be 

performed and measured independently, with distinct goals (McIsaac et al., 2015). The DT practice 

could be divided in motor-motor, cognitive-motor or cognitive-cognitive activities (Li et al., 2010; 

Saxena et al., 2017; Shin & An, 2014; Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014), and its benefits are related 

by transferring of certain trained skill from DT to the real-world activities (Strobach, 2020). 

The practice of conventional physical exercises (CPE) also seems to be beneficial for both 

cerebrovascular function and cognition (Bliss et al., 2021). Furthermore, different benefits are reported 

the literature, including improvement on cardiovascular condition (Altavilla et al., 2018), balance 

(Cordes et al., 2019), immune system (Weyh et al., 2020) and depression symptoms (Zhang et al., 2021). 

Therefore, due to these various benefits, physical exercise could be considered as an important polypill 

(Rebelo-Marques et al., 2018). 

Despite of benefits of both practices, there are few studies that compare the effects of Dual Task 

to Conventional Physical Exercise (i.e., resistance exercise, aerobic, multicomponent among others) in 

these areas. Also, there is still a gap in the scientific literature to be filled in this regard. Thus, the aim 

of this systematic review with meta-analysis is to compare the effects of DT practice between CPE on 

physical and cognitive functions. It is important to highlight that, for the purpose of this study, 

conventional physical exercises will be understood as performing resistance, aerobic, balance, body-

minded exercises, or multicomponent training. Multicomponent training could be defined by Mooren 
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(2012) as the practice of two or more physical fitness components (i.e., strength, aerobic, balance, and 

flexibility exercise), once at time.  

 

Methods 

Research Strategy  

The acronym PICO was used to define the research question, which covers the following 

aspects: (P) Population, (I) Intervention, (C) Comparison, and (O) Outcome. The population was 

composed of older adults (> 60 years), both sexes, not in bedridden condition, and with or without 

cognitive impairment. The intervention consisted of dual task exercises (motor-cognitive, motor-motor 

or cognitive-cognitive DT), which was compared to conventional physical training.  

The outcome of interest were physical and cognitive functions. The scientific studies publication 

period was not limited to include as many studies as possible. The research was conducted between 

October 2021 and November 2021, in the following databases: PubMed, Web of Science, Embase, and 

Scopus databases were searched. The descriptors were defined according to Medical Subject Headings 

(MeSH) terms, giving rise to the following syntax: (Aged OR Elder* OR "Older adults" OR Ancient 

OR "Old-aged") AND (Dual-

 

This systematic review with meta-analysis is registered on International prospective register of 

systematic reviews - PROSPERO under CRD42021267653 protocol. 

 

Eligibility Criteria  

Original research, experimental or quasi-experimental designs, published in English with at least 

two intervention groups (i.e., dual-task and conventional physical exercise), that investigated the chronic 

effect, and that assessed physical and cognitive functions pre- and post-training were selected. 

We excluded studies with mixed sample (i.e., young and older people), studies with results 

confounded by dietary, medications or supplements, studies with unequal training load between groups, 

studies that combined DT and multimodal exercises in the same group. 

 

Study Selection 

The same descriptors were used in the four databases selected mentioned above. Results were 

filtered by article type (i.e., randomized controlled trial) when it was possible.  Each database generated 

a list of publications, which were saved in RIS format and sent to Mendeley Desktop for duplicate 

removal. The scientific studies DOI code was sent to a Microsoft Excel spreadsheet (version 2010) 

(Microsoft Corporation, 2018), in which two independent researchers read the title and abstract to verify 
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if the study met the selection criteria. In this spreadsheet, each independent researcher should select 

"included," "excluded," or "doubt" and described the reason for doubt or exclusion. Then, the researchers 

compared the answers and discussed each disagreement to define the articles to be read in full text. In 

case of doubt, full text was used for a final decision. 

 

Data Collection 

We selected the year of publication, country, age, sex proportion, sample size of each group, 

intervention characteristics, such as frequency, intensity, type of exercise, time of a single session, total 

duration of intervention period, and type of dual task training for each study. 

As a choice we included cognitive scores described in mean difference from baseline and 

standard deviation (SD) of change from baseline. When not available, we selected the mean and a 

corresponding measure of variability, which could be SD or standard error (SE) pre- and post-

intervention. We did not consider follow-up measures. We excluded the group that performed another 

intervention beyond the focus of the study (i.e., dance group) in studies that presented more than two 

groups. 

 

Risk of Bias Assessment  

Individual studies were assessed using the Cochrane Risk-of-bias tool for randomized trials 

(RoB 2), following the recommendations of Higgins et al. (2020). RoB 2 performs questions to assess 

five domains: Randomization process, Deviations from the intended interventions, Missing outcomes, 

Measurement of the outcome, and Selection of reported results. The questions were answered with "yes 

(Y)," "probably yes (PY)," "no (N)," "probably no (PN)," or "no information (NI)." At the end of each 

domain, the RoB 2 algorithm classified the risk of bias into "low," "high," or "some concerns." After 

rating the five domains, RoB 2 generates an overall rating. 

 

Statistical analysis  

Analyses were performed in Jamovi (version 1.8) (Jamovi, 2021). The analysis was carried out 

using the mean difference as the outcome measures (post-intervention - baseline) and SD of change 

from baseline. We converted SE into SD using the following formula: :  

 

For some studies, we imputed SD of change from baseline following the Cochrane 

Recommendations (Higgins & Green, 2011). For this, we used a study with all available data to calculate 

the Correlation Coefficient (CC) for each group .   Then, we estimate 

the SD of change from baseline: 
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. We gave preference to 

comparisons using raw mean differences to preserve the original units of the tools, allowing a more 

accurate interpretation of the results. We used standardized mean difference when the variable 

measurements were slightly different. A random-effects model was fitted to the data.  

The amount of heterogeneity (i.e., tau²) was estimated using the restricted maximum-likelihood 

estimator (Viechtbauer, 2010). In addition to the estimate of tau², the Q-test for heterogeneity (Cochran, 

1954) and the I² statistic are reported. In case any amount of heterogeneity is detected (i.e., tau² > 0, 

regardless of the results of the Q-test), a prediction interval for the true outcomes is also provided. Tests 

and confidence intervals were computed using the Knapp and Hartung method. Studentized residuals 

and Cook's distances are used to examine whether studies may be outliers and/or influential in the 

context of the model. Studies with a studentized residual larger than the 100 x (1 - 0.05/(2 X k))th 

percentile of a standard normal distribution are considered potential outliers (i.e., using a Bonferroni 

correction with two-sided alpha = 0.05 for k studies included in the meta-analysis). Studies with a Cook's 

distance larger than the median plus six times the interquartile range of the Cook's distances are 

influential. The rank correlation test and the regression test, using the standard error of the observed 

outcomes as predictor, are used to check for funnel plot asymmetry. We adopted a statistical significance 

 

 

Results 

Three researchers (HMY, VNS and TSM) performed the selection of the studies (Figure 1). 
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Medeiros et al., 2018; Silva et al., 2021), two from Slovak Republic (Hagovská & Olekszyová, 2016; 

-Montilla et al., 2021; Rezola-Pardo et al., 2019), two 

from Switzerland (Eggenberger, Schumacher, et al., 2015; Eggenberger, Theill, et al., 2015), two from 

Thailand (Silsupadol et al., 2009; Wongcharoen et al., 2017a), two from Turkey (Horata et al., 2020; 

20) and one study from Canada (Jehu et al., 2017)(Jehu et al., 2017), Germany 

(Morat et al., 2019), Iran (Nematollahi et al., 2016), Italy (Brustio, Rabaglietti, et al., 2018), Korea (Koo 

et al., 2021), Taiwan (Wang et al., 2021), and United States of America (Plummer-

2012).  

Regarding the protocol DT protocol, 75% applied Motor-Cognitive DT (n = 21); 21% applied 

Motor-Motor DT (n=6), and 4% applied Cognitive-Cognitive DT (n = 1). In CPE group, 57.1% applied 

Multicomponent exercises (n = 16); 25% applied Balance exercises (n = 7); 7.1% applied Aerobic (n = 

2), 7.1% applied Mind-body exercises (n=2), and 3.6% applied Strength exercises (n = 1).  

The Table 2 presents the studies categorized by motor, cognitive and psychological components. 

We subgroup the studies by categories and assessments used. Mobility and gait speed were the most 

investigated motor component with 15 and 9 studies respectively. Cognitive functions and executive 

functions investigated in 7 and 12 studies respectively Falls Efficacy was found in 5 studies, which was 

included in this analysis. Two studies (Silsupadol et al., 2009; Wongcharoen et al., 2017a) were 

duplicated in this meta-analysis since they performed two included comparison groups (i.e. DT group 

vs aerobic exercise, and DT group vs balance). 
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Table 1 Studies description.  

ID Author, year Country Participants 
Sample 

(DT vs CPE) 
Age , ± SD  
(DT vs CPE) 

Sessions Groups (DT type vs CPE type) 

1 Ansai et al. 2017 Brazil Community dwellers 39 vs 41 
68.5 (±6.3) vs 68.5 

(±8.4)  
36 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

2 Brustio et al. 2018 Italy Local community 19 vs 19 
74.3 (±2.6) vs 65.2 

(±3.4) 
32 Motor-Motor vs Multicomponent 

3 Eggenberger et al. 2015 Switzerland Community and residential homes 22 vs 25 
78.5 (±5.1) vs 80.8 

(±4.7) 
52 Motor-Cognitive vs Aerobic 

4 Eggenberger et al. 2015 Switzerland Community and residential homes 22 vs 25 
78.5 (±5.1) vs 80.8 

(±4.7) 
52 Motor-Cognitive vs Aerobic 

5 Hagovská & Olekszyová 2016 
Slovak 

Republic 
Local community* 40 vs 38 

68 (±4.4) vs  
65.9 (±6.2) 

50 Motor-Cognitive vs Balance 

6 Hiyamizu et al. 2011 Japan Local community 17 vs 19 
72.9 (±5.1) vs 71.2 

(±4.4) 
24 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

7 Horata et al. 2020 Turkey Local community 16 vs 16 
65.6 (±2.6) vs 64.6 

(±3.3) 
12 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

8 Jehu et al. 2017 Canada Community dwellers 14 vs 15 
68.7 (±5.5) vs 70.2 

(±3.2) 
36 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

9 Kayama et al. 2013 Japan Community dwellers 32 vs 41 
75.49 (±6.3) vs 

74.6 (±5.0) 
12 Motor-Cognitive vs Mind Body exercises 

10 Kayama et al. 2014 Japan Community dwellers  26 vs 15 NR 12 Motor-Cognitive vs Mind Body exercises 

11 Koo et al. 2021 Korea Hospitalized Inpatient* 13 vs 11 
80.92 (±8.4) vs 
76.23 (±6.37) 

24 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

12 Medeiros et al. 2018 Brazil Community dwellers  35 vs 36 
67.8 (±8.6) vs 68.1 

(±6.4)  
36 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

13  
Slovak 

Republic 
 Community dwellers&  40 vs 40 

74.8 (±4.1) vs 76.2 
(±11.9) 

24 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

14 Morat et al. 2019 Germany Local community  17 vs 17 
67.5 (±5.1) vs 69.7 

(±6.2) 
24 Motor-Motor vs Balance 

15 Nematollahi et al. 2016 Iran Local community 15 vs 14 
64.7 (±5.0) vs 67.7 

(±4.98)  
12 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

16 Oliveira et al. 2021 Brazil Community dwellers 25vs25 
69.08 (±5.03) vs 

67.52 (±6.09) 
72 Motor-Motor vs Strength 

17 Párraga-Montilla et al. 2021 Spain Day care centre 10 vs 12 
82.70 (±5.05) vs 

80.50 (±3.08) 
40 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

18 Plummer-  USA Community dwellers 10 vs 7 
76.7 (±5.6) vs 76.7 

(±6.00) 
4 Motor-Cognitive vs Multicomponent 
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Legend: NR = Not reported;  = Mean; DT = Dual-task; CPE= Conventional Physical Exercise; * = participants with mild cognitive problems; &= women with urinary 
incontinence; # = osteoarthritis participants with balance impairment; $ = participants with knee osteoarthritis. 

 

19 Rezola-Pardo et al. 2019 Spain Long Term Nursing Home 35 vs 33 
84.9 (±6.7) vs 85.3 

(±7.1) 
24 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

20A Silsupadol et al. 2009.A Thailand Local community# 8 vs 7 
74.38 (±6.16) vs 

74.71 (±7.8) 
12 Motor-Motor vs Balance 

20B Silsupadol et al. 2009.B Thailand Local community# 6 vs7 
76.0 (±7.8) vs 
74.71 (±7.8) 

12 Motor-Motor vs Balance 

21 Silva et al. 2021 Brazil Community dwellers  10 vs 6 
72.36 (±12.0) vs 

69.08 (±6.67) 
8 Motor-Motor vs Multicomponent 

22  Turkey NR$ 25 vs 25 
72.3 (±5.5) vs 73.6 

(±5.6) 
12 Motor-Cognitive vs Balance 

23 Wang et al. 2021 Taiwan Community dwellers  10 vs 10  
71.3 (±5.33) vs 

71.5 (±5.66) 
36 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

24A Wongcharoen et al. 2017.A Thailand Community dwellers  15 vs 15 
71.87 (±4.57) vs 

73.53 (±5.94) 
12 Motor-Cognitive vs Balance 

24B Wongcharoen et al. 2017.B Thailand Community dwellers  15 vs 15 
74.73 (±5.97) vs 

73.53 (±5.94) 
12 Cognitive-Cognitive vs Balance 

25 Yamada et al. 2011 Japan Community dwellers  24 vs 26 
80.3 (±5.4) vs 81.2 

(±7.6) 
24 Motor-Cognitive vs Multicomponent 

26 Yokoyama et al. 2015 Japan Community dwellers  12 vs 13 
74.2 (±4.3) vs 74.2 

(±3.4) 
36 Motor-Cognitive vs Multicomponent 
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Table 2. Studies classifications 

Component Subgroup  Assessment  k Authors 

Motor 

Mobility TUG  15 
1, 2, 3, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 16, 

18, 21, 22, 25, 26 

Strength 

 3 6, 12, 19 

Handgrip 3 12, 16, 17 

5xStS 3 1, 9, 12 

Postural control Functional Reach test 4 5, 6, 9, 25 

Balance Berg Balance Scale  4 16, 20&, 22 

Aerobic 6 min Walk test 3 4, 12, 19 

Gait 
Gait speed** 9 7, 15, 18, 19, 20&, 24&, 25 

Step Length*** 3 11, 24& 

Cognitive 
Cognitive 
function 

MMSE and MOCA  6 1#, 5, 7, 19, 26 

Executive 
function 

TMT-A  7 3, 6, 10, 17, 19, 23, 26 

 TMT-B 5 3, 10, 13, 17, 23  

Psychological  Falls efficacy FES-I 5 5, 8, 13, 16, 21 

 
Balance 

confidence  
ABC 4 18, 20&, 22 

Legend: k = number of studies. # = used MMSE and MOCA; &= study included 2 groups in analysis/ ** = Gait 
Speed in 9m, 7.62m, 6m and/or 10m; *** = Step Length measured in 7m; TUG = Time Up and Go; 5xStS = c; 
ABC = Activities-specific Balance Confidence Scale; 6 m -
Mental State Examination; MOCA= Montreal Cognitive Assessment; TMT-A= Trail Making Test part A; TMT-
B= Trail Making Test part B; FES-I = Falls Efficacy Scale International. 

 
 

Participants characteristics and intervention protocol 

Table 3 present the number of participants in each group and analysis. In total, 572 participated 

in DT group and 573 participated in CPE group. No differences were found in age, sex, and educations 

status. Regarding the participant recruitment place, 50% were from community dwellers (n = 14), 28.6% 

were from local community (n = 8), 7.1% were from community and residential homes (n = 2), and day 

care centre, hospitalized inpatient, long term nursing home and missing information were 3.6%, reported 

by one study each. 
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Table 3. Number of participants in subgroup and total group. 
Assessment n DT n CE Total 

TUG (k=15) 359 369 728 

Sit to Stand 30'' (k=3) 87 89 176 

Handgrip (k=3) 70 74 144 

5xStS (K=3) 89 103 192 

FRT (k=4) 113 124 237 

BBS (k=4) 64 64 128 

ABC (k=4) 46 49 95 

6 min Walk test (k=3) 92 95 187 

Gait Speed (k=9) 144 140 284 

Step Length (k=3) 41 43 84 

MMSE and MOCA (k=6) 159 187 346 

TMT-A (k=7) 125 124 249 

TMT-B (k=5) 78 78 156 

FES-I (k=5) 137 134 271 
Abbreviations: k= amount of study. TUG = Time Up and Go; 5xStS = five times Sit 
to Stand; ABC = Activities-specific Balance Confidence Scale; 6 min Walk test= 

-Mental State Examination; MOCA= 
Montreal Cognitive Assessment; TMT-A= Trail Making Test part A; TMT-B= Trail 
Making Test part B; FES-I = Falls Efficacy Scale International. 
 

Risk of Bias 

We performed the analysis of the risk of bias (Figure 2). Four studies presented high risk of bias 

in randomization process (Ansai et al., 2017; Kayama et al., 2013, 2014; Medeiros et al., 2018). Two 

studies (Jehu et al., 2017; Kayama et al., 2014) presented some concerns in Deviations from the intended 

interventions. One study presents some concerns in missing outcome data (Kayama et al., 2014). One 

study presented some concerns Measurement of the outcome (Koo et al., 2021), and fourteen studies 

present some concerns in selection of the reported results (Brustio, Rabaglietti, et al., 2018; Hiyamizu 

et al., 2011; Jehu et al., 2017; Kayama et al., 2014; Morat et al., 2019; Nematollahi et al., 2016; Párraga-

Montilla et al., 2021; Plummer-

t al., 2015). 
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Fig. 2. Studies risk of bias.  
Abbreviations: D1= Randomization process; D2 = Deviations from the 
intended interventions; D3 = Missing outcome data; D4 = Measurement 
of the outcome; D5 = Selection of the reported result.  

 

Meta-analysis Results 

Figures 3 and 4 presents all meta-analysis. According to our analysis, balance confidence was 

in favor of DT practice, and postural control performed in favor of conventional physical exercise group. 

All forest plot for all analysis is presented below. The heterogeneity data was found in 8 analyses, which 

is shown in Table 4. 

ID Authors D1 D2 D3 D4 D5 Overall

1 Ansai et al. 2017

2 Brustio et al. 2017

3 Eggenberger et al. 2015

4 Eggenberger et al. 2015

5 Hagovská & Olekszyová 2016

6 Hiyamizu et al. 2011

7 Horata et al. 2020

8 Jehu et al. 2017

9 Kayama et al. 2013

10 Kayama et al. 2014

11 Koo et al. 2021

12 Medeiros et al. 2018

13

14 Morat et al. 2019

15 Nematollahi et al. 2016

16 Oliveira et al. 2021

17 Párraga-Montilla et al. 2021

18

19 Rezola-Pardo et al. 2019

20 Silsupadol et al. 2009

21 Silva et al. 2021

22

23 Wang et al. 2021

24 Wongcharoen et al. 2017

25 Yamada et al. 2011

26 Yokoyama et al. 2015

-

+

!

+

+

+

+

+

-

-

!

-

+

!

+

+

+

+

!

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

!

+

!

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

!

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

!

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

!

+

+

+

!

+

!

+

!

+

+

+

!

!

+

!

!

+

!

!

!

+

!

!

!

-

!

!

+

+

!

+

!

-

-

!

-

+

!

!

+

!

!

+

!

!

!

+

!

!

!

Low risk

Some concerns

High risk

+

!

-







44 
 

 
 

 

 

Some studies analyzed preferred gait speed and maximal gait speed, the authors of this study 

included only the maximal speed gait to avoid data replication, since most of studies subjects performed 

the maximal effort in physical test.  

 

Discussion 

The aim of this study was to compare the effects of DT and CPE practices in older populations. 

According to our analysis, balance confidence was in favor of DT practice, and postural control 

performed in favor of CPE group. TUG (k=15) was the most common physical evaluation, and TMT-A 

(k=7) was the most common cognitive evaluation, but both had no differences between practices.  

It is important to note that most of our analysis did not present significant statistical differences; 

at there is no effect from both practices compared to sedentary-control group, 

which was previously studied (Gallou-Guyot et al., 2020; Wollesen et al., 2020; Yeun, 2017). 

In our analysis, DT had grater effects in the Activities-specific Balance Confidence (ABC) 

Scale, compared to CPE. This instrument was proposed by Powell and Myers (1995), and later Schepens 

et al. (2010) developed a short version. The ABC scale measures the balance confidence to different 

task in older population in indoor and outdoor daily living activities. In this instrument, lower scores 

indicate lower levels of balance confidence (Powell & Myers, 1995).  

The benefits of DT practice may be superior to CPE in balance confidence, because, in general, 

DT requires a better manage of attention between two tasks (Leone et al., 2017; Wongcharoen et al., 

2017a). Besides, DT practice seems to promote an efficient information integration from the practice of 

two simultaneous activities (Gregory et al., 2016). Therefore, practicing DT could develop these 

capabilities and consequently could be related to the confidence in balance activities. 

Furthermore, differences in ABC scale, shown in our meta-analysis, could be due to the ability 

transference from training processes to real live activities (Kramer et al., 1995), DT performance is 

common and resemble to daily living activities in health older population (Brustio, Rabaglietti, et al., 

2018) and other conditions (Park, 2019). Besides, the relationship between DT and living activities was 

found by Brustio et al. (2018) in which decreased performance in DT was associated to activities of 

daily living limitations in older adults with higher level of fear of falling (Brustio, Magistro, et al., 2018), 

suggesting that the DT practice mediates the activities of daily living. 

Despite of DT benefits, still remain unclear the dose-response relationship to the benefits of DT 

practice, since some studies showed benefits in once-a-week training program during 6 months, and 

intensity and duration seems to be important to promote changes in older population (Plummer-

-response relationship, as well as the intensity, 

duration, and frequency of training variables, DT protocol would present more robust data in the post 

intervention period and follow-up. 
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In our results CPE group was better in the Functional Reach Test compared to DT group. This 

test was created by Duncan et al. (1990), which evaluate individual postural control by measure stability 

in stand position while attempt to reach their limit forward without changes them support base (Duncan 

et al., 1990). In this test, the best value achieved by the participant in reach forward indicates the better 

postural control. 

The model of Task Automatization Hypothesis, which is practicing one task at a time (single-

task training), allows participants to automatize the performance of individual tasks (Kramer et al., 

1995). According to this hypothesis, the processing demand required to perform the tasks is decreased, 

leading to a more rapid development of a certain ability, which, in our view, could imply in the better 

performance on postural stability test (Kramer et al., 1995).  

Another plausible explanation based in this theory regards in the possibility of the intensity 

increasement in less time of practice due to individual automation/adaptation in CPE group. As 

mentioned above, by characteristic of single task, or most of CPE, participants developed their 

capabilities faster, demanding intensity adjustment due to training adaptations. While in the DT group 

participants could have a prolonged adaptation period to exercise and information management in the 

protocol. 

 

Limitations  

Despite of originality, our study has some limitation. First, in this study we did not include DT 

evaluations/tests in the meta-analysis, since it is expected to directly measure the effects of DT practice 

compared to conventional physical exercise. Nonetheless, the absence of standardized validated 

evaluations made the analysis unfeasible. Future studies may shed light on this topic since DT practice 

seems to be increasing in last few years. A second limitation regards to the lack of studies that evaluated 

both physical and cognitive aspects, which may decrease the number of studies. A third limitation was 

not to divide the analysis in sub-type of DT (motor-motor, motor-cognitive and cognitive-cognitive), 

despite recording which studies used which DT intervention, therefore, future studies to consider these 

differences in the comparison between DT and CPE. Despite the limitations of this study, to the best of 

our knowledge the present study is one of the first systematically reviewed and meta-analyzed the 

comparison between DT and CPE on physical and cognitive effects which fomented the debate on both 

practices. 

 

Conclusion 

In this systematic review with meta-analysis, the DT practice has potential benefits regarding 

Activity-specific Balance Confidence, and Conventional Physical Exercise has protentional benefits 

regarding the postural control. No significant differences were found between both interventions 

regarding other components of physical, cognitive, and psychological aspects. Time Up and Go was the 
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most motor functions evaluated, and Trail Making Test part A was the most cognitive functions 

evaluated. Although the most analyses were not statistically significant, the effects of both practices 

should not be disregarded.  

Our study introduced some crucial reflections on both DT and CPE practices, instigating 

important aspects for future studies. Therefore, our showed the positive impact from DT and CPE in the 
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CAPÍTULO 2  

ESTUDO PILOTO 

 

 

O envelhecimento populacional tem se mostrado uma preocupação latente na 

sociedade contemporânea. Um exemplo é o estudo de Beard e colaboradores (2016) que 

mostrou que entre 15% e 35% da população acima de 75 anos apresentam alguma necessidade 

de assistência em realizar alguma atividade de vida diária. Além disso, ressalta-se que a 

população mais velha é a considerada a mais sedentária (WULLEMS et al., 2016), o que pode 

contribuir significativamente para a diminuição da qualidade de vida da pessoa idosa 

(WULLEMS et al., 2016). Assim, o exercício físico é uma ferramenta que atenua os efeitos do 

sedentarismo (ALVES et al., 2019) devido aos múltiplos benefícios (FIUZA-LUCES et al., 2013). 

Neste contexto, desenvolvemos este estudo intitulado 

mobility, cognition, common mental disorder, and quality of life in health elderly woman: a 

 apresenta os dados do projeto piloto, que contou com a participação de 13 mulheres 

idosas. Neste estudo, investigamos a associação entre mobilidade, cognição, Transtornos 

Mentais Comuns (TMCs) e a Qualidade de Vida (QV). Nossos achados mostraram que a 

mobilidade e os TMCs tiveram associação estatisticamente significativa com a QV geral. 

Assim, a variação da mobilidade e nos TMCs explicam 84,1% da QV, mostrando assim, bons 

preditores. Neste estudo, acrescentamos o método de bootstrap para 1000 participantes, 

obtendo um Intervalo de Confiança de 95%, indicando que o modelo está adequado, mesmo 

com o n=13. Ressaltamos que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob 

número de CAAE 06889118.2.0000.5404 e número do parecer 3.267.873. 

Importante ressaltar que este trabalho contou com a ajuda de pesquisadores da 

Gerontologia e da EF, desenvolvendo assim, um trabalho interdisciplinar para atingir os 
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Abstract: 

The aim of this study was to verify the association between mobility, cognition, common mental 

disorders, and quality of life in physically active older women. To achieve such aim, 13 women 

participated in the study, whose mean age was 67 (±4) years and that practice regular physical activities 

from two to three times a week (M= 2.61 ±0.86), with duration of at least 60 minutes of training. The 

Time Up and Go (TUG), Leganés Cognitive Test (LCT), the Self-Report Questionnaire (SRQ-20) and 

the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-OLD) were used. Results 

showed that mobility and the SRQ-20 scores had a statistically significant association with overall 

quality of life. The model explained the 84.1% variation in quality of life using the bootstrap method 

with confidence interval of 95%. This pilot study showed that mobility and the SRQ-20 were 

significantly associated with the general quality of life in older women who practice physical exercises. 

On the other hand, cognition had no statistically significant association with overall quality of life. 

Key Words: aging, cognition, walking, mental health, quality of life. 

 

Introduction 

Ageing projections shows that the population aged 60 and over will reach approximately two 

12% to 22% of the world population (WHO, 2015). In addition, there is also an increase in life 

expectancy, in which 52% of men and 60% of women born between 2000 and 2005 are expected to live 

to at least 80 years (Byles, 2018). 
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Both ageing and population longevity fuel the debate on how to live these additional years. In 

Europe, for example, between 15% and 35% of the population over 75 years old need some form of 

assistance to perform instrumental activities of daily living (IADLs) and activities of daily living (ADLs) 

(Beard et al., 2016). In this context, physical exercise is an important tool to help the development of 

physical (Haider, Grabovac & Dorner., 2019), and psychological capacities in older adults (Maciel, 

2010). 

Sedentary behavior is associated with lower mobility in older adults, regardless of age, sex or 

comorbidities (Silva et al., 2019). Therefore, promoting the practice of physical activities helps to 

improve mobility (Faustino & Neves, 2020; Manini & Clark, 2013) and is associated with better 

performance in ADLs (Liu, Shiroy, Jones, & Clark, 2014), thus improving the quality of life (Shafrin, 

Sullivan, Goldman, & Gill, 2017). 

Furthermore, cognitive functions impairment negatively impacts on ADLs (Miu et al., 2016) 

and the quality of life (Hill et al., 2017). Thus, the practice of systematic physical exercises is a tool that 

has a positive impact on cognitive functioning in older adults (Asteasu, Martínez-Velilla, Zambom-

Ferraresi, Casas-Herrero, & Izquierdo, 2017) and, consequently improves their quality of life. 

Another benefit of practicing systematic physical activities is the decrease in symptoms of 

Common Mental Disorders (CMDs) (Harvey, Hotopf, Øverland & Mykletun, 2010). CMDs are 

characterized by symptoms such as anxiety, lack of sleep, fatigue, forgetfulness, irritability, depression, 

difficulty concentrating and somatic complaints (Goldberg & Huxley, 1992) that impact the quality of 

life of the older adults. As CMDs get higher, the quality of life becomes worse (Silva et al., 2018). 

Furthermore, sedentary behavior can be an indicator for the identification and suspicion of CMDs (Silva, 

Rocha, Vasconcelos & Santos, 2017). 

Thus, mobility, cognition and CMDs are variables that can determine quality of life, as their 

improvement is part of the healthy ageing process, for they help the development and maintenance of 

functional skills and well-being of the older adults (WHO, 2015). Therefore, actions to understand the 

determinants of quality of life of the older adults are essential to guide health promotion. 

However, investigations regarding mobility, cognition and CMDs factors in older women who 

practice physical activities are still scarce and that is why the aim of this pilot study was to verify the 

association between these variables, and the general quality of life in older women who practice regular 

physical activities. 

 

Methods 

Sample 

A total of thirteen older women participated in the study, with a mean age of 67 (±4) years old, 

practicing regular physical activities two or three times a week (M= 2.61 ±0.86), and at least 60 minutes 

of duration per training session. The average length of physical exercise 5 (±7) years in the context of 
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public squares with classes guided by physical education professionals. Among the participants, 11 use 

at least one medication. Tables 1 and 2 present the sociodemographic data. 

 

Instruments 

The following instruments were used: 

1) Sociodemographic questionnaire: to characterize the participants, with information such as 

age, education, time of exercise practice. 

2) Time Up and Go (TUG) to quantify functional mobility. Participants were instructed to get 

up from a chair (with standardized measurement: seat height 43 cm; backrest height 43 cm; 

depth 42 cm; width 40 cm) and, after the command, walk for 3 meters and return to the chair 

and sit down again (Podsiadlo & Richardson, 1991). In this assessment, the shorter the time, 

the better the mobility indicators. 

3) The Leganés Cognitive Test (LCT) was created by Zunzunegui, Gutierrez Cuadra, Beland, 

del Ser, & Wolfson (2000), and aims to assess cognition quickly and easily, without the 

influence of schooling. LCT is grouped into seven domains of spatial and temporal 

orientation, immediate and evocative memory, naming and personal information. The score 

goes up to 32, with higher scores indicating better cognitive performance. The suggested 

cutoff point for cognitive impairment is 22 points (Caldas, 2012). 

4) Self-Report Questionnaire (SRQ-20): consists of 20 primary care level questions to identify 

psychiatric disorders, divided into four groups: anxious depressive mood, decreased vital 

energy, somatic symptoms, and depressive thoughts. Scores range from 0 to 25, and the 

cutoff point for identifying individuals at risk for CMD in the older population is eight points. 

The questionnaire was validated in Portuguese (Mari & Williams, 1986). 

5) The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-OLD) (Fleck, 

Chachamovich, & Trentini., 2006; Power, Quinn & Schmidt, 2005): consists of 24 items 

with 5 points on a likert scale. It has 6 domains that assess: (1) sensory impairment; (2) 

autonomy; (3) issues related to the past, present and future; (4) social participation; (5) 

attitudes towards death and dying; (6) intimacy. Each of the domain has 4 items; therefore, 

for all facets, the score of possible values can range from 4 to 20. They can be combined to 

 of life levels. 

 

Procedures 

Older women who regularly practiced physical activity in community outreach programs and 

public squares/clubs with regular physical exercise programs were invited to the study. Classes were 

held up to four times a week, with a maximum duration of 90 minutes, depending on the location and 
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the professional who taught the activity. The professionals who taught the activities controlled the 

intensity of the exercises through verbal guidance, always adapting the activities according to the 

ening 

exercises (80%) for upper and lower limbs and core, in addition to balance (15%) and stretching 

exercises (5%). 

The participants who accepted to join the research answered the questionnaires at the place of 

activities with a previously scheduled time. The participants answered the instruments individually, with 

the researcher reading the instrument and, as soon as the participant responded verbally, the researcher 

recorded her answer on the evaluation sheet. The application took approximately 30 minutes. The study 

was approved by the Research Ethics Committee (CAAE 06889118.2.0000.5404, opinion number 

3.267.873). 

 

Data analysis 

Statistical analyzes were performed using the Statistical Package for Social Sciences 23 program 

(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

and Jamovi software (The jamovi project (2020). Jamovi (Version 1.6) [Computer Software]. Retrieved 

from https://www.jamovi.org). Exploratory data analysis was performed using measures such as 

frequency, percentage, mean, (±) standard deviation, minimum, median and maximum. The proposed 

theoretical model in which quality of life is associated with cognition, CMDs and mobility was: 

 

 

Thus, multiple linear regression test was applied to verify the association of mobility (TUG), 

cognition (LCT) and CMD (SRQ-20) with general quality of life. To achieve this, homoscedasticity 

prerequisites were tested, which was evaluated using the Q-Q plot, and multicollinearity, which was 

verified by the Durbin Watson test (both annexes in the supplementary material). A significance level 

of 5% was adopted for the study and a 95% CI was estimated using the bootstrap method for 1000 

participants to confirm the model's findings. 

As a supplementary analysis, we performed a multiple linear regression test to verify the 

association between sociodemographic variables and general quality of life. Three models were selected 

to verif

influence of age, marital status, and education on general quality of life; (2) the influence of alcohol, 

tobacco and medication use on the general quality of life; and (3)  the number of people at home and the 

time of physical exercise practice on the general quality of life. All analysis is presented in the 

Supplementary Analysis. 
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Results 

The aim of the study was to verify the association among mobility, cognition, common mental 

disorders, and quality of life in 13 older women who practice physical exercises, with a mean age of 67 

years. Tables 1 and 2 show the sociodemographic characteristics of the study participants. 

 

Table 1. Sociodemographic data. 

Variables Mean SD (±) Minimum Median Maximum 

Age (years) 67.07 4.82 60.00 67.00 80.00 
People living in the household 1.92 1.11 1.00 2.00 4.00 
Time in the program (years) 5.57 7.18 0.50 2.00 20.00 
Weekly frequency of training 
(days) 

2.61 0.86 2.00 2.00 4.00 

Length of the training session 
(minutes) 

64.61 11.26 60.00 60.00 90.00 

    Legend: SD = Standard deviation. 

 

Table 2. Participants' data: marital status, education, alcohol, tobacco, and medication use. 

 

 

 

 

 

The Table 3 presents mean, standard deviation, minimum, median and maximum values for the 

TUG, LCT, SRQ-20 and six quality of life factors, as well as the total score. 

Variable Frequency % 
Marital Status   

Married 9 69.2 
Divorced 3 23.1 
Widow 1 7.7 

Education   
Middle school Incomplete 1 7.7 
Middle school complete 1 7.7 
High school complete 6 46.2 
College or university completed 5 38.5 

Use of alcohol   
No 8 61.5 
Yes 5 38.5 

Use of tobacco   
No 10 76.9 
Yes 3 23.1 

Use of medication   
No 2 15.4 
Yes 11 84.6 
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Table 3. The TUG, LCT, SRQ-20 and six quality of life values. 

Variables Mean SD (±) Minimum Median Maximum 

TUG 6.37 1.43 4.13 6.35 8.75 
LCT 28.92 1.85 26.00 28.00 32.00 
SRQ-20 3.08 3.33 0.00 2.00 9.00 
QL. Sensorial abilities  15.54 3.89 7.00 18.00 19.00 
QL. Autonomy 13.92 2.90 10.00 14.00 20.00 
QL. Past, present and future 
activities 15.54 2.63 12.00 16.00 20.00 

QL. Social participation 15.00 2.68 10.00 15.00 19.00 
QL. Death and dying 12.92 4.77 5.00 11.00 20.00 
QL. Intimacy 15.54 2.73 11.00 15.00 20.00 
QL. Total 88.46 6.73 72.00 90.00 97.00 
Legend: TUG = Time Up and Go test, in seconds; LCT = Leganés Cognitive Test; SRQ-20 = 
Self-Report Questionnaire; QL = Quality of life 

 

 

In this pilot study, the influence of associated variables of mobility (TUG), cognition (LCT) and 

common mental disorders (SRQ-20) on general quality of life were selected. The Table 4 presents the 

values of R, R², standard error of estimate for the model. And the table 5 shows the association values. 

 

Table 4: Values of the coefficient of determination of the model adopted 

R R² Standard error of estimate 

0.917 0.841 3.101 
Legend: R = Correlation variable; R2 = Determination coefficient. 

 

Table 5. Model of association of independent variables for general quality of life. 

Model 

Non-standardized 
coefficients 

t 
CI of 95%  

CI of 95% 
Bootstrap 

Sig. 
B Standard 

error 
Inferior 

limit 
Superior 

limit  
Inferior 

limit 
Superior 

limit  

(Constant) 59.03 16.61 3.553 21.446 96.625 9.601 99.830 0.006 

TUG 2.00 0.66 3.027 0.507 3.504 0.700 3.660 0.014* 
LCT 0.74 0.51 1.457 -0.411 1.896 -0.655 2.294 0.179 

SRQ-20 -1.57 0.27 -5.802 -2.184 -0.959 -2.333 -0.911 0.000* 
Legend: CI = Confidence Interval; LCT = Leganés Cognitive Evidence; SRQ-20 = Self-Report 
Questionnaire; QL = Quality of Life; *statistically significant variables. 
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Discussion 

The research findings showed that mobility and CMDs had a statistically significant association 

with overall quality of life. Thus, this model explains the 84.1% variation in quality of life, proving to 

be a good predictor for the study. In contrast, cognition did not show a statistically significant association 

(p=0.179). To check the consistency of the model, the bootstrap method was applied to 1000 

participants, with a 95% CI, indicating that the model is adequate. In addition, the sociodemographic 

variables also did not show a statistically significant association (Supplementary Analysis). Thus, it is 

necessary to analyze the data from this study with caution. 

Physical exercise is a strong ally in improving the quality of life of the older adults. Therefore, 

the practice of physical exercise promoted by government programs has different benefits for the 

community, such as a reduction in the risk of falls and pathophysiological factors, such as systemic 

arterial hypertension, glucose (Valdés-Badilla, Gutiérrez-García, Pérez-Gutiérrez, Vargas-Vitoria, & 

López-Fuenzalida, 2019). Consequently, they improve ADLs, nutritional levels, and quality of life 

(Valdés-Badilla et al., 2019). In general, our work supports this finding, as the older women carried out 

their practices in public spaces, guided by physical education professionals duly registered with the 

professional council of the category. 

Thus, we endorse the importance of governmental/state/municipal facilitating actions, which 

encourage the practice of physical activities aimed at the older population, as people over 65 years of 

age have the highest levels of sedentary lifestyle (Wullems, Verschueren, Degens, Morse, & Onambélé, 

2016). In addition, physical exercise programs are important in preventing falls, and their effect extends 

for up to two years after its implementation (Finnegan, Seers, & Bruce, 2019). 

As for mobility, it is noteworthy that the research participants showed good performance in the 

TUG instrument, as compared to other studies (Fatori, Leite, Souza, & Patrizzi, 2015; Zazá, Vieira, & 

Oliveira, 2017). However, our study showed that the longer the duration of the TUG, the greater the 

quality of life. This finding diverges from the literature in the area, which shows that shorter time in the 

execution of the TUG is correlated with better mobility (Adachi et al., 2017; Podsiadlo & Richardson, 

1991). Also, previous results showed that the greater the mobility, the greater the autonomy, in addition 

to being correlated with lower levels of falls (Farias, Luza, Sousa, & Zampirolo, 2017). It is noteworthy 

that low mobility also negatively influences social participation (Santos et al., 2019). A plausible 

hypothesis is a possible independent relationship between mobility and ADLs specifically for this 

sample (high mobility status, long term exercise engagement, and high educations levels), which future 

investigations could shed light of. It is possible that the increase in the number of participants contributes 

even more to the model proposed in this pilot study.  

As for CMDs, our study showed a negative association with quality of life: lower levels of 

CMDs were associated with higher levels of quality of life. Despite the control of exercise intensity 

occurring subjectively  through a subjective perception of effort  our findings were consistent. A 
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plausible explanation is presented by Harvey et al., (2010) in which light physical activity practitioners 

showed lower levels of anxiety as compared to sedentary individuals, indicating that effects of physical 

activity practice may not depend only on intensity. Furthermore, Soósová, (2016) showed the presence 

of depression and anxiety as CMDs components (Goldberg & Huxley, 1992), and can also be considered 

as predictors for the quality of life in older adults. Thus, lower levels of depression and anxiety, 

promoted by physical exercise, even at light intensities, could lead to a higher level of quality of live. 

 One of the factors that can also explain our findings is the context of physical exercise practice, 

which can be associated with pleasure and social contact, so that supporting contact and social 

participation can be the key to healthy ageing (Tobiasz-Adamczyk et al., 2017), contributing to the 

improvement of the general quality of life of the older adults (Harvey et al., 2010). 

We did not find an association between cognition and quality of life; however, the literature 

shows the importance of practicing systematic physical activities to improve cognition in older adults 

(Asteasu et al., 2017). Physical exercise improves brain plasticity through different pathways (Erickson, 

Hillman, & Kramer, 2015), among them, the increase of the BDNF hormone (Brain Derived 

Neurotrophic Factor  a neurogenesis and neuroplasticity facilitator) after physical exercise, which 

improves vascular function, reduces stress and inflammatory processes, and improves insulin sensitivity 

(Kennedy, Hardman, MacPherson, Scholey, & Pipingas, 2017). Therefore, we believe that 

investigations into cognitive functions can complement the findings of this study. 

According to our findings, the practice of physical exercise has shown different benefits, being 

considered a polypill, mainly in the fight against chronic diseases (Pareja-Galeano, Garatachea, & Lucia, 

2015). Thus, this study helps to understand the variables associated with quality of life in older women 

who practice regular physical exercise. 

It is necessary to analyze our data with caution. We believe that this pilot study presents some 

limitations: 1. even using the bootstrap method, the number of subjects was small, so the increase in 

participants and variables as well as the use of instrument subdivisions can provide more robust 

explanations for the model. 2. This study used only one variable from each aspect (mobility, cognition 

and CMDs) in the total score; we believe that the increase in instruments, as well as their 

subclassifications, can contribute to the associations with quality of life. 3. This study was carried out 

only with females and, despite the process of feminization of old age (Almeida, Mafra, Silva, & Kanso, 

2015; Salgado, 2002), we understand that investigations should also cover males, thus enabling the 

understanding of similarities and differences among groups for the findings of this study. In addition, 

we believe it is important to verify how different physical activity interventions can interfere in the 

analyzed variables, as well as to monitor the dynamics of associations in the long term, thus making 

these analyzes more robust. 
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Conclusion 

This pilot study showed that mobility and CMD were significantly associated with the general 

quality of life of older women who practice physical exercises. However, cognition had no statistically 

significant association with overall quality of life. We verified the fundamental role that physical 

exercise could play in the lives of older adults. The increase in the number of participants and the pre- 

and post-test applications of the instruments used in this study (within a physical exercise program) can 

contribute to a better understanding of different spheres of the older adults' life, improving their quality 

of life. 
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Table B. Association of model 1, 2, and 3. 

Model 

Non-standardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t 
CI of 95% 

Sig. 
B 

Standard 
error 

 
Inferior 

limit 
Superior 

limit 

1 

(Constant) 51.50 31.99  1.610 -20.867 123.885 0.142 

Age 0.46 0.46 0.336 1.082 -0.511 1.447 0.307 

Marital status 2.53 2.53 
0. 

245 0.770 -4.919 9.992 0.461 

Education -0.11 1.31 -0.028 -0.087 -3.100 2.869 0.932 

2 

(Constant) 95.30 5.33  17.883 83.245 107.355 0 

Alcohol -3.60 4.35 -0.271 -0.827 -13.443 6.243 0.429 

Tobacco 1.58 5.14 0.103 0.306 -10.054 13.204 0.766 

Medication -6.88 5.44 -0.384 -1.264 -19.179 5.429 0.238 

3 

(Constant) 85.00 4.02  21.141 76.043 93.961 0 

People at home 1.33 1.89 0.220 0.701 -2.892 5.549 0.499 
Time of 
physical 
exercise 
practice 

0.16 0.29 0.173 0.552 -0.493 0.817 0.593 

Legend: CI = Confidence Interval; LCT = Leganés Cognitive Evidence; SRQ-20 = Self-Report 
Questionnaire; QL = Quality of Life; * statistically significant variables. 
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CAPÍTULO 3 

INTERNACIONALIZAÇÃO  

 

O início do processo de internacionalização aconteceu em meados de 2021, depois 

da conversa com a professora Paula, quando fizemos contato com o professor José Marmeileira, 

da Universidade de Évora, que prontamente se colocou à disposição para que a parceria se 

concretizasse. Como parte deste processo, a Comissão de Pós-graduação avaliou o plano de 

trabalho e realizou a nomeação da unidade (FEF) para que a Diretoria de Relações 

Internacionais da UNICAMP pudesse estabelecer a parceria institucional entre as duas 

universidades.  

O período de estágio no exterior, em Portugal, aconteceu de janeiro a agosto de 

2022, período em que pude desenvolver as seguintes atividades: 

1. 

realidade aumentada na capacidade cognitiva e funcional de pessoas idosas da 

atividades, auxiliei na prática dos EF, especialmente de DT, ajudando na coleta de dados 

da avaliação pós-intervenção e do grupo controle. 

2. 

processamento no funcionamento cognitivo e na capacidade funcional de pessoas 

to, participei das 

atividades de intervenção e da coleta de dados das avaliações pré e pós-intervenção. 

3. Reuniões com discentes do Departamento de Desporto e Saúde para promover trocas de 

experiências sobre pesquisas e antecipar futura parcerias. 

4. Palestra c

habilidade motora, sintomas depressivos e função cognitiva: aplicações para a Educação 

Exercício e Saúde. 

5. Participação, na qualidade de estudante, em duas Unidades Curriculares do Mestrado 

em Exercício e Saúde: 

I - Fisiologia e Prescrição do Exercício em Pessoas Idosas 

II - Fisiopatologia e Prescrição do Exercício em Populações com Problemas no 

Sistema Nervoso Central. 
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6. Participação no congresso e na comissão organizadora do 2nd Comprehensive Health 

Research Centre Annual Summit na Universidade de Évora (Anexo 4). 

7. Desenvolvimento da pesquisa qualitativa sobre as percepções de conexão socioafetivas 

após um programa de treinamento multimodal com DT em pessoas idosas da 

comunidade, como parte do projeto 

realidade aumentada na capacidade cognitiva e funcional de pessoas idosas da 

iela Pires Ferreira. 

 

Aqui, ressaltamos este último item: a pesquisa qualitativa sobre as conexões sociais 

das pessoas idosas. Neste processo de convivência e observação, foi possível notar que algumas 

características contribuíram para a criação de conexões entre os participantes do projeto. Esta 

indagação nos fez recorrer a literatura para ver quais os fatores que contribuem para a conexão 

entre pessoas idosas no contexto da prática de EF. Foi aí que percebemos uma importante lacuna 

científica.  

Assim, desenvolvemos este trabalho, cujo objetivo foi verificar as percepções das 

pessoas idosas sobre as características que contribuíram para a conexões sociais em um 

programa de EF sistematizados. Para isso, foram entrevistadas 18 pessoas idosas, que 

participaram de um programa de treinamento de EF de 16 semanas. Neste estudo, foi realizada 

uma entrevista presencial, a partir de um roteiro com questões semiestruturadas referentes às 

percepções e características das conexões sociais durante o período.  

Para a codificação das transcrições, foi utilizado o software NVivo e os dados foram 

analisados pelo método de análise temática com a transcrição, codificação, identificação de 

temas, verificação dos temas frente ao conjunto de dados, nomeação e apresentação dos 

resultados (BRAUN; CLARKE, 2006; GIVEN, 2008). Os temas identificados nesta análise 

foram: motivação extrínseca, componentes do grupo e pessoais, e característica dos 

profissionais que ministravam as atividades. Este estudo apresenta algumas possibilidades e 

características que podem influenciar na construção de conexões sociais durante um programa 

de EF, potencializando assim, os benefícios aos praticantes.   

 Este estudo foi submetido para a revista Movimento (ISSN: 1982-8918), com o 

título: A felicidade é uma coisa que os olhos transmitem

em pessoas idosas praticantes de exercícios físicos.  
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Resumo  

O objetivo deste estudo foi verificar as percepções das pessoas idosas sobre as características 

que contribuíram para as conexões sociais em um programa de exercícios físicos sistematizados. Para 

isso, foram entrevistadas 18 pessoas idosas após participarem de um programa de treino de 16 semanas. 

Foi realizada uma entrevista presencial, a partir de um roteiro com questões semiestruturadas referentes 

às percepções e características das conexões sociais durante o período. Os dados foram analisados pelo 

método de análise temática com transcrição, codificação, identificação de temas, verificação dos temas 

frente ao conjunto de dados, nomeação e apresentação dos resultados. Foram identificados temas como 

motivação extrínseca, componentes do grupo e pessoais, e característica dos profissionais que 

ministravam as atividades. Este estudo apresenta algumas possibilidades e características que podem 
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influenciar na construção de conexões sociais durante um programa de exercício físico e, portanto, 

potencializar os benefícios aos praticantes.   

 

Palavras chave: Socialização, Idoso, Exercício Físico,  Psicologia do Esporte, Relações Interpessoais, 

Motivação. 

 

 

Introdução  

Nos últimos anos, os cenários etários brasileiro e mundial têm se alterado significativamente. 

As estimativas mostram que, em 2050, a população maior que 60 anos irá ultrapassar um quinto da 

população mundial (WHO, 2022). Nesse contexto, o Exercício Físico (EF) é considerado ferramenta 

com múltiplos efeitos positivos (LEVIN; NETZ; ZIV, 2017; RADAK et al., 2019), entre os quais 

destacamos: melhora das capacidades físicas (HAIDER; GRABOVAC; DORNER, 2019), psicológicas 

(MACIEL, 2010), aumento de neurotrofina facilitadora de neurogênese e neuroplasticidade 

(KENNEDY et al., 2017). Contudo, estimular a prática de EF em pessoas idosas é desafiador, uma vez 

que a população maior que 65 anos é considerada a mais sedentária (WULLEMS et al., 2016). 

Quanto às barreiras para pessoas idosas, podemos ressaltar: problemas de saúde, circunstância 

da vida (como por exemplo perda de cônjuge ou familiar próximo) e falta de recursos financeiros 

(MILLER; BROWN, 2017). Destacamos também que a dor ou sentir-se fadigado, a falta de tempo e de 

motivação são acrescidos neste contexto (SEBIO; SERRA-PRAT, 2020), junto com a falta de 

oferecimento em um período adequado (SHAIKH; DANDEKAR, 2019).   

Ao estudar os facilitadores da prática de atividades físicas, a socialização é tida como  

importante estímulo motivador, colaborando também para a adesão em programas de EF (SEBIO; 

SERRA-PRAT, 2020; SUN et al., 2020; VSETECKOVA et al., 2018). Além disso, pessoas idosas 

praticantes de EF possuem níveis mais elevados de felicidade e de bom humor (BALBÉ et al., 2014), 

especialmente devido ao componente social, que fortalece as relações e reforça o sentimento de bem-

estar (BIDONDE; GOODWIN; DRINKWATER, 2009). Portanto, estar em contato com seus pares é 

importante, uma vez que os participantes podem motivar-se mutuamente para realizar EF (SUN et al., 

2020) e, consequentemente, melhorarem sua qualidade de vida. 

A conexão social é um termo amplo,  definido como a sensação subjetiva de ter relacionamentos 

próximos e positivos (SEPPALA; ROSSOMANDO; DOTY, 2013). Ter conexões adequadas pode ser 

considerado um fator de proteção para saúde, além de estar positivamente relacionado com bem-estar e 

níveis adequados de saúde (SEPPALA; ROSSOMANDO; DOTY, 2013).  

Já  o sentimento de solidão é associado a comprometimentos em pelo menos três esferas da vida 

da pessoa idosa: (1) psicológica, com aumento de sintomas de ansiedade e depressão e 

comprometimento da cognição; (2) física, com comprometimento motor e cardiovascular; e (3) 
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comportamental, com baixos níveis de atividade física, possível uso de álcool, má nutrição e distúrbios 

do sono (CREWDSON, 2016). Ressalta-se também que o isolamento social, inclusive em períodos de 

pandemia, como aconteceu na COVID-19, é deletério, pois está associado com maiores índices de 

distúrbios do sono, fadiga e sintomas depressivos e de ansiedade (CHOI; IRWIN; CHO, 2015).  

No contexto da pessoa idosa, as conexões e os suportes sociais são atributos básicos que 

contribuem para a aderência a programas de EF, combatendo o sedentarismo (SURAGARN; HAIN; 

PFAFF, 2021). Um ponto importante a ser enfatizado é que as pessoas idosas valorizam a prática de EF 

e melhoram sua adesão a estes programas como forma de se conectarem e de fazerem novas amizades 

(SURAGARN; HAIN; PFAFF, 2021). 

Compreende-se, então, que as conexões sociais são fundamentais para a vida saudável e feliz da 

pessoa idosa. Por isso, elucidar as características que colaboram para estas relações sociais - sob a 

perspectiva do participante - é crucial para o desenvolvimento de futuras ações e programas para 

potencializar os benefícios da prática de EF nesta população. Diante deste contexto, o objetivo deste 

estudo foi compreender os aspectos mais importantes para a construção de conexões sociais em um 

programa de EF, na perspectiva da pessoa idosa. 

 

Métodos 

Esta pesquisa ocorreu em Portugal, e fez parte de um projeto mais amplo, que tem o objetivo de 

verificar os efeitos do treino multimodal com dupla tarefa, associado a exercícios com realidade 

aumentada nos aspectos físicos e cognitivos de pessoas idosas. Neste projeto amplo, foram avaliados 3 

grupos: (1) grupo sedentário, (2) grupo que praticou exercícios multimodais associados a exercícios com 

realidade virtual aumentada e (3) grupo que realizou exercícios multimodais com dupla tarefa. 

Ressaltamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade de Évora, 

em Portugal, sob número GD/21849/2017.  

A pesquisa presente neste artigo foi realizada com o grupo 3, somente após o participante 

sinalizar o aceite em participar do estudo, estar de acordo com a pesquisa e assinar o termo de 

consentimento para assegurar a confidencialidade dos dados. Os exercícios deste grupo tiveram a 

duração de 4 meses, realizados 3 vezes na semana, com duração de aproximadamente 60 minutos cada 

sessão. As sessões eram organizadas em quatro estações com duração de 12 minutos cada: (1) aptidão 

cardiorrespiratória, (2) exercícios resistidos, (3) dupla tarefa e (4) agilidade, além de aproximadamente 

7 minutos de aquecimento no início e 5 minutos de alongamento e volta à calma ao final de cada sessão. 

Durante as sessões, cada turma foi dividida de forma aleatória em grupos de 3-4 pessoas para cada 

estação e, após 12 minutos, eram instruídos a mudarem para outra estação.  
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Participantes e procedimentos de coleta de dados 

Os participantes foram convidados para responder esta pesquisa após o término de um programa 

de treino de 16 semanas. No total, participaram do estudo 18 pessoas idosas com idade média de 73 anos 

(±7,91). Todos os participantes residiam próximo do local onde aconteceu o programa de EF. Os 

critérios de inclusão foram: (a) ter participado em 75% da frequência do programa de treino; (b) acima 

de 60 anos; (c) condições físicas e mentais para participar da pesquisa. Quanto aos critérios de exclusão: 

(a) dificuldades em compreender as perguntas e a proposta da pesquisa; e (b) incompatibilidade de 

horário para a participação. 

O recrutamento dos participantes foi feito a partir do método bola de neve. O tamanho da 

amostra foi determinado após a saturação das informações coletadas (GUEST; BUNCE; JOHNSON, 

2006).  

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada, com questões referentes às percepções sobre as 

conexões sociais durante o programa de EF. Com a permissão prévia dos respondentes, a entrevista 

presencial individual semiestruturada foi gravada e levou aproximadamente 30-40 minutos por pessoa. 

Foi realizada em local privado para evitar interrupções e resguardar o sigilo das respostas dos 

participantes. O questionário semiestruturado continha as seguintes perguntas:  

 Sua motivação alterou-se ao longo do programa de exercício?  

 Como era a sua motivação no início? E como foi sua motivação ao final? 

 O que te fez ir até o final do curso? 

 Sentiu-se integrado ao grupo?  

 Chegou a fazer novas amizades durante o programa? 

 Quais aspectos contribuíram para ter mais proximidade com os colegas de turma? 

 Num futuro projeto o que você acha que poderíamos fazer para se sentir mais próximo dos 

seus colegas? 

 De uma forma geral como é que foi a sua relação com os professores? 

 O que acha que contribuiu para sentir mais próximo dos professores durante o programa? 

 O que acha que foi importante nos professores para criar uma relação mais próxima com 

eles? 

 Como você avalia sua participação neste programa? 

 

Procedimentos da análise de dados 

A entrevista semiestruturada foi transcrita por completo em texto para um documento em 

formato digital para a categorização das ideias principais. A análise temática foi realizada de acordo 

com Braun e Clarke (2006), nos seguintes passos: (1) leitura da transcrição e organização dos dados; (2) 

codificação das ideias e conceitos; (3) identificação dos temas a partir da codificação; (4) verificação 
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dos temas em relação aos dados codificados e todo o conjunto total de dados; (5) nomeação e definição 

dos temas; e (6) apresentação dos resultados.  

Foi utilizado o software NVivo versão 1.6.1 para categorização dos dados em código. A 

codificação foi realizada de acordo padrões identificados pela leitura das transcrições, pelo método 

indutivo, com base na abordagem da análise temática (BRAUN; CLARKE, 2006; GIVEN, 2008).  

Além disso, foi realizada a análise de cluster que apresentou as similaridades dos conteúdos por 

códigos, possibilitando realizar relações entre os códigos e identificar possíveis temas. Dessa maneira, 

conseguimos identificar os temas mais relevantes e suas relações com os fatores que facilitam a conexão 

social sob percepção da pessoa idosa. 

O princípio da reflexividade foi levado em consideração neste estudo, uma vez que as reflexões 

do investigador e do investigado são levadas em consideração no processo da pesquisa e podem 

influenciar-se mutuamente (MINAYO; GUERRIERO, 2014). Ressalta-se que durante o processo de 

coleta de dados foi permitido aos participantes expressarem seus pensamentos e sentimentos de forma 

livre, sem interferência. Houve a interação entre pesquisador e participante com o objetivo de explorar 

os diferentes pontos de vista sobre os objetivos da pesquisa. As perguntas da entrevista foram impressas 

em papel, facilitando a interação com os participantes, e para evitar viés do pesquisador, as reflexões 

prévias do pesquisador sobre as conexões sociais que pudessem alterar a resposta dos participantes 

foram registradas em uma ficha individual, além de informações quanto ao comportamento não verbal. 

 

Resultados 

Com este estudo, nosso intuito foi identificar os fatores percebidos como facilitadores para as 

conexões sociais das pessoas idosas, a partir da participação em um programa de EF. Foram convidados 

18 participantes (14 do sexo feminino, com média de idade de 73 anos (±7,91), e frequência média de 

95% (±7,22) das aulas. Assim, identificamos 4 temas gerais: (1) motivação extrínseca; (2) características 

do grupo; (3) características pessoais; (4) perfil dos profissionais. Estes temas são detalhados a seguir. 

 

Motivação extrínseca 

A motivação extrínseca foi um fator que surgiu no processo de codificação dos dados por haver 

uma pergunta específica sobre os motivos da prática de EF. Foi considerada como temática relevante 

para o estudo, pois esta motivação contribuiu para explicar o engajamento ao programa de EF, estando 

relacionada às conexões sociais.  

Assim, em nosso estudo, a presença de conexões mais próximas no programa de EF contribuiu 

para a manutenção e frequência nos treinos. Os autores ressaltam que, ao indagar sobre a motivação 

[...] tenho o compromisso com meus colegas e 

professores de vir todos os dias. havia um convívio entre pessoas
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começamos a conviver com as pessoas E aqui estamos a comunicar uns com os 

 (participante C). 

 

Características do grupo 

Ao questionar sobre os aspectos que poderiam influenciar a integração dos participantes, foi 

identificada a temática características do grupo, relacionada aos aspectos presentes nos colegas que o 

participante considera importante para as conexões sociais. 

Do total de participantes, 14 responderam que se sentiam integrados ao grupo. Interessante 

salientar que o grupo tinha a homogeneidade como característica presente. Os integrantes apresentaram 

uma faixa etária próxima, o que pode ter contrib havia lá pessoas mais 

ou menos da minha idade.  (participante Q).  

Além disso, estar em um grupo disposto ao diálogo e interação também parece ter contribuído 

para sensação de inte A maioria das pessoas era muito, muito simples, pessoas 

extremamente acessíveis e que foi fácil a integração  

Quando questionados sobre as características que contribuíram para as conexões sociais entre 

os part o diálogo as pessoas eram simpáticas

a entrega de todos  

 

Características pessoais 

Outro tema identificado diz respeito às características pessoais de cada integrante. No relato dos 

participantes, observamos as características auxiliaram na integração positiva entre seus pares, como 

Integro-me facilmente Acho que me dou bem com toda a gente

sou aberta eu reconheço em mim que também sou facilitadora

(participante N).  

 

Características dos profissionais  

Os participantes apresentaram neste tema as características que auxiliaram na percepção de sua 

conexão com os profissionais que ministravam as atividades, os professores. As respostas às perguntas 

aspectos importantes.  

Dentre as características encontradas, destacamos: atenção quanto à execução dos exercícios; 

atenção ao aluno; aspectos sobre a comunicação e percepção de características afetivas, como simpatia 

do profissional, detalhadas no Quadro 1.  

Além disso, percebemos que ações, como confraternizações, eventos sociais ou mesmo um 

período no treino dedicado a conhecer as pessoas, podem auxiliar nas conexões sociais. Outro dado 
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importante foi a respeito da utilização de máscaras. Este estudo aconteceu no contexto da pandemia 

COVID-19 e, mesmo com a obrigatoriedade da utilização das máscaras, seu uso não interferiu na 

compreensão dos alunos sobre as instruções dos profissionais e interação com seus pares. Além disso, é 

importante salientar que do total de participantes, 16 participantes (88%) conheciam previamente algum 

colega da turma antes do início do programa. 

 

Quadro 1. Características dos profissionais   

Atenção à execução dos exercícios 

 
"A maneira como falavam conosco é uma maneira de 
como dava conosco, de como explicavam os exercícios" 

"Há uma certa exigência de que as coisas sejam bem feitas, 
que a pessoa perceba que está ali para estar direito" 

"Explicarem novamente, duas ou três vezes, se for preciso, 
e ter paciência, muita paciência" 

"Principalmente quando a gente tá cansada, aí o professor diz 
assim: "ó, faz assim". Estas a corrigir" 

(as correções) "eram ditos de uma maneira que nós 
gostávamos." 

"Pessoas muito comunicativas são muito amigas de ajudar a 
gente" 

"Quando tínhamos ali mais alguma dificuldade, os 
professores tentavam ajudar a gente." 

  
Atenção ao aluno 

"No rendimento do aluno, mas sem ser rígido" "Tratavam todos igual" 

"Ser empenhado no aluno e no progresso dele" "Ninguém se sentiu perdido aqui, ninguém" 

"Vocês perguntaram "está bom", "tá tudo bem?" "Dizia coisas na brincadeira" 

"Muito bom o cuidado que vocês tiveram para conosco" "Houve sempre uma atenção muito grande conosco" 

"A maneira como fala, a maneira como ajuda" "Vocês falavam com todas sem fazer sem exceção" 

"Acredito que ter essas palavras de incentivo ajuda a 
motivação" 

"Foram reais, foram verdadeiras, e isso nos ajuda, 
aprendemos sempre" 

"Ter essa relação de olhar nos olhos contribuiu para sentir 
mais próximo dos professores" 

"Porque foi igual (o tratamento) para todos. 

"Estão sempre preocupados conosco, se está tudo bem, se está 
correndo tudo bem. Falam "Se veja lá se não está bem, a 
gente faz de outra maneira". Nós sempre estamos à vontade." 

"Não é preciso gritar nem falar muito alto. Ao contrário, 
para que nós, ao fim ao cabo, fazemos melhor e gostamos 
de sentir bem, portanto, ter uma atenção, ter uma 
conversa, com uma voz clara" 

  
Comunicação 

"Comunicar exemplificando, corrigindo isso tudo, eu acho 
 

"Ser simpático ajuda muito"  

 
"Numa linguagem que eu compreenda" 

"Pessoas muito simpáticas e muito comunicativas" "A felicidade é uma coisa que os olhos transmitem." 

"Possibilidade de interagir conosco. Era a capacidade de 
explicar as coisas de uma maneira boa" 

 (mesmo com o uso 
das máscaras) 

importante, a forma como as pessoas lidam umas com as 
 

maneira como se explica, a maneira 
 

"Compreensão do aluno, ser construtivo, é saber relacionar 
com as pessoas, interagir"  

"Um sorriso" 

"Os professores conversam muito um com os alunos, não é? E 
isso dá-nos uma grande aproximação" 

"Apresentar-se dizer o que ao que veio. Pode fazer assim, 
um breve resumo. Até falar um pouquinho de si." 
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Qualidades dos profissionais 

 
"Eu acho que a humildade, foi a humildade do próprio 
professor" 

"Se o professor for mais sério, não se conquista (os alunos) 
 

"Sempre bem-dispostos" 

"Ser flexível, ser aberto, ser simpático" "Os professores nunca se afastavam" 

"Eu acho que é a maneira das pessoas, que há muitas pessoas 
que são simpáticas e outras não são" 

"Simpático" 

"Ser simpático pra gente é ser carinhoso, é ser humilde" "Houve simpatia para comigo" 

"Paciência e é simpatia e calma" 
"O próprio professor é que primeiro tem que começar a 
conhecer o aluno" 

"paciência, simpatia e calma" 
"Educação, atenção, ajudar, tudo isso são características 
de professor deve ter" 

"Humildade do professor" "Realmente são muito simpáticos, são muito acessíveis." 

"Toda simpatia, ajudava no sentido da simpatia" "Simplicidade. É preciso ter vontade e paciência" 

"Eram descontraídos" "Ser sincero, ser simpático, ser aberto" 

 

 

Discussão 

O objetivo do trabalho foi levantar as percepções de pessoas idosas quanto aos aspectos 

relacionados às conexões sociais com a prática de EF sistematizados. Este estudo identificou quatro 

temas facilitadores para conexões que as pessoas idosas estabelecem com seus pares: motivação 

extrínseca, características do grupo, características pessoais e perfil dos profissionais envolvidos nas 

atividades.  

Nossos achados mostram que um dos principais motivos para a prática de EF nestes 

participantes é pela conexão realizada com seus pares. Quanto à motivação, a Teoria da 

continuum

sendo um processo é dinâmico, que pode variar com as circunstâncias. Nesse processo, começamos pela 

Desmotivação, passando pela Motivação Extrínseca (com quatro níveis: regulação externa, regulação 

introjetada, regulação identificada e regulação integrada) até a Motivação Intrínseca (DECI; RYAN, 

1985, 2000). Importante lembrar que esta teoria é amplamente usada no contexto da prática de EF e 

esporte (PRUDENCIO et al., 2020).  

Nesse sentido, a motivação para a prática de exercícios apresentada pelos participantes do estudo 

pode ser considerada extrínseca, uma vez que há reguladores externos (os colegas). Além disso, com 

Regulação Identificada, uma vez que em sua prática há uma identificação com os exercícios e colegas. 

Este dado é consonante com a literatura (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011; SEBIO; SERRA-

PRAT, 2020; SUN et al., 2020; VSETECKOVA et al., 2018). Assim, a socialização é passo fundamental 

a adesão aos programas de EF, pois acreditamos que a motivação extrínseca, especialmente o 

engajamento no programa de EF, pode ter sido fortalecida pela interação entre colegas potencializando, 

assim as conexões sociais entre as pessoas idosas. Ressalta- continuum

motivação dos participantes pode sofrer alterações. Portanto, é possível fomentar a prática de EF pela 
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motivação extrínseca, como presença de colegas, questões de saúde, melhora da autoestima entre outros 

e, com diferentes estratégias, alterá-la para a motivação intrínseca, isto é, a prática pela satisfação, 

interesse e livre envolvimento.  

Foi possível observar que os participantes identificaram características da do grupo que são 

importantes para as conexões sociais, dentre elas, idades semelhantes dos integrantes, abertura e 

perceberem os pares estão disponíveis ao diálogo. Outro ponto importante a ser destacado é que 16 dos 

18 participantes conheciam algum colega que participaram no programa antes do período de treino. Este 

dado nos indica que ter colegas conhecido previamente ao programa de treino pode facilitar o contato e 

estabelecer conexões sociais (TOWNSEND; CHEN; WUTHRICH, 2021), além disso, destaca-se que 

existe uma sensação agradável e positiva ao ver algum rosto conhecido durante a prática de exercícios 

(FRANCO et al., 2015).  

Ainda quanto as características do grupo, a percepção da homogeneidade referente à idade é um 

fator que também pode influenciar na criação de vínculos (EIRAS et al., 2010). Além disso, pessoas 

idosas preferem praticar EF com pessoas da mesma faixa etária (BEAUCHAMP et al., 2018), portanto 

essa preferência pode auxiliar na abertura para o vínculo. Além disso, as pessoas idosas cultivam 

conexões sociais com aqueles que mostram preocupações consigo, e quando se sentem valorizados e 

podem dividir suas experiências (SURAGARN; HAIN; PFAFF, 2021), demonstram maior abertura para 

as relações interpessoais.  

Quanto às características pessoais, achados similares foram encontrados em um estudo com 

participantes com alguma condição de saúde crônica (como por exemplo, doença pulmonar obstrutiva 

crônica), em que ter a mentalidade disposta para as conexões sociais auxilia nas relações entre os 

indivíduos (WILKINSON et al., 2019). Além disso, fatores relacionados à condição de saúde, 

habilidades, interesses, elementos motivadores e recursos pessoais demonstram ser fatores intrínsecos 

que influenciam as relações sociais (TOWNSEND; CHEN; WUTHRICH, 2021). Portanto, as 

características pessoais são destacadas como tema, pois houve a compreensão que as conexões sociais 

dependem da disposição interna/pessoal para se relacionar com as pessoas.  

Quanto às características dos profissionais, estar atento à execução correta da prática, aos 

integrantes do grupo, comunicar-se de forma empática e possuir qualidades como paciência, simpatia, 

humildade e abertura foram significativos para a percepção de conexão entre professor e alunos. 

É possível que as características socioafetivas apresentadas colaborem com a conexão social no 

processo de envelhecimento. Uma  possível explicação é que características de comunicação, atenção e 

simpatia, contribuem para o compartilhar do tempo, de vivências ou de histórias pessoais, 

potencializando o sentir-se bem, diminuindo as diferenças implícitas na relação entre profissional-

pessoa em seu significado mais amplo e holístico (FEYERER et al., 2013). Além disso, eventos sociais 
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- como confraternizações ou mesmo dedicar uma parte da aula para a socialização - podem aumentar as 

chances de contato, troca de informações e interação, fortalecendo ainda mais as conexões sociais.   

Quanto às habilidades dos profissionais, um estudo realizado com profissionais da Educação 

Física mostrou que a comunicação e o trato socioafetivo foram importantes para o trabalho com pessoas 

idosas (LOPES; FARIAS; PIRES, 2012). Portanto, os resultados do nosso estudo corroboram com a 

visão dos profissionais da Educação Física, indicando que as percepções das pessoas idosas 

correspondem ao que os profissionais consideram como relevante para se trabalhar neste contexto. 

Um estudo mais recente verificou o papel do profissional da Educação Física no contexto do 

envelhecimento e mostrou que o profissional deve possuir características interpessoais, sendo 

articulador e condutor do grupo (LIMA et al., 2019). Assim, nossos achados complementam estes dados, 

fortalecendo o fato de que características socioafetivas - comunicação e atenção ao aluno - contribuem 

para a criação de conexões sociais entre as pessoas idosas.   

É importante destacar que a divisão entre componentes do grupo, da pessoa e as características 

dos profissionais facilitam a compreensão do fenômeno de conexão social. Contudo, ressaltamos que, 

continuum

forma mais adequada a realidade. De maneira mais prática, a literatura (LIMA et al., 2019) nos mostra 

que o profissional tem papel fundamental na condução do grupo, portanto, há uma característica do 

profissional que irá influenciar as características do grupo e da pessoa, uma vez que a condução pode 

proporcionar a articulação entre os participantes, e assim, engajar novos praticantes à atividade física.  

Quanto ao uso de máscara, apesar de estudos indicarem que o uso da máscara aumenta a 

dificuldade de interpretações das informações sociais, por ser uma barreira física (SAINT; 

MOSCOVITCH, 2021), nossos achados mostram que seu uso não comprometeu a percepção dos 

professores e dos pares, nem as conexões sociais. Nove participantes alegaram perceber as relações, 

A felicidade é uma coisa que os olhos 

transmitem

(BARRICK; THORNTON; TAMIR, 2021).     

Portanto, desenvolver conexões sociais auxilia a sensação de pertencimento e de conexão 

(SURAGARN; HAIN; PFAFF, 2021). Falar de conexão é complexo, por ser compreendida em diversos 

níveis, que englobam a qualidade das relações entre os indivíduos e familiares, bem como o senso de 

pertencimento na comunidade, na vizinhança e na sociedade como um todo (REGISTER; HERMAN, 

2010). A prática de EF neste contexto apresenta-se como potencial ferramenta de promoção de conexão 

social entre as pessoas idosas.  

Portanto, é possível perceber a mútua e bilateral influência entre conectar-se com outras pessoas 

e engajar-se na prática de EF. Reforçamos ainda que os exercícios são benéficos para pessoas idosas, 

sendo considerado poli pílula, pelos seus benefícios nos múltiplos sistemas (FIUZA-LUCES et al., 

2013), sendo ainda potencializados com o papel das relações sociais. 
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Mesmo com todos estes achados, este estudo possui algumas limitações. Em primeiro lugar, 

salientamos que, por se tratar de uma pesquisa com abordagem qualitativa, o baixo número de 

participantes, o método de recrutamento e a não randomização dos participantes impedem a 

generalização dos dados para uma população maior. Segundo, por se tratar de uma amostra específica - 

praticantes de EF em uma comunidade próxima ao local de treino - pode ter influenciado nas conexões 

e sentido de comunidade, dados que podem ser diferentes quando à prática de EF em centros de 

reabilitação e instituições de longa permanência, entre outros. Assim, futuros estudos podem investigar 

este fenômeno em diferentes contextos. Em terceiro lugar, não realizamos múltiplas entrevistas para 

investigar mais detalhes das questões estudadas, o que poderia auxiliar na melhor compreensão deste 

fenômeno.  

Importante enfatizar que, mesmo com estas limitações este é um estudo inovador na área, por 

ser um dos primeiros estudos que verificou as importantes características para o estabelecimento de 

conexões sociais, a partir das percepções das pessoas idosas no contexto da prática de EF sistematizados. 

Portanto, estar atento às características descritas neste estudo pode auxiliar na prática e na adesão à 

atividade física, impactando na melhora da qualidade de vida e dos aspectos biopsicossociais da pessoa 

idosa. 

 

Conclusões 

Neste estudo, verificamos a percepção quanto às conexões sociais de pessoas idosas fisicamente 

ativas. A motivação extrínseca, especificamente, ir ao programa de treino para se relacionar com seus 

pares foi um indicativo que as conexões sociais foram cruciais para a prática e adesão ao EF. 

Quanto as características do grupo - estar em um coletivo de idade relativamente próxima e 

composto por pessoas abertas ao diálogo e interação - foram fatores relevantes para a conexão. 

Verificamos também que as características pessoais, como estar disposto e aberto à interação social é 

um importante aspecto para criar conexões com seus pares.  

Referente à postura dos profissionais do EF, estar atento à execução correta da prática e aos 

integrantes do grupo, comunicar-se de forma empática e apresentar qualidades socioafetivas como 

paciência, simpatia, humildade e abertura, foram significativos para a percepção de conexões. 

Portanto, este estudo verificou aspectos importantes para conexões sociais entre pessoas idosas 

no contexto da prática de EF, fomentando o debate sobre os benefícios da prática, contribuindo para o 

envelhecer de maneira social, integral, humana e feliz. 
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CAPÍTULO 4  

MODELO BIOPSICOSSOCIAL  

 

 

No decorrer da leitura desta Tese, foi possível observar que o Modelo 

Biopsicossocial (BPS) foi o referencial teórico que norteou os temas desta Tese, quando 

enfatizamos o processo do envelhecimento e das práticas relacionadas à Educação Física. 

Assim, nuances deste referencial estiveram presentes no decorrer do texto e, para compreendê-

lo, vimos a oportunidade de aprofundar as reflexões deste referencial.  

Para isso, chamamos a atenção ao fundamental papel do profissional da Educação 

Física no contexto do envelhecimento. Não é novidade que a prática de EF impacta 

positivamente na saúde, por seus múltiplos benefícios (FIUZA-LUCES et al., 2013; RUIZ; 

LAVIE; ORTEGA, 2019), como falado anteriormente. Assim, o profissional de Educação 

Física pode auxiliar a pessoa idosa no engajamento ao estilo de vida ativo e saudável, pelo seu 

potencial de promover ações que estimulam a percepção dos benefícios físicos, sociais e 

emocionais (LIMA et al., 2019).  

O estudo de Lima et al. (2019) mostra que o papel deste profissional vai além do 

olhar para o corpo, perpassando a relação entre o profissional e a pessoa idosa, sendo mediador 

entre os conteúdos da Educação Física e as pessoas envolvidas neste contexto. Neste sentido, é 

importante compreender que este profissional deve promover o ambiente social acolhedor para 

as práticas corporais (LOPES; FARIAS; PIRES, 2012), promovendo reflexão sobre a percepção 

relacionada ao corpo, na qual os espaços possibilitem também a promoção de sensações 

prazerosas das práticas oportunizadas pelos profissionais (CAMARGO; TELLES; SOUZA, 

2018) . 

Diante da complexidade de pensar a pessoa idosa e a prática de EF, surge o seguinte 

questionamento como o profissional da Educação Física leva em consideração as múltiplas 

dimensões do ser humano?   

A compreensão desse pressuposto se faz necessária, pois não há como pensar os 

benefícios da prática de DT, objeto desse estudo, sem pensar em como o profissional 

compreende a pessoa idosa e como enxerga as diferentes fontes influenciadoras de seu 

comportamento, de suas ações e, principalmente, de sua QV. Portanto, olhar para os benefícios 

da prática de DT apenas pelo viés físico é um olhar restrito da própria prática profissional.  
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Abstract  

The Biopsychosocial model was introduced in the medical area and rapidly expanded to other 

disciplines due to its holistic view of the human being. In this approach, professionals from different 

areas guide their actions and consider biological, psychological, and social/contextual domains. In the 

appropriate physical activity programs. Therefore, this study aimed to present aspects of the 

Biopsychosocial model, its initial possibilities, and its application in the Physical Exercise practice in 

the aging context. In this model, the professional-participant relational aspects are also crucial to 

 adequate relationship, and different 

information about domains will raise. Therefore, dedicating time during the intervention effective 

communication and student co-participation is important. This holistic perspective would promote the 

understanding of physical activities' impact on participant's life, healthy aging, and quality of life. 

Key Words: Exercise, Psychology, Aged, Biopsychosocial Model.  

 

Resumo   

O modelo biopsicossocial foi introduzido na área médica e rapidamente se expandiu para outras 

disciplinas devido à sua visão holística do ser humano. Nesta abordagem, profissionais de diferentes 

áreas orientam suas ações e consideram os domínios biológico, psicológico e social/contextual. No 

cenário de envelhecimento, este modelo parece ser uma abordagem importante para promover 

adequadamente programas de atividade física para pessoas idosas. Portanto, este estudo tem como 

objetivo apresentar aspectos deste modelo, suas possibilidades iniciais e sua aplicação na prática do 

Exercício Físico no contexto do envelhecimento. Os aspectos relacionais, profissional-participante, são 
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cruciais para a compreensão holística da pessoa idosa, pois em uma relação adequada as diferentes 

informações sobre os domínios podem surgir. Portanto, é importante dedicar tempo durante a 

intervenção para comunicação efetiva e coparticipação dos alunos. Esta perspectiva promoveria a 

compreensão do impacto das atividades físicas na vida dos participantes, no envelhecimento saudável e 

na qualidade de vida. 

 

Palavras chave: Exercício, Psicologia, envelhecimento, modelo Biopsicossocial. 

 

Introduction 

The Biopsychosocial Model (BPS) was proposed by the psychiatrist George L. Engel in 19771, 

in opposition to the biomedical reductionist view of health which emphasized the biological and dualistic 

perspective between health and disease2. In this biomedical model, physiological/biochemical variables 

and the disease  manifestation are in a causal and linear relationship, which is the only explanation of 

ondition2. 

This perspective proposed by Engel suggests that the boundaries between health and illness are 

imprecise and are influenced beyond the biological aspect, which may consider cultural, social, and 

psychological aspects1. Thus, psychological and social dimensions are crucial to understanding the 

illness process, and these domains are relevant throughout the treatment process. Therefore, the BPS - 

different from the biomedical model - assumes the integral relationship between biological, 

psychologica

being and their complexity1,3. 

Another important component of the BPS is the patient-centred approach and the dialogue 

relationship between subjects. The process of patient co-participation can potentialize to create bonds 

and reciprocity, becoming a multidirectional relationship4

becomes crucial in the understanding of himself the treatment process4. 

Originated over 40 years ago, the BPS model quickly expanded to different areas. However, 

even over the years, the biggest challenge is the practical applicability because, in a person-centred 

approach, the professional-patient relationship is unique, with specific experiences. Therefore, it 

demands time and effort from the professional who is guided by this model5. 

In aging studies, the BPS gives support to understanding the older population from different 

perspectives: (a) biological aspects, which include processes of physical functioning and structural 

changes due to the aging process, providing insights about their physical conditions and health 

biomarkers, for example; (b) psychological aspects, which involve thoughts, feelings, cognition, 

personality and emotions, providing behaviour information (verbal and non-verbal behaviour); (c) social 

aspects, which refers to the environment and context in which the older people are included, considering 
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the different social structures, such as family, community, and cultural aspects, providing information 
6. 

Therefore, from the perspective of the BPS model, aging healthfully depends on multiple 

variables that influence and are influenced in a non-predictable and non-linearly process. Hence, 

understanding different determinants shall be considered in the health process, requiring analysis from 

a holistic perspective towards the older population. 

It is important to note that when we introduce the BPS model to the context of Physical Exercise 

(PE) and aging, we reach a relevant investigation opportunity. Although some studies understand older 

practice of PE in aging. Thus, this essay aims to present general aspects of the BPS model, some initial 

possibilities of this model and its application in the PE practice in the context of aging.  

 

The Biopsychosocial model and Physical Exercise in aging context 

The BPS model is very broad and does not guide, recommend, or restrict interventions in each 

domain (biological, psychological, and social)3; therefore, this model does not tighten the professional 

practices. In our view, this model does not aim to present a single path for PE professionals in the aging 

context, but it intends to present the systematization of each domain, therefore, enabling professionals 

activities in different contexts. 

In addition, it is important to consider that this model also allows the participants in the planning 

class/program process4. Figure 1 presents some possibilities of different emphases for each domain in 

the BPS model. In three domains of the BPS model may suggest an equivalence between biological, 
3. This may 

arise because PE professionals can choose which emphasis they will observe in a specific 

manifestation/practice, 

the bias of the person who observes3. In other words, the professional chooses, whether they are aware 

or not, to emphasize what is most convenient for them, indeed, the biased view of the participant is not 

a problem due to the context, however, the model systematization sheds light on other facets that may 

not be observed, and that could emerge considerable information about the participant.   
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biological domain. It is, therefore, necessary to understand the different responsibilities of PE 

professionals, especially in the aging context, to promote more appropriate strategies. 

In addition, some participants expect a directive instructive behaviour, hence, reformulating the 

professional-participant relationship to a co-participative process may take some time5,7. From this 

perspective, promoting co-participation in PE programs and planning the process in the context of aging 

must be continually worked on and emphasized, since this participant engagement in this process would 

promote a feasible and maintainable participation in exercise program.  

The time dedicated in the 

exposition should be encouraged. So, the information about the domains will raise throughout the 

training period. Some initial questions could be helpful to encourage de involvement of people in the 

classes: 

 

 

 

 

e difference between exercise and injury pain? 

 

characteristics as a base, since they will influence the BPS model domains in different aspects7. For 

example, age influences the biological domain (but not only), as anatomical structures (e.g., bone 

density, muscle mass, etc.) change over time, and ethnicity will influence social aspects in certain 

contexts, and so on. Therefore, sociodemographic aspects also contribute to knowing the participant and 

to understanding the aspects that holistically influence them. We also remind that the use of this model 

must be permeated by rel

process5. 

When resuming the BPS model domains for Physical Exercise professionals in the context of 

aging, we have: (a) the physical/biological/physiological aspects; (b) psychological aspects, and (c) 

social/contextual aspects. The Figure 2 shows some examples for each domain in the physical activities 

practice from a BPS model perspective based on professional-participant relationships. It is possible to 

notice the multidirectional relationship (arrows) between domains, as well as sociodemographic 

characteristics in the base, which implies in complexity by its interrelationship. 
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practice of training physical exercises in this population 11. Therefore, enabling the participant to 

participate in the planning of activities increases the chances of offering a suitable practice. 

In addition to the components shown in the Figure 2, it is common to occur some assessment 

guidelines, physical tests, and physical exercise prescriptions to refer to the biological domain. One good 

example is the guidelines from the American College of Sports Medicine12, which could be highlighted 

the components of frequency, duration, intensity, and types of exercises to plan exercise programs. 

When reflecting on the psychological domain, it is common to find studies relating the benefits 

of physical activity to the reduction of depressive symptoms, for example. To facilitate, it is possible to 

organize the psychological domain into emotional and cognitive aspects13. Alves et al. (2019) explain 

that emotional aspects such as depression negatively influence physical activity levels, contributing to 

the increase in sarcopenia - decreased muscle mass and strength  and that the physical activities practice 

promote the development of cogniti

training improves cognitive abilities by improving cerebrovascular functions and other cognitive skills. 

Information about the participant's routine could be important to understand the 

so

connections, cultural activities, and some information about physical spaces attended. Thus, when 

l that social support is relevant for the engagement 

in the practice of physical activities in the older population14. Thus, this information could be helpful 

for professionals to consider the social/contextual domain when proposing a physical activity program, 

emphasizing the relationship between the professional and the participant as a key factor in maintaining 

the exercise program. 

Another relevant perspective from the social/contextual domain is introduced by Guerin (2016). 

The author presents some relevant aspects for contextual analysis, highlighting the interaction between 

resources, populations, monitoring, and secrecy. The author explains that observing how people obtain 

resources through social relationships, in the same way as observing how trust is maintained by 

monitoring and secrecy between relationships, assists in a contextual understanding. The author also 

presents five observation contexts that permeate the categories described above: social, economic, 

environmental/opportunities, historical and cultural. These contexts are mixed in real life and are 

separated by pedagogical purposes. By relating this work by Guerin (2016) to the BPS model in aging, 

we can ask some questions to understand how the life of the elderly person is organized: 

 Is the person immersed/coexisting in a kin-based society or long-term institutional care? 

 Does the elderly person perform physical activities in the hospital environment or public 

squares? 

 How do they get resources to, literally, go to the physical activity class/program? 

 By what means do they go to class/physical activity program (walking, using public transport 

or relying on family/friends?). 
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 How are the exercises performed contextualized in the participant's life? 

 Which events in the participant's life history (for example, Physical Education class; 

experiences in competitions or festivals; accompanying sports teams, etc.) are related to the 

program? 

 

The operationalization presented by Guerin15

of the older p 15 also shows that the contextual understanding of 

the older person takes place through relationships, thus, contextual understanding occurs through the 

understanding of whom the older person relates to in their daily lives. 

It is consensus in the literature that the practice of physical exercises has multiple benefits in 

aging process, thus, relating all domains from this model are crucial to understanding the older 

-being and needs. The areas are in

strengthen dialogue between the different people involved in the process, and integrate the BPS model 

and a transdisciplinary approach to aging. We believe that this model, as well as its processes, can be 

applied to the reality of the PE professional in the context of aging, as it is a broad approach, built based 

on the relationship between professional and participant, which considers the biopsychosocial domains, 

and the subjectivity of each participant, proposing a holistic perspective and humanistic approach. 

 

Conclusion 

This essay proposes that the BPS model is its holistic view of the human being, considering all 

aspects that is important for the older population.  This perspective could be hardly performed by the 

participant himself, therefore the professional-participant relationship allows both parts to reflect and 

activity programs. Therefore, the different perspectives on the participant's life spheres enable the 

professionals to develop several possibilities and strategies for the proper, pleased, and healthy practice 

of physical activities. 

This model allows a broad view of the participant during a physical exercises practice, thus, the 

professionals who are guided by this model will be one step closer to having a participant global 

understanding of physical activities manifestation. Therefore, they will be able to understand the 

determinants that influence the practice of physical exercises and its benefits for older people and 

contribute to healthy aging and quality of life in the best possible way. 
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CAPÍTULO 5 

MANUAL DE ORIENTAÇÃO PARA A PRÁTICA DE DUPLA TAREFA 

 

A partir das experiências apresentadas previamente, desenvolvemos o Manual de 

orientação para a prática de Dupla Tarefa , que apresenta os conceitos de DT e propõe a 

sistematização de atividades para fomentar sua prática em pessoas idosas. Este manual é voltado 

para os profissionais da saúde e do exercício que, de alguma forma, estão em contato com 

pessoas idosas e que tem o objetivo de trabalhar os aspectos físicos e psicológicos. É importante 

ressaltar que este manual tem como objetivo difundir possibilidades da prática de DT e não a 

limitar a este documento. Portanto, propõe uma forma 

experiências dos profissionais e os conteúdos deste documento, assim, cada profissional 

apresentará sua singularidade na prática, mesclando sempre suas experiências e a realidade em 

que atua. 

Este manual é composto por três partes: na primeira parte, apresentamos os 

conceitos básicos de DT, seus benefícios no contexto do envelhecimento e os tipos de DT; na 

segunda parte, apresentamos algumas orientações gerais sobre a prática de DT e exemplos de 

tarefas motoras e cognitivas; na terceira parte, enfatizamos como realizar as DT de forma 

sistematizada, com os 10 subtipos de DT. 

Ainda na terceira parte, apresentamos também uma modalidade de DT chamada de 

Square Stepping Exercise (SSE), detalhando como aplicá-la e como realizar a progressão de 

forma didática para que os profissionais ampliem seus repertórios, promovendo a prática de EF 

de maneira motivadora, levando em consideração os diferentes aspectos da pessoa idosa. 

Além disso, foi acrescentado no manual uma seção bônus, em que buscamos aliar 

os conhecimentos desenvolvidos nesta Tese referente à capacidade relacional e como 

compreender a pessoa idosa e suas facetas biopsicossociais com a prática de DT. 

Este documento será enviado para publicação em formato de e-book, de distribuição 

gratuita e, também, impresso para facilitar a execução das atividades motoras e cognitivas 

propostas no documento. 

 





FICHA 
CATALÓGRÁFICA





APRESENTAÇÃO

Este manual tem como objetivo apresentar para você, profissional do exercício

físico, algumas possibilidades práticas de exercícios de Dupla Tarefa (DT) para

pessoas idosas que são baseadas em evidências científicas.

Queremos que você tenha a possibilidade de elencar os exercícios mais

importantes, podendo adequar as atividades de acordo com sua realidade

prática e profissional. Portanto, lembre-se: este documento é uma

orientação para a prática, que deve ser adaptado e adequado de acordo

com a sua realidade.

Além disso, tenha sempre em mente que o foco das atividades é o aluno, assim, fique atento as execuções das DTs e as

dificuldades que o aluno possa vir a apresentar.

Bônus! Preparamos uma seção especial para você! Como parte das buscas para elaborar este
documento, encontramos algumas dicas que podem te ajuda a pensar em como se relacionar com
seus alunos, criar vínculos e entendê-los. Veja a seção de Bônus! ao final desde documento.
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SIGLAS PRINCIPAIS

DT = Dupla Tarefa 

EF = Exercício Físico

AVD = Atividades de 
Vida Diária

QV = Qualidade de 
Vida



INTRODUÇÃO
É crescente o número de pessoas idosas no Brasil. Em 2020, a população acima de 60 anos correspondia à 14,26% da população brasileira, e
em 2060, as projeções indicam o aumento para 32,2%1. Para fins ilustrativos, imagine ir à rua, ao shopping ou à feira em 2060. De cada 10
pessoas, 3 terão mais de 60 anos de idade. Compreender esta dinâmica populacional nos faz refletir sobre como viver o envelhecimento e
para isso, trazemos a definição de envelhecimento:

[...] conjunto de modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, que determinam a
perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, sendo considerado um
processo dinâmico e progressivo (FERREIRA et al., 2010, p. 1066).

Assim, o processo de envelhecimento impacta nas mais diversas áreas da vida, uma vez que influencia os aspectos biológicos, psicológicos e
sociais3. Portanto, é importante adotar a perspectiva integral do ser humano, considerando os aspectos objetivos e subjetivos, ressaltando
também as percepções da pessoa idosa4 e de quem trabalha com esta população.

Neste sentido, a prática de EF é um importante aliado para o envelhecimento saudável, sendo considerado uma polipílula, pois age
nos mais diversos sistemas (cardiovascular, nervoso, imunológico etc.) e possui múltiplos benefícios5,6. Em termos de saúde geral,
sua prática está associada à diminuição de doenças relacionadas ao envelhecimento7,8, impactando positivamente nos aspectos
psicológicos, com resultados positivos em sintomas de esquizofrenia9,10, depressão11-13, Parkinson e Alzheimer7,12,14. Portanto, a
prática de EF atenua os declínios nas esferas biopsicossociais do envelhecimento15.

Dentro das práticas de EF, temos a DUPLA TAREFA, que vamos apresentar neste manual como possibilidade de
atuação no contexto do envelhecimento, ampliando assim o repertório dos profissionais da área do EF e saúde.
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1. DUPLA TAREFA: O QUE É?

É a capacidade de executar duas tarefas ao mesmo tempo, ou seja, a pessoa realiza uma ação primordial

incorporada a uma segunda atividade16,17. Além disso, para caracterizar uma prática como DT, é necessário

que as duas tarefas que estão sendo executadas tenham objetivos diferentes e que possam ser realizadas

separadamente18.

Portanto, as práticas de DT exigem atenção do praticante19.

9

Importante salientar que quanto mais complexo for um exercício, maior será a dificuldade de

executar a tarefa concorrente20. Para o profissional do EF, é necessário ficar atento não só na

segurança do praticante, mas também na execução correta das tarefas, tanto motoras, quanto

cognitivas.



DT NO DIA-A-DIA E OS BENEFÍCIOS NO ENVELHECIMENTO

As práticas de DT estão presentes no nosso cotidiano. Veja alguns exemplos:

Imagine que estamos atravessando a rua, na faixa de pedestre, com duas sacolas cheias de
compras. Neste momento, estamos com a atenção voltada para pelo menos duas tarefas: (1)
carregar as sacolas de compra, sem derrubá-las, e (2) caminhar no tempo necessário para
atravessar a faixa antes do sinal (semáforo, sinaleiro, farol) abrir.

Outro exemplo é falar ao telefone enquanto prepara uma refeição. Há neste momento duas
tarefas sendo executadas ao mesmo tempo: (1) pensar/planejar/falar ao telefone e (2) organizar
o prato de comida ou cozinhar.

Ao empurrar um carrinho de supermercado, você tenta recordar os produtos de uma lista de
compras. Pode também ser considerada DT uma vez que existem duas tarefas acontecendo ao
mesmo tempo: (1) empurrar um carrinho e (2) recordar a lista de compras.

Um outro exemplo do dia-a-dia: (1) carregar um prato de comida da cozinha até a sala de jantar
e (2) desviar de objetos existentes no local, como cadeira e mesas.
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DT NO DIA-A-DIA E OS BENEFÍCIOS NO ENVELHECIMENTO

Nestes exemplos, notamos que podemos realizar essas tarefas de forma separada. Exatamente por isso

podemos falar em DT. Além disso, são duas tarefas que disputam nossa atenção. É comum que uma

das tarefas fique prejudicada com a concorrência de outra. Este processo se chama Interferência da

DT21. Com o treino, é possível diminuir essa interferência e melhorar o desempenho em DT22,

consequentemente, melhorar o desempenho nas atividades do dia-a-dia.

A prática de DT auxilia na diminuição das perdas cognitivas e físicas relacionadas ao processo de

envelhecimento23. Essas perdas podem acontecer por processos do curso natural do envelhecimento

ou por alguma patologia, como AVC 24, Parkinson25, Alzheimer26, ou outras doenças27, podendo

acarretar declínio do funcionamento físico e cognitivo, comprometendo as AVD28,29. Portanto, a

prática de DT promove melhoras cognitivas e físicas30 e é uma ferramenta auxiliar na melhora da QV

das pessoas idosas30.
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TIPOS DE DUPLA TAREFA

Na literatura podemos encontrar diferentes tipos de DTs20,31-34. Neste documento, para uma abordagem
didática, separamos as DTs em três tipos:

DT motora: executar duas tarefas motoras simultaneamente. Por exemplo, passar por uma superfície
instável (exercício de equilíbrio) e fazer a circundução de uma medicine ball na linha da cintura
(coordenação).

DT cognitiva: executar duas tarefas cognitivas simultaneamente. Exemplo: realizar um exercício de
quebra-cabeça, ao passo que realiza contas de subtração mentalmente.

DT motora-cognitiva: executar uma tarefa motora e uma tarefa cognitiva simultaneamente. Por
exemplo: exercício de equilíbrio unipodal e falar em ordem inversa um número apresentado para o
aluno.

IMPORTANTE:
O exercício de equilíbrio pode ser considerado um trabalho de coordenação, mas o 

objetivo de transpor um obstáculo e uma superfície instável é diferente da 
coordenação de realizar uma circundução de um implemento ao redor da cintura.

12



TIPOS DE DUPLA TAREFA

TAREFA MOTORA TAREFA COGNITIVA

TAREFA MOTORA DT MOTORA DT MOTORA COGNITIVA

TAREFA COGNITIVA DT COGNITIVA
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2. PRÁTICA DE DUPLA TAREFA
Quando pensamos na prescrição de EF, relembramos do acrônimo FITT, que significa Frequência,

Intensidade, Tipo e Tempo, que nos ajuda a planejar uma aula ou uma sessão de treino, sendo que:

Frequência: quantidade de vezes de sessão de treino na semana.

Intensidade: o quão intenso é o exercício ou a aula/sessão de treino, que leva em consideração

a percepção que o aluno.

Tipo de exercício: característica do exercício executado - força, capacidade aeróbia, equilíbrio,

etc.

Tempo: tempo designado à execução de cada exercício35.

Estes pilares são fundamentais para o treinamento das DTs, uma vez que ajudam a pensar a prescrição

adequada dos exercícios. Por exemplo, ao prescrever um exercício de alta intensidade, não devemos

deixar por muito tempo, pois pode causar lesões. A seguir, apresentamos um quadro que resume as

recomendações gerais para a prescrição da prática de exercícios no contexto do envelhecimento35.

14



RECOMENDAÇÕES GERAIS
FREQUÊNCIA 5 dias na semana de exercício moderado.

3 dias na semana de exercício intenso.

Pode-se combinar entre 3 e 5 dias na semana com sessões moderadas e/ou intensas.

INTENSIDADE Usamos uma escala de 0-10 para percepção de esforço: 10 é muito intenso e 0 é o repouso.

Recomenda-se que: exercício moderado-intenso fique entre 3-5, para atividade intensa/vigorosa fique entre 6-8.

Veja um exemplo abaixo de como medir a intensidade de um exercício. Aqui, podemos apresentar essa
imagem/régua para o aluno e pedir para que nos aponte qual ou melhor representa o esforço
dele durante a execução do exercício ou, ao final do treino, pergunte qual o nível esforço geral:

TIPO Aeróbio, resistido, flexibilidade, equilíbrio, DT, etc. 

TEMPO 30-60 minutos de sessão/dia. Na semana, recomenda-se que o praticante acumule 150 minutos de EF em
intensidade moderada ou 75 minutos em atividade intensa/vigorosa, respeitando a frequência semanal descrita
acima.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Repouso
Muito, 

muito fácil
Fácil Moderado

Um pouco 

difícil
Difícil - Muito difícil - - Máximo

Veja o anexo 1. Figura adaptada da Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et. al. (2001). 
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As recomendações podem variar de acordo com a condição do aluno. Por exemplo, uma pessoa idosa

fisicamente ativa pode conseguir executar uma sessão de treino mais intenso. Uma pessoa idosa sedentária,

que está iniciando os treinos, irá necessitar de pausas e adequações nos parâmetros do treinamento. Assim,

um iniciante, por exemplo, pode executar três sessões de pelo menos 10 minutos de atividade de atividade

leve para moderada, até completar entre 30 e 60 minutos por dia. E sucessivamente, o aumento vai sendo

feito.

Portanto, o auxílio do profissional da Educação Física é fundamental para ajustar os parâmetros de

intensidade, frequência, tipo e tempo dos exercícios, adequando-os para a especificidade do aluno, levando

em consideração cada situação específica: história de atividade física, condicionamento físico, limitações ou

condição crônicas de saúde (por exemplo, hipertensão arterial, presença de doenças neurológicas,

dislipidemias, entre outras).

Neste sentido, apresentaremos as tarefas em categorias motoras e cognitivas e, em seguida,

detalharemos como integrar essas tarefas para a prática de DTs, como já falado anteriormente.

IMPORTANTE
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Além disso, tenha em mente a possibilidade de se trabalhar nas mais diferentes conformações: aulas em

grupo, duplas, trios e/ou pequenos grupos, tendo em vista facilitar a aplicação dos exercícios e a realidade

material do profissional.

Essas diferentes conformações podem promover a interação entre os participantes, fomentando as conexões

sociais entre o grupo.

Note que mesmo não atingindo a intensidade necessária recomentada neste documento, os benefícios da

prática da DT pode vir pela socialização e interação entre alunos. As conexões sociais deve ser levadas em

consideração em todo processo, uma vez que as conexões sociais é fundamental para o engajamento aos

programas de exercícios físicos.

Neste sentido, apresentaremos as tarefas em categorias motoras e cognitivas e, em seguida,

detalharemos como integrar essas tarefas para a prática de DTs, como já falado anteriormente.

IMPORTANTE
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Nesta sessão, apresentamos algumas possibilidades de tarefas motoras, que estão divididas em: equilíbrio

(estático e dinâmico), agilidade, força, controle postural e aptidão cardiorrespiratória. Para todas estas tarefas

motoras, apresentamos exemplos de exercícios simples e exercícios complexos, pensando na sua execução.

Vale lembrar que trouxemos apenas alguns exemplos de exercícios, e que é possível desenvolver ou mesmo

aperfeiçoar outras atividades, dependendo do repertório e da experiência do profissional que está trabalhando

com estas atividades. Sinta-se à vontade para adaptar, criar ou alterar os exercícios propostos!

Tenha em mente também é possível pensar nas progressões dos exercícios alterando os materiais utilizados,

como mudar o tamanho e peso dos implementos como bola, ou alterando as distâncias de execução das tarefas,

como entre cones.

Importante: ainda neste item, outro ponto importante é o trabalho com a flexibilidade.

Apesar de não termos colocado atividades relacionadas à esta tarefa - pela falta de estudos

que mostram sua relação com as DTs - acreditamos que desenvolver a flexibilidade em

pessoas idosas é fundamental, pois auxilia na amplitude do movimento, fundamental no

desenvolvimento das AVD.

2.1. TAREFAS MOTORAS

18







EQUILÍBRIO DINÂMICO

Simples
1. Caminhar para frente, em cima de uma linha traçada no chão (pode ser desenhada no chão com

giz, fita adesiva ou pode ser usada o risco de uma sala, de uma calçada que já está pronto).

2. Caminhar em cima da linha com as pontas dos pés em seguida com os calcanhares.

3. Caminhar lateralmente, sem cruzar os pés em cima destas linhas.

4. Caminhar sobre uma superfície instável (colchonete espuma).

5. Caminhar driblando uma bola.

6. Caminhar arremessando e recendo uma bola (necessário uma pessoa para lançamento e

recebimento da bola ou pode ser realizado arremessando a bola para uma parede).
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EQUILÍBRIO DINÂMICO

Complexo
1. Caminhar em tandem em cima de uma linha traçada no chão.

2. Caminhar para trás em cima desta linha.

3. Executar saltos/sobrepasso à frente, saltando com os dois pés, mas aterrissando com 1 pé, de

forma alternada.

4. Caminhar em cima da linha, alternando entre o dedo indicador da mão direita com o indicador

esquerdo no nariz.

5. Jogar amarelinha estacionária
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Simples

1. Desenvolvimento.

2. Bíceps/rosca direta.

3. Tríceps.

4. Adução de ombro.

5. Abdominal na cadeira.

6. Sentar e levantar da cadeira.

7. Abdução de quadril.

8. Flexão de quadril em pé.

9. Extensão e flexão plantar.

FORÇA
Complexa

1. Supino com barra.

2. Levantamento terra.

3. Abdominal prancha no solo.

4. Legpress.

5. Remada com TRX.
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Simples

1. Alcançar um objeto à frente sem mover os pés.

2. Posição inicial: em pé ou sentado, a pessoa eleva os

braços para frente (com braços estendidos) e o

professor coloca um objeto à frente. Sempre

começar com distâncias curtas e ir aumentando, aos

poucos.

3. Em posição sentada ou em pé: o aluno deverá quicar

a bola à frente e as duas laterais, realizando rotação

de tronco, uma vez de cada lado.

CONTROLE POSTURAL

Complexo

1. Lançar e recuperar a bola jogada ao alto.

2. Lançar a bola para cima, ligeiramente para 

frente, em seguida, deixar quicar e recuperar em 

seguida. (variação possível: recuperar a bola 

com o braço estendido à frente)

3. Lançar a bola lateralmente de uma mão à outra. 

A bola passa por cima da cabeça, fazendo um 

arco. 
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APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA

Simples

1. Caminhada em ambiente plano.

2. Marcha estacionária (elevação de joelhos alternados).

Polichinelo adaptado: Início: pés juntos, braços estendidos ao lado do tronco.

1º passo: realizar um passo para lateral com abdução dos dois braços até altura dos ombros.

2º passo: retorno à posição inicial.

3º passo: realizar passo para outra lateral com abdução dos dois braços até altura dos ombros.

4º passo: retorno à posição inicial.
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APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA

Complexa

1. Caminhada em subida.

2. Caminhada com controle de distância. No primeiro momento, pede-se que a pessoa idosa caminhe por 6

minutos em um circuito de distância conhecida (ao redor de uma quadra, praça, campo etc.). Mede-se a

distância total percorrida nos 6 minutos. No treino seguinte, pede-se para tentar aumentar distância do

treino anterior.

3. Subir e descer do step. Controlar o tempo e a frequência de subida com um cronômetro e metrônomo, por

exemplo.

4. Subir e descer escadas.
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2.2. TAREFAS COGNITIVAS

Para compreender essa sessão, é necessário conceituar as capacidades cognitivas para, em

seguida, apresentar os exercícios. As tarefas também estão divididas em simples e

complexas.

De forma geral, cognição refere-se aos processos mentais relacionados às habilidades de

notar, identificar e agir sobre estímulos complexos36. Por isso, podemos perceber que há

processos cognitivos acontecendo a todo momento37.

As funções cognitivas estão relacionadas às fases do processo de informação, estando

relacionadas aos processos de percepção, aprendizagem, memória, atenção, raciocínio e

solução de problemas38.

Assim, compreender a cognição e as fases cognitivas no processo de envelhecimento é

fundamental, pois estão associadas ao desempenho nas AVD39 e à QV.
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ASPECTOS COGNITIVOS

As tarefas cognitivas apresentadas nesta seção são as mais comuns nos estudos de DT e englobam:

Atenção e cálculo.

Percepção visual.

Memória.

Fluência verbal.

Efeito de interferência.

Assim, para o melhor entendimento destes aspectos, presentaremos primeiro esses componentes

cognitivos de forma resumida.

Importante: para a execução das atividades, no final deste 
manual, temos os anexos facilitar seu trabalho!!!                

Fique à vontade! 
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ASPECTOS COGNITIVOS

Atenção e cálculo:

A atenção é o processamento das informações que estão no ambiente, de forma

focada40,41. É a base para outras atividades cognitivas, como memória, aprendizagem,

pensamento e raciocínio42. Essa capacidade pode ser focada (atenção focalizada ou

concentração), que é prestar atenção em uma coisa por vez, ou atenção dividida, quando

prestamos atenção em mais de uma tarefa43.

A tarefa de cálculo é acrescentada nesse contexto para trabalhar a sustentação ou

manutenção da atenção. Além disso, pode ser considerada uma faceta das avalições do

estado cognitivo geral40.
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ATENÇÃO E CÁLCULO:

Simples

1. Somar de 2 em 2, iniciando do 0.

2. Somar de 3 em 3, iniciando do 5.

3. Somar de 5 em 5, iniciando do 0.

4. Somar de 5 em 5, iniciando do 3.

5. Somar de 7 em 7, iniciando do 0.

Complexos

1. Subtrair de 2 em 2, iniciando do 100

2. Subtrair de 3 em 3, iniciando do número 77

3. Subtrair de 7 em 7, iniciando do 100

4. Somar 10, depois subtrair de 2, iniciando do 0.

5. Somar 7, depois subtrair de 2, iniciando do 3.
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ASPECTOS COGNITIVOS

Percepção Visual:

Esta capacidade vai além da transformação do estímulo externo em interno pelos

olhos, pois a percepção é o processamento das informações visuais, portanto é

cognitivo44.

Além disso, vale lembrar que as capacidades sensoriais, físicas e cognitivas pioram

com o envelhecimento, influenciando a diminuição do equilíbrio e o aumento das

quedas44.
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PERCEPÇÃO VISUAL:

Simples
1. Dentre algumas palavras disponíveis (escritas na lousa ou impressas), contar o número total de letras, ou contar

o número de letras em determinada palavra. Por exemplo, quantas letras A existem em um conjunto de

palavras: CASA ; MESA ; CADEIRA ; PORTA ... Veja a lista no anexo 2.

2. Dentre algumas figuras geométricas disponíveis impressas ou desenhadas em uma lousa, nomear a quantidade

de triângulos , quadrados , circunferências . Utilize o anexo 3.

3. Dentre cartões de cores diferentes em uma mesa, citar a quantidade de cores vermelhas , azuis e/ou

verdes ... É possível usar as cores do anexo 3.

4. Dentre diferentes figuras dispostas em uma mesa, nomear a quantidade de casas ; bolas ; flores ...Veja a

lista no Anexo 4.

Complexa

1. Em uma lista de letras P e d , o aluno deve contar a quantidade de P . Utilize o anexo 5.

2. Contar a quantidade de letras b em uma lista onde há b e d . Utilize o anexo 6.
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ASPECTOS COGNITIVOS

Memória:
É o registro das informações em nosso cérebro, e pode ser classificada em:

Memória semântica: refere-se à capacidade de guardar conceitos e fatos em geral,

como por exemplo, saber que o carro tem quatro rodas40.

Memória episódica: são as lembranças ativamente recuperadas das experiências

pessoais, como por exemplo, lembrar o que tomou no café da manhã45.

Memória de trabalho: é um construto cognitivo e requer monitoramento ativo

orientado à objetivos ou manipulação e processamento de informações40. Por

exemplo, ao ler uma notícia, a pessoa memoriza algumas informações e a conecta

com outras da própria leitura.

Memória de curto prazo: refere-se ao fato de manter uma informação por um curto

período de tempo40, como guardar um número de telefone.
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MEMÓRIA

Simples

1. Relembrar números previamente citados exemplo, citar em voz alta 3, 7, 9. Veja os exemplos

no anexo 7.

2. Relembrar imagens. O professor ou colega apresenta entre 3 e 7 figuras aleatórias, e depois

as esconde e solicita que o aluno relembre as imagens. Podem ser utilizadas as imagens do

anexo 4 ou você pode escolher outras da sua preferência.

3. O professor posiciona figuras ou cores diferentes ordem aleatória, e o aluno deve relembrar e

posicionar os objetos na mesma ordem. Use as figuras dos anexos 3 e 4.

4. Jogo da memória (4 a 7 pares). Veja o anexo 8.
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MEMÓRIA

Complexa

1. Relembrar números previamente os exemplos citados pelo professor (professor diz: 7, 4, 3) e

o aluno deve citá-lo de trás para frente (3, 4, 7). Use o anexo 7.

2. Solicite que o aluno memorize entre 7 e 8 figuras disponíveis em uma mesa. Entre as figuras,

coloque 2 ou 3 repetidas (por exemplo, dois carros, três maçãs, um lápis e duas cadeiras). Em

seguida, esconda-as e pergunte qual o número de cadeiras. Para essa atividade, conte com o

apoio dos anexos 3 e 4.

3. Associar cor à uma tarefa específica: para esse exercício o professor deve usar diferentes

cartões com cores distintas e atrás de cada cartão deve ter uma tarefa específica. O aluno

deverá decorar as cores com suas respectivas tarefas (anexo 3). Assim que o professor

mostrar a cor, o aluno deve executar a tarefa correspondente.

37



ASPECTOS COGNITIVOS

Fluência Verbal:

É a capacidade de evocar palavras pertencentes a mesma

categoria em determinado tempo46. Trabalha-se, portanto,

a evocação das palavras e do raciocínio para estimular

esta capacidade.
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FLUÊNCIA VERBAL:

Simples
1. Nomear palavras iniciadas com determinada letra. Por exemplo: nomeie cidades com a letra

A ; nomeie objetos com a letra L ...

2. Nomear flores, nomear frutas, legumes, entre outras categorias.

3. Falar nomes de pessoas iniciadas com alguma letra do alfabeto.

Complexa
1. Nomear objetivos em determinada categoria. Por exemplo, nomear animais

mamíferos, animais terrestres, animais que voam, objetivos de cozinha...

2. Nomear lugares, cidades e países sem a letra E , ou I ...

3. Identificar as palavras na lista de palavras (veja o anexo 9).
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ASPECTOS COGNITIVOS

Efeito de interferência:

É o processamento de estímulos concorrentes e a seleção da informação mais

adequada para uma dada tarefa. Essa concorrência diminui o tempo de resposta

por conta da interferência dos estímulos47.
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EFEITO DE INTERFERÊNCIA:

Simples
1. O professor aponta com uma das mãos para cima, baixo, direita ou esquerda e o aluno deve apontar para

direção contrária. Posição inicial: mão fechada, à vista do aluno.

2. Cores e formas: usar 1 forma e 2 cores (anexo 3) - por exemplo: use 2 quadrados, um da cor vermelho e outra

azul. O profissional irá designar vermelho para elevar o braço esquerdo, e azul o braço direito. De forma

aleatória, o profissional apresentará as cores. O aluno deverá identificar a cor e executar o movimento

imediatamente. Para aumentar a complexidade, é possível adicionar uma cor e uma tarefa.

Complexo
1. O professor usa as duas mãos para apontar para cima, baixo, direita ou esquerda. Pode-se apontar, com as

duas mãos, para mesma direção ou para direções diferentes (uma para cima e a outra para esquerda). Se

as direções estão congruentes (para o mesmo lado), o aluno deverá apontar para a mesma direção. Se as

direções estão incongruentes, o aluno deverá permanecer com as mãos fechadas.

2. Em uma lista de palavras coloridas, solicitar ao aluno que leia em voz alta a palavra escrita e tente

ignorar a cor. Na segunda tentativa, solicite que o aluno diga a cor e não a palavra escrita (anexo 10).
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

É fundamental acompanhar o aluno no desenvolvimento das atividades.

Por isso, aqui temos algumas sugestões do que registrar durante uma sessão de treino ou
durante o desenvolvimento do programa:

!
Quantos acertos e quantos erros o aluno está fazendo?

Quanto o aluno melhorou de uma semana para outra?

Utilize a régua de percepção subjetiva de esforço do Quadro 2 e no anexo I, para
verificar se os exercícios estão adequados para o nível do aluno. No início, os alunos
terão que visualizar a régua, mas se usar este instrumento com frequência, os alunos
irão se acostumar com a dinâmica e será mais fácil o reconhecimento da intensidade do
exercício ao longo do tempo.

Em caso de sessões com muitos alunos, realize o treino em duas turmas: enquanto uma
turma executa o treino, a outra turma ajuda a aplicar os exercícios. Fique atento ao
número necessário de material para as atividades propostas.
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LEMBRE-SE

Conhecer o aluno é fundamental antes de iniciar qualquer 

programa de treino. Portanto, dedique um tempo em entender o 

contexto e a realidade dos alunos. 

Perceba, por exemplo, se o aluno necessita de alguma adaptação 

quanto ao tamanho de letra ou mesmo se consegue distinguir as 

cores.                           

Além disso, verifique com cautela e sensibilidade se os alunos 

sabem ler, uma vez que é comum em algumas realidades, a 

presença de idosos analfabetos, necessitando, portanto, do 

acolhimento destes alunos e a adaptação dos exercícios para o 

treino cognitivo.

!
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3. COMO FAZER A DUPLA TAREFA?

Até agora, vimos as tarefas motoras e as tarefas cognitivas. Neste momento, apresentaremos

como realizar a junção das tarefas para a prática das DTs.

Além disso, para fins pedagógicos, apresentamos dois níveis diferentes para cada categoria,

sendo nível simples e nível complexo, podendo associar, por exemplo, o nível simples da

tarefa motora, com o nível complexo da tarefa cognitiva. Para facilitar a visualização, o

Quadro 3 mostra os tipos de DT.
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IMPORTANTE

Fique atento, pois não são todas as tarefas motoras que podem ser associadas com

outras tarefas motoras. Por exemplo, não é possível realizar um exercício de

agilidade complexo, do circuito em T , com um exercício de força complexo, como o

levantamento terra.

O controle postural simples (quicar a bola à frente e as duas laterais, realizando

rotação de tronco, uma vez de cada lado) com o exercício de força simples

(desenvolvimento) também é inviável.

É necessário o profissional do exercício estar atento aos componentes trabalhados,

aos materiais utilizados e aos grupos musculares para verificar a viabilidade dos

exercícios.
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IMPORTANTE

Aqui também vale a mesma observação quanto aos exercícios de DT motora, uma

vez que não são todos os exercícios cognitivos que podem ser associados para

realização de DT cognitiva-cognitiva. Vejamos alguns exemplos que não são viáveis

para DT:

Fluência verbal complexa. Fica inviável fazer o exercício de fluência verbal (nomear

objetivos em determinada categoria) com o exercício de atenção e cálculo complexo

(somar 7, depois subtrair de 2, iniciando do 3).

Percepção visual complexa. Da mesma maneira, é complicado mesclar o exercício de

percepção visual (lista das letras e com o exercício de efeito de interferência

simples (o professor aponta com uma das mãos para cima, baixo, direita ou

esquerda e o aluno deve apontar para direção contrária).
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4. SQUARE STEPPING EXERCISE 
O exercício do Square Stepping Exercise (SSE), ou também chamado de exercício dos passos no

quadrado, é um conjunto de exercícios executados em passos dentro de quadrados, de forma ordenada e

pré-estabelecida.

Neste manual, para facilitar a prática, a compreensão e a evolução da complexidade dos exercícios,

dividimos o SSE em três níveis (nível 1, 2 e 3), sempre tendo como base a referência de Shegematsu e

Okura48. Neste conjunto de exercícios, enquanto o aluno realiza a sequência você confere a ordem do

exercício neste manual.

O SSE é realizado sobre um tapete com 40 quadrados pequenos dispostos em 4 colunas com 10

quadrados cada. É possível adaptar este layout com fita tipo adesiva no chão, como a fita crepe. Os

quadrados têm aproximadamente 25x25cm48. Vale ressaltar que o tamanho do quadrado pode ser

adaptado ao tamanho do participante, por exemplo, para pessoas com menos de 1,50m de altura,

recomendamos usar quadrados de 20x20cm. A Figura 4 ilustra melhor a disposição dos quadrados.
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Este manual apresentou exercícios para aumentar as possibilidades de atuação e repertório para os

profissionais que trabalham com EF no contexto do envelhecimento. Apresentamos como as tarefas

motoras e cognitivas podem se mesclar para promover as DTs.

Enfatizamos que este manual mostra a importância da prática de EF, em especial, das DTs, sendo

uma possibilidade diferente de trabalho, potencializando a melhora dos aspectos biopsicossociais, e

da QV de pessoas idosas.
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Anexo 1 - Percepção de Esforço

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Repouso
Muito, 

muito fácil
Fácil Moderado

Um pouco 

difícil
Difícil - Muito difícil - - Máximo

Figura adaptada da Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et al. (2001)49,50.
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PAULO FREIRE

Saber que ensinar não é transferir conhecimento, mas criar as

possibilidades para a sua própria produção ou a sua construção.

Paulo Freire
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

A prática de EF sistematizados impacta positivamente na vida das pessoas idosas 

em suas diferentes esferas. Apresentamos os benefícios nas esferas biológica, psicológica e 

social. Dividimos esses domínios de forma didática, mas vimos que esses domínios se 

interrelacionam. Vimos que a QV é influenciada pela mobilidade e pelos sintomas de TMC em 

mulheres com idade superior a 60 anos, praticantes de EFC sistematizados.  

Quanto à prática da DT, observamos que estas atividades impactam positivamente 

na confiança em atividades que exigem equilíbrio, quando comparadas com os EFC. Em nosso 

estudo, ao compararmos as práticas de DT e EFC não encontramos diferenças nos aspectos de 

mobilidade, força, equilíbrio, capacidade aeróbia, marcha, função executiva, função cognitiva 

e percepção de eficácia contra quedas. Contudo, os benefícios de ambas as práticas não devem 

ser descartados, pois são amplamente estudados na literatura científica.  

Ressalta-se, portanto, que a prática de EF impacta positivamente na vida das 

pessoas idosas. Assim, compreender o EF é fundamental para melhora da QV de seus 

praticantes, especialmente no âmbito do envelhecimento, uma vez que envelhecer bem é 

influenciado por múltiplos fatores, sendo fundamental para a melhora da vida, de maneira 

integral. 

Outro aspecto importante desta Tese diz respeito às percepções de conexões sociais 

em pessoas idosas que participaram de um programa de treino multimodal com DT. Notamos 

que a motivação extrínseca para a prática de EF foi relevante para o engajamento na prática, 

sendo reforçada pela presença de conhecidos e pela possibilidade de relações sociais. Além 

disso, observamos que algumas características são fundamentais para o estabelecimento das 

conexões sociais, como abertura e disposição para a prática (características pessoais) e idade 

próxima aos outros integrantes (características do grupo). Além disso, as características 

socioafetivas dos profissionais também se mostraram relevantes, entre as quais destacamos: 

comunicação empática, paciência, simpatia e humildade. Assim, estes achados enaltecem quais 

aspectos contribuem para as conexões sociais, priorizando a percepção das pessoas idosas.  

Vimos que a socialização tem papel fundamental na prática de EF, contudo, ainda 

não é consenso na literatura quais os aspectos contribuem para a conexão social, assim, nesta 

Tese, vimos que algumas características são fundamentais para a conexão. Além de apresentar 

estas características e a percepção da pessoa idosa, podem emergir alguns tópicos para futuras 

investigações, entre elas, destacamos a formação do profissional da Educação Física com a 
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seguinte pergunta: como é o processo de formação para compreender as características da 

conexão social? Esta Tese apresenta que este assunto é um potencial campo de investigação, 

uma vez que trabalhar a conexão social irá contribuir para o desenvolvimento dos domínios 

biopsicossociais da pessoa idosa. 

A sistematização do conhecimento sobre Dupla Tarefa teve como resultado um 

manual, que contribui, de maneira significativa, para a divulgação e acessibilidade deste 

conteúdo para profissionais que atuam no contexto do envelhecimento. Neste sentido, 

procuramos contribuir para ampliar o repertório dos profissionais do exercício, com estratégias 

para diversificar suas ações. Vale lembrar que o objetivo do manual é difundir o conhecimento 

sobre DT e não apresentar uma prática engessada, estanque ou , portanto, propõe 

um diálogo entre os saberes dos profissionais e a prática de DT. Destacamos ainda que este é o 

primeiro material que sistematiza os conteúdos da DT, o tornando inovador e visando contribuir 

para a prática de profissionais com diferentes formações, fomentando a interdisciplinaridade e 

a prática de DT no contexto do envelhecimento.    

Para finalizar, retomamos a importância do modelo Biopsicossocial para a 

compreensão e o relacionamento com as pessoas no processo de envelhecimento, representando 

uma visão holística do ser humano em seus domínios biológicos, psicológicos e sociais. Este 

modelo pode ser aplicado à realidade de todos os profissionais que lidam com pessoas idosas e 

com a prática de EF, podendo ser ampliado para outros cenários e contextos. É importante 

ressaltar que este modelo valoriza a relação profissional-participante/aluno, que é única, e que 

através desta relação, as informações sobre os domínios surgirão. Portanto, ao compreender as 

manifestações dos domínios presentes neste modelo, o profissional estará mais próximo da 

compreensão ampla e integral de seu aluno, ampliando também seu entendimento sobre os 

benefícios e o engajamento na prática de EF.   

Esta Tese mostra-se fundamental no contexto atual mundial, em que a população 

maior de 60 anos irá superar um quarto do total da população brasileira em 2050 (IBGE, 2018). 

Além disso, apresenta o impacto positivo da prática de EF, incluindo a DT, bem como a 

compreensão da complexidade da vida da pessoa idosa no contexto do EF. Salientamos os 

benefícios da prática da DT nos componentes biopsicossociais da pessoa idosa, que contribui 

para a melhora da QV e para o envelhecer da melhor forma possível.   
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