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Mobilidade funcional e funcao executiva em
idosos diabéticos e nao diabéticos™

Functional mobility and executive function in elderly diabetics and non-diabetics*

Patricia P Alvarenga', Daniele S. Pereira?, Daniela M. C. Anjos?*

Resumo

Contextualizagao: Idosos diabéticos tendem a ter declinio da funcionalidade motora e a apresentar déficits cognitivos relacionados a
processos mais complexos, como a fungdo executiva, o que pode levar a um maior risco de quedas. Objetivos: Comparar idosos com
e sem diabetes tipo 2 quanto a mobilidade funcional, ao risco de quedas e a funcao executiva e verificar a correlagéo entre essas
variaveis. Métodos: Participaram do estudo 40 idosos da comunidade, divididos em dois grupos: G1, idosos com diabetes tipo 2 e
G2, idosos sem diabetes, sendo os grupos semelhantes quanto ao género, idade e indice de massa corporal. A mobilidade funcional

e o risco de quedas foram avaliados pelo Timed Up and Go (TUG e TUG ), e a funcao executiva, pelo teste de fluéncia verbal

cognitivo:
(categoria animal). Resultados: Os diabéticos apresentaram pior desempenho no teste de fluéncia verbal (G1:14,9+4,5; G2:17,7+5,6;
p=0,031). Uma diferenga estatisticamente significativa foi observada entre os grupos em relagdo a mobilidade funcional, sendo
que o G1 apresentou pior desempenho no TUG (G1:10,5+1,8s; G2:8,9+1,9s; p=0,01) e noTUG G1:13,9+3,2s; G2:10,9+2,3s;

p=0,004). Uma correlacao siginificativa foi observada entre o TUG e o teste de fluéncia verbal apenas no G1 (G1: Spearman’s

cognitivo (

cognitivo

rho = -0,535; p=0,015; G2: Spearman’s rho = -0,250; p=0,288). Conclusdes: Os diabéticos apresentaram um pior desempenho nos
testes de mobilidade funcional e de fluéncia verbal que os idosos sem a doenca, sugerindo um maior risco de quedas para idosos
diabéticos. A inclusao desses parametros de avaliagéo para diabéticos na pratica clinica da fisioterapia é fundamental para preservar
a funcionalidade e evitar quedas.

Palavras-chave: diabetes mellitus; acidentes por quedas; cogni¢&o; limitagdo da mobilidade.

Abstract

Background: Elderly diabetics tend to show cognitive deficits related to more complex processes such as the executive function, which can
lead to a greater risk of falls. Objectives: The aims of this study were to compare the functional mobility, the risk of falls and the executive
function among elderly with and without type 2 diabetes, and to check the correlation between these variables. Methods: Forty community
elderly participated in the study and were divided into two groups: G1 elderly with type 2 diabetes and G2 elderly without diabetes, being
the variables age, body mass index and gender similar between the groups. The functional mobility and the risk of falls were assessed by
the “Timed Up and Go” test (TUG and cognitive TUG) and the executive function was assessed by the Verbal Fluency Test (VFT) (animal
category). Results: Elderly with diabetes showed worse performance in the verbal fluency test (G1:14.9+4.5; G2:17.7+5.6; p=0.031). A
statistically between-group difference was observed regarding the functional mobility; being the G1 presenting worse performance in TUG
(G1:10.5+1.8sec; G2:8.9+1.9sec; p=0.01) and cognitive TUG (G1:13.9+3.2sec; G2:10.9+2.3sec; p=0.004) tests. A significant correlation
was observed between the cognitive TUG and VFT only in G1 (G1: Spearman’s rho = -0.535; p=0.015; G2: Spearman’s rho =-0.250;
p=0.288). Conclusions: Diabetics presented worse performance in the functional mobility and in the verbal fluency test than non-diabetics
elderly that suggests a greater risk of falls for the elderly with diabetes. The inclusion of these evaluation parameters for diabetics on the
physical therapy clinical practice is crucial in order to maintain the functionality and to prevent falls.

Key words: diabetes Mellitus; accidental falls; cognition; mobility limitation.
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Introducao

O crescimento da populagéo idosa é um fendmeno obser-
vado na maioria dos paises e também no Brasil'. O envelheci-
mento é um processo fisiolégico, dindmico, em que ocorrem
modificagées na capacidade de adaptacdo homeostética, po-
dendo assim suprimir algumas das etapas do controle postural,
levando a um aumento da instabilidade. Porém, o envelheci-
mento associado a uma doenga, como o diabetes mellitus, leva
o individuo, progressivamente, a prejuizos ainda maiores**. O
diabetes mellitus constitui uma sindrome de etiologia multi-
pla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de o
horménio exercer adequadamente seus efeitos, podendo levar
ao desenvolvimento de doengas associadas e complicagdes,
como retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica, perda de
mobilidade articular e forga muscular’. Além disso, a fungéo
cognitiva parece também tornar-se comprometida em indivi-
duos portadores de diabetes mellitus®.

Estima-se que, até o ano de 2025, a populacdo mundial de
diabéticos duplicard quando comparada ao nimero de diabéti-
cos existentes no ano de 2000 (150 milhdes para 300 milhdes)°.
Idosos com diabetes mellitus tipo 2 sdo mais propensos a
apresentarem algum déficit cognitivo quando comparados
aqueles sem a doenga’. Paralelamente as mudangas estruturais
e funcionais no sistema nervoso central (SNC), decorrentes do
processo do envelhecimento, as estruturas corticais e sub-
corticais podem sofrer alteragdes adicionais devido as modi-
ficagdes no metabolismo. Evidéncias sugerem que os déficits
da aprendizagem e da memdria nesses individuos podem ser
resultado de uma interacédo sinergista entre as alteragdes do
metabolismo relacionadas ao diabetes, em que as mudancas
na concentragdo da glicose sanguinea afetam rapidamente a
funcéo cerebral, e as mudancas estruturais e funcionais que
ocorrem no SNC, decorrentes do processo normal do envelhe-
cimento®. Entretanto, esses déficits cognitivos provavelmente
se limitam aos processos mais complexos, diretamente relacio-
nados ao lobo frontal, como a funcédo executiva, que se refere
a habilidade no planejamento de estratégias de resolucéo de
problemas e execugéo de metas®'.

Em muitas atividades da vida didria, as pessoas precisam
realizar mais de uma tarefa simultaneamente, como uma ca-
minhada comunicando-se com outras pessoas. Uma alteragéo
cognitiva durante a realiza¢do de uma dupla tarefa pode, en-
téo, ser um importante indicador do estado funcional em que
se encontra um paciente com diabetes mellitus. Quando duas
tarefas sdo executadas simultaneamente, o desempenho de
uma ou de ambas pode ser diminuido. A dupla tarefa, por mui-
tas vezes, envolve simultaneamente informagoes visoespacial
e verbal, que sdo denominadas funcéo executiva'. Com a alte-
racdo dessa fungdo, observa-se risco aumentado de quedas™.

Como o desempenho de tarefas simultdneas é complexo,
tal fato pode levar a um déficit na estabilidade postural e até
mesmo na execugdo de tarefas cognitivas relativamente sim-
ples, influenciando o equilibrio™***. A avaliagdo combinada de
tarefas de equilibrio e cogni¢do em idosos torna-se, portanto,
de grande relevancia, uma vez que a maioria das quedas nessa
populacdo ocorre durante as atividades em que a atencdo
precisa ser dividida'®. Além disso, a restri¢io da mobilidade
funcional do idoso pode diminuir o seu convivio social, inter-
ferir na autoestima e no seu senso de bem-estar. Preservar a
deambulacédo e a mobilidade na velhice é uma das principais
diretrizes dos tratamentos fisioterdpicos. Portanto, os objetivos
deste estudo foram: 1) comparar a mobilidade, o desempenho
em dupla tarefa e a fungédo executiva entre idosos com e sem
diabetes; 2) verificar a associagéo entre o tempo de diagndstico
do diabetes, o valor glicémico, o nimero de acertos das contas
matematicas feitas durante o Timed Up and Go (T UGCOgnitim)
com o tempo de realizagéo dos testes de mobilidade funcional
e 3) verificar a correlagéo entre os desempenhos nos testes de

fluéncia verbal e de dupla tarefa.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, do tipo exploratério,
com uma amostra de conveniéncia de idosos diabéticos e ndo
diabéticos residentes na comunidade. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universi-
tario de Belo Horizonte (UNIBH), Belo Horizonte, MG, Brasil
(021/2008).

Os voluntarios foram contatados por telefone, sendo
agendados data e local para a coleta de dados. A ordem de
aplicacdo dos testes foi estabelecida de forma aleatéria, por
meio de sorteio, e ndo houve perdas amostrais. Todos os indi-
viduos selecionados foram informados sobre os objetivos e os
procedimentos do estudo e participaram da pesquisa apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 40 idosos divididos em dois gru-
pos: G1, composto por 20 idosos com diagnéstico médico de
diabetes mellitus tipo 2 e G2, composto por 20 idosos sem
diagnéstico clinico de diabetes mellitus. Os seguintes critérios
de inclusdo foram adotados: idosos diabéticos classificados
clinicamente como tipo 2, idade superior ou igual a 60 anos,
tempo de diagnéstico do diabetes superior ou igual a seis anos,
marchaindependente, ndo havendo nenhumarestri¢cdo quanto
ao sexo, classe social, cor ou grupo étnico.

Os critérios de exclusdo foram: valor glicémico maior ou
igual 200 mg/dl no momento da coleta de dados, presenca de
doengas neurolégicas (exceto neuropatia periférica diabética),
déficit visual ndo compativel com corregéo por lentes, marcha
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claudicante, uso de drtese ou prétese de membros inferiores,
amputagédo ou cirurgia de membros inferiores, tlceras planta-
res ativas, idosos ativos (prética de atividade fisica trés vezes
por semana ou 150 minutos semanais) e presenca de alteragoes
cognitivas detectédveis pelo Miniexame do Estado Mental'".

Para caracterizagdo da amostra, os dados sociodemografi-
cos e as informacoes relativas as condicoes clinicas dos idosos
foram obtidos por meio de um questionario padronizado, apli-
cado por avaliador previamente treinado.

A funcédo executiva foi verificada por meio do teste de
fluéncia verbal - categoria animais. Trata-se de uma avalia-
¢do da capacidade de buscar e recuperar dados estabeleci-
dos na meméoria de longa duragéo, exigindo habilidades de
organizacgdo, autorregulacdo e memoria operacional'®. Para
a aplicacdo do teste, solicitou-se ao paciente: “Vocé deve di-
zer todos os nomes de animais/bichos de que se lembrar, o
mais rdpido possivel. Vale qualquer bicho: insetos, pdssaros,
peixes, animais do mato/selva, animais de casa, etc. Quanto
mais vocé falar, melhor. Pode comegar”. O escore se da pelo
numero de respostas corretas obtidas dentro de um minuto,
porém com algumas observacoes: boi e vaca sdo considera-
dos dois bichos, gato e gata somente um. Para essa categoria
semantica, individuos sem alterag¢des, com pelo menos oito
anos de escolaridade, sdo capazes de evocar pelo menos 13
bichos, enquanto individuos sem alteragoes, com menos de
oito anos de escolaridade, evocam pelo menos 9.

O risco de quedas foi avaliado por meio de dois testes
de confiabilidade reconhecidos pelaliteratura, denominados
TUG (ICC=0,98) e TUG, e associado a uma tarefa cogni-
tiva (ICC=0,99)*. O TUG é um teste de equilibrio comumente
utilizado para examinar a mobilidade funcional em idosos.
O tempo tomado para completar o teste esta fortemente
relacionado ao nivel de capacidade funcional. Os idosos in-
dependentes e sem alteragdes no equilibrio realizam o teste
em 10 segundos ou menos, os que sdo independentes em
transferéncias bdsicas realizam o teste em 20 segundos ou
menos, e 0s que necessitam de mais de 20 segundos para
realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades da
vida didria e na mobilidade. Esse ultimo valor indica a ne-
cessidade de intervencdo adequada, sendo que idosos que
gastam mais de 14 segundos para completd-lo possuem alto
risco de quedas®.

Para a aplicacdo do TUG, utilizou-se uma cadeira com
bragos, com altura, em média, de 46 cm; um crondémetro
e fichas para anotacdes dos resultados, e foi pedido que se
usasse um sapato de uso habitual®. Antes do inicio do exame,
o paciente recebeu informacdes sobre a execugdo do teste
e, por meio da instrugdo verbal “vai”, comecava a prova. No
inicio da cronometragem, o idoso partia da posigéo inicial,
com as costas apoiadas no encosto da cadeira e pés paralelos

ao chdo, depois levantava-se da cadeira, percorria a distancia
de 3 metros e retornava a cadeira no menor tempo possivel.
Permitiu-se que os pacientes realizassem o teste duas vezes,
sendo que a primeira serviu apenas de aprendizado (nao se
permitiu ao paciente receber nenhuma ajuda de outra pessoa
durante a prova).

0 TUG

cognitivo,

tros que o TUG, porém requereu-se ao paciente que, durante

foi realizado utilizando os mesmos pardme-

a execugdo do teste, fosse dada a resposta de uma operagéo
matemadtica de subtragdo, feita pela examinadora, a partir
do ntimero 100 até o numero 20, sempre diminuindo trés, de
forma aleatdria’. Durante o teste, nédo se relatava ao paciente
seu acerto ou erro.

Uma tarefa secunddria tem efeito deletério sobre a
mobilidade, dessa forma, consegue-se avaliar a influéncia
da demanda atencional sobre a mobilidade dos idosos. O
aumenta de 22% a 25%

cognitivo

o tempo do TUG, considerando-se 15 segundos o tempo de

tempo para realizagdo do TUG

corte, com especificidade de 93%. Salienta-se que o TUG e
o TUG

cognitivo

risco de quedas®.

sdo testes igualmente sensiveis na avaliagdo do

A andlise estatistica descritiva foi usada para todas as
varidveis clinicas e demogréficas do estudo. Para a compa-
racdo das varidveis idade, indice de massa corpérea (IMC),
desempenho nos testes TUG, TUG, 0 © numero de acertos

obtidos durante a realizacdo do TUG entre os grupos

cognitivo
de idosos com diabetes mellitus e de iéosos sem a doenga,
foi usado o teste de Mann-Whitney. A proporcéo de géneros
entre os grupos foi comparada pelo teste de Fisher para duas
proporgoes.

A possivel influéncia das varidveis tempo de diagnéstico do
diabetes mellitus, valor glicémico e niimero de acertos obtidos

durante a realizacdo do TUG no tempo de realizacdo dos

cognitivo
testes de mobilidade foi veriﬁiada pela andlise de regressdo
simples. Para verificar a existéncia de correlacdo entre o de-
sempenho dos idosos nos testes fluéncia verbal e TUG . .
foi realizado o teste ndo paramétrico de correlacdo de postos
de Spearman. Em todos os testes estatisticos, considerou-se
um nivel de significancia de 5% (0=0,05). As andlises foram

realizadas no software estatistico Minitab, versdo 15, 2007.

Resultados

As caracteristicas demograficas, sociais e clinicas dos 20
idosos diabéticos (G1) e dos 20 néo diabéticos (G2) sdo apre-
sentadas na Tabela 1. Ndo houve diferenca entre os dois grupos
quanto a idade, ao IMC e ao género.

O desempenho dos idosos nos testes TUG e TUG,, 1, 880

apresentadosnaTabela2. Observou-se diferenca estatisticamente
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significativa entre os grupos no desempenho de ambos os tes-
tes: TUG (p=0,0186) e TUG, 00 (p=0,0043). O grupo de idosos
com diabetes mellitus apresentou pior desempenho em ambos
os testes quando comparado ao daqueles sem a doenca, ou
seja, exigiu maior tempo para a realizagéo deles.

As varidveis tempo de diagnéstico do diabetes mellitus e
valores glicémicos néo influenciaram os resultados dos testes
TUG e TUG

cognitivo

obtidos durante a realizacdo do TUG

(p>0,05) no grupo G1. O numero de acertos
cognitivo, A0 afetou o tempo
de realizacdo dos testes de mobilidade tanto para o grupo G1
quanto para o grupo G2.

Houve diferenca estatisticamente significativa no desem-
penho dos grupos no teste de fluéncia verbal (p=0,031). Ido-

sos com diabetes mellitus apresentaram menor nimero de

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

evocagoes corretas (14+4,4997 animais) do que os idosos sem
diabetes (17,7+5,6948 animais).
Verificou-se correlacdo significativa, com valor moderado

e negativo, entre o TUG e o teste de fluéncia verbal ape-

cognitivo
nas no grupo G1 (s=-0,535; p=0,015), mas néo no grupo G2
(s=-0,250; p=0,288). A comparagio do desempenho dos idosos

nos trés testes esta representada na Figura 1.

Discussao

O diabetes mellitus tipo 2 encontra-se relacionado a redu-
¢des significativas na eficiéncia psicomotora do individuo, com
diminuigéo do equilibrio postural, levando a uma marcha mais

Variavel Grupo 1 n=20 Grupo 2 n=20 Valor de p
|dade (anos), média (DP) 71,0(7,6) 68,4 (7,4) 0,31
Género

Feminino, ndmero (%) 17 (85) 16 (80) 0,67
Masculino, nimero (%) 3(15) 4(20) 0,67
IMC (kg/m?), média (DP) 26,35 (5,018) 26,85 (5,896) 0,80
Doengas prévias, média (DP) 0,80 (0,410) 0,80 (0,882)

Glicose capilar (mg/dl), média (DP) 151,75 (58,019)

Tempo de diagnéstico (anos), média (DP) 9,53 (4,587)

Tempo de escolaridade (anos), minimo e méximo 4314 4315

Atividade de lazer

Realizada de 2 a 4 vezes por més (%) 95 75

Nas varidveis categéricas (género e atividades de lazer) — percentagem; nas varidveis continuas (idade, doengas prévias, glicemia, tempo de diagnéstico e IMC) — média e desvio-padréo;
tempo de escolaridade: minimo e méximo.IMC=indice de massa corpdrea; Varidveis idade e IMC = teste Mann-Whitney; varidvel género = teste z para duas proporgoes.

Tabela 2. Desempenho nos testes TUG e TUG

cognitivo”
Testes de Mobilidade
Grupo de idosos TUG TUG, 51100
Média (DP) <10s >20's Média (DP) <10s >20'8
Grupo 1 10,46 s 13 (65%) 7 (35%) 13,97 s 13 (65%) 19 (95%)
Grupo 2 8,955 17 (85%) 3 (15%) 10,95 7 (35%) 1(5%)
(p=0,0186) (p=0,0043)
30
2517
20
L1
15 0 G
1017 o G2
5 L1
0
Fluéncia TUG TUGcog
Verbal
TUG=Teste “Timed Up and Go"; TUG cog = Teste “Timed Up and Go cognitive”. Comparacao realizada por meio das medianas obtidas nos testes usados para avaliagao.

Figura 1. Comparacdo do desempenho dos idosos entre o0s trés testes usados para a avaliagdo pelo teste de Mann-Whitney.
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lenta e instavel'**. Evidéncias também demonstram uma forte
associagdo entre déficits psicomotores e a deficiéncia cognitiva
em diabéticos, principalmente em pessoas com idade superior
a 65 anos™?.

As principais conclusdes deste estudo transversal sdo que
a mobilidade funcional e a dupla tarefa (mobilidade funcional
associada com fungéo executiva) tiveram pior desempenho em
idosos diabéticos do que em idosos sem a doenga, pareados
pela idade, IMC e sexo, apontando um maior risco de quedas
para idosos diabéticos.

Os achados do presente estudo demonstraram que o
grupo de idosos com diabetes mellitus apresentou um de-
sempenho inferior no TUG, demonstrando uma reducdo da
mobilidade e um maior risco de quedas quando comparado
ao grupo de idosos néo diabéticos. Resultados semelhantes
foram encontrados em relacéo ao desempenho do TUG, 0
e teste de fluéncia verbal, indicando o comprometimento no
desempenho da dupla tarefa e fun¢do executiva em idosos
diabéticos. Esses resultados endossam a relagéo entre altera-
¢Oes na fungdo executiva, mobilidade e maior risco de quedas
para individuos diabéticos!***%2,

Em estudo realizado por Asimakopoulou e Hampson?,
idosos com diabetes mellitus apresentaram um prejuizo signi-
ficativo na execucéo de tarefas mais complexas, como a dupla
tarefa, avaliada por Munshi et al.'’. Isso pode ocorrer, pois a
capacidade de atencéo total é excedida, porque hd diminuigédo
de transmissdo neural e, assim, hd tempos de respostas mais
longos. Entretanto, tais resultados contrastam com os de ou-
tras investigagdes que ndo verificaram alteracgdes significativas
durante a realizagfo de testes, incluindo a dupla tarefa, por
idosos diabéticos™**.

Observando o desempenho no teste de fluéncia verbal,
idosos sem diabetes mellitus obtiveram melhores resultados
que os diabéticos. O teste de fluéncia verbal encontra-se di-
retamente relacionado a fungdo executiva, que estd ligada
ao lobo frontal. Segundo alguns estudos, essa regido é a mais
afetada pelo diabetes mellitus, podendo apresentar uma atrofia
cortical® e ter, como consequéncia, uma forte predisposi¢éo a
ocorréncia de quedas®.

Além disso, segundo Ble et al.®, existe uma associagdo
entre o controle glicémico e a fungdo cognitiva. Exames de
neuroimagem demonstraram alteragées no tronco encefalico,
sugerindo que a hiperglicemia cronica pode contribuir para
o desenvolvimento de deficiéncias organicas no cérebro, ma-
nifestadas como uma reducéo total na eficiéncia mental”. A
hiperglicemia cronica em pessoas com diabetes mellitus tipo
2 prejudica significativamente a velocidade do processamento
de informacdes, como memodria trabalhada e alguns aspectos
de atengdo®. Alteragdes no processamento de informagoes
também ocorrem durante a hiperglicemia aguda, assim como

aumento da tristeza e da ansiedade, o que pode afetar a fungéo
executiva do individuo. Entretanto, o valor glicémico capilar
obteve média de 151,75 mg/dl entre os idosos diabéticos,
mantendo-se abaixo do valor considerado agudo (valores su-
periores a 200 mg/dl)*.

Outro achado relevante foi a correlagdo entre os testes
TUG

cognitivo

demonstrando que as altera¢des na funcéo executiva podem

e de fluéncia verbal em idosos com diabetes mellitus,

afetar a mobilidade, influenciando o risco de quedas. Dessa
forma, a inclusdo de métodos de avaliagdo como a dupla tarefa
¢ de grande importancia, uma vez que permite investigar ou-
tros aspectos relacionados ao processamento de informagoes,
atencdo e mobilidade, sendo tteis na previsdo sobre o risco
quedas e/ou na avaliacéo de possiveis intervengoes®.

Ambos os grupos de idosos apresentaram semelhanga
quanto a idade, ao género e ao IMC. Considerando que essas
varidveis podem afetar o desempenho nos testes de mobili-
dade fisica, pode-se excluir, entéo, a influéncia de tais fatores
sobre as alteracOes observadas no presente estudo. Rosa et al.*!
observaram uma associacdo entre risco de quedas e aspectos
socio-demogréficos, como escolaridade e atividades de lazer. O
nivel de escolaridade e as atividades que os idosos consideram
de lazer também foram semelhantes nos dois grupos.

Apesar dos importantes resultados encontrados neste
estudo, algumas das suas limitagées devem ser consideradas.
Primeiramente, o fato de tratar-se de uma amostra de con-
veniéncia limita sua validade externa, impedindo que seus
resultados sejam generalizados. Segundo, o delineamento
transversal ndo permite inferéncias causais sobre as relagdes
entre as varidveis estudadas. Outro ponto a ser considerado é
que a ocorréncia de hiperglicemia cronica, importante fator
de influéncia na fungéo executiva, néo foi investigada por
exigir exames laboratoriais mais complexos, maiores custos e
acompanhamento dos participantes. Porém, futuros trabalhos
que investiguem a hiperglicemia cronica sdo importantes para
melhor compreenséo de seus efeitos sobre a funcionalidade do
idoso diabético.

Este estudo demonstrou que idosos diabéticos apresenta-
ram pior desempenho em relagdo a mobilidade, dupla tarefa
e fungéo executiva, sugerindo um maior risco de quedas para
esses individuos, quando comparados a idosos sem diabetes.
Observou-se também uma correlagdo entre o teste de fluén-
), indi-

cando que a mobilidade pode ser afetada por alteragdes na

cia verbal e desempenho na dupla tarefa (TUGCognitivo
funcéo executiva. Esses resultados, juntamente com achados
de pesquisas prévias, enfatizam a necessidade de se incluir,
na avaliacdo de idosos diabéticos, testes como o de dupla
tarefa, uma vez que eles apontam aspectos importantes
relacionados ao processamento de informacodes, atencdo e
funcionalidade.
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Além de os idosos diabéticos gastarem um tempo maior
para realizacdo do teste de mobilidade funcional e dupla ta-
refa e apresentarem um pior desempenho no teste de fluén-
cia verbal, ainda sdo mais vulneraveis as quedas. Este estudo
também demosntrou que as sugestivas alteracdes na funcéo
executiva presentes nos idosos da amostra pesquisada tive-
ram associacdo com o desempenho nos testes de mobilidade

(TUG e o TUG - Assim, analisar os fatores que levam

cognitivo,
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