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RESUMO 
 

Os aparelhos smartphones estão cada vez mais presentes na rotina dos idosos. Seu uso 

vai desde atividades de lazer e descontração até tarefas profissionais. O objetivo deste 

estudo foi verificar o custo da dupla-tarefa com smartphone sobre a mobilidade e o 

equilíbrio de idosos, e analisar o impacto das funções cognitivas neste processo. Cento 

e um participantes, divididos entre idosos e adultos jovens (grupo controle), foram 

incluídos neste estudo. O custo da dupla-tarefa com smartphone foi verificado em 

atividades motoras em pé e durante a marcha, associadas com tarefas de digitação e 

conversação ao celular. Testes cognitivos foram incluídos para analisar impacto desta 

variante no modelo estatístico. A análise dos dados envolveu comparações multivariadas 

entre grupos e tarefas. Os resultados apontaram um maior custo da dupla-tarefa com 

smartphone em idosos do que em adultos jovens. O uso do smartphone em dupla-tarefa 

aumentou significativamente os desafios de mobilidade e equilíbrio dos participantes 

(tamanho do efeito de 0,731 e de 0,640, respectivamente). Análises univariadas 

comprovaram que a tarefa de digitação é mais desafiadora na atividade de marcha e a 

tarefa de conversação na atividade parada em pé. As funções cognitivas interferiram 

significativamente na realização das atividades com smartphone (tamanho do efeito de 

0,202). Em conclusão, este estudo identificou que o custo da dupla-tarefa com 

smartphone é maior em idosos, com impacto tanto da atividade de digitação quanto da 

conversação ao celular. As funções cognitivas exercem uma importante influência na 

mobilidade e no equilíbrio de idosos durante o uso do smartphone. 

Palavras chaves: Dupla tarefa. Smartphone. Idoso. Marcha. Equilíbrio Postural. 

Cognição. 



ABSTRACT 
 

Previous studies have shown the dual-task cost of using smartphones while performing 

functional activities. However, less is known about the role of cognition and aging in this 

process. Seeking to answer this question, one hundred and one participants, divided 

between older and younger adults, were included in this study. The dual-task cost of using 

smartphone was assessed in walking and standing activities while participants were 

texting messages and talking on the phone. Data analysis involved multi- and univariate 

comparisons between groups and tasks. Cognitive tests were included as covariant on the 

statistical models. The results showed that the dual-task cost of using smartphone while 

walking or standing is higher in older adults compared to younger adults (group effect of 

0.314). Dual tasking with smartphone increases mobility (effect size of 0.731) and balance 

(effect size of 0.640) risks in both groups. Univariate analyzes indicate that texting 

messages affect more subjects’ mobility and talking on the phone impact more balance. 

Cognitive functions plays an important role on mobility (effect size of 0.161) and balance 

(effect size 0.233) during dual tasks with smartphone. In conclusion, the dual-task cost of 

using smartphone while performing functional activities is higher in older compared to 

younger adults. Texting messages during walking affect mobility on a bigger way than 

talking on the phone. Talking on the phone, differently, impact more subjects’ balance. 

Cognitive functions explains a part of mobility and balance challenges during dual tasks 

with smartphone. 

Keywords: Dual-task. Smartphone. Aged. Gait. Postural balance. Cognition. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O perfil bio-psico-sócio-cultural da população mundial vem sofrendo uma vigorosa 

mudança com o passar dos anos, influenciado sobretudo pelo aumento da expectativa 

de vida das pessoas, pela queda da taxa de natalidade e por um maior acesso aos 

serviços de saúde1.Como resultado, a população está vivendo cada vez mais e com uma 

melhor qualidade de vida2. 

Alterações demográficas vêm ocorrendo no país, modificando a estrutura etária da 

população. A realidade do estado de Mato Grosso do Sul não é diferente da encontrada 

na esfera nacional: dados presentes no site DATASUS mostram que no ano de 2010 

quase 10% da população do estado de Mato Grosso do Sul era composta por pessoas 

com 60 anos ou mais. No mesmo levantamento, o DATASUS realizou uma projeção que 

indica que em 2030 aproximadamente 17% da população sul-mato-grossense será 

composta por idosos3. 

O envelhecimento sofre influência de fatores biológicos, psicológicos, sociais e 

econômicos, modificando a cada estímulo seus níveis estruturais e funcionais4. O 

envelhecimento natural sem nenhum processo patológico é conhecido como senescência 

e é cada vez mais presente na sociedade devido aos avanços dos serviços de saúde 

disponibilizados às pessoas idosas5. Ainda que a senescência seja comum, o indivíduo 

está sujeito a diversas transformações do organismo naturais ao processo de 

envelhecimento, que podem dificultar a sua independência nas atividades do dia a dia6. 

Déficits de equilíbrio, de força muscular, coordenação, visão, memória e cognição 

são algumas das alterações comuns identificadas em idosos7. Ainda que essas 

alterações envolvem diferentes sistemas do organismo (como o motor, sensorial, 

cognitivo e comportamental), esses fatores apresentam como uma de suas 

características a integração das informações no sistema nervoso central. Quando não há 

um sincronismo adequado das informações no cérebro, a interpretação incompleta do 

input sensorial e motor pode levar a desequilíbrios e riscos à saúde dos idosos (sobretudo 

quando afecções neurológicas estão presentes)8. 

Do ponto de vista motor, o sistema nervoso é responsável por diversos aspectos 

essenciais à independência do indivíduo. A integralidade da informação no cérebro 

promove manutenção do equilíbrio, com respostas capazes de regular a relação entre a 
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base de suporte e o centro da massa corporal9. O sistema vestibular atua como um sensor 

de gravidade e age como ferramenta fundamental para o controle postural10. Os estímulos 

gerados pela visão, os reflexos musculares e os estímulos captados pelos receptores 

proprioceptivos também ajudam no controle postural e manutenção do equilíbrio11. 

Ainda que o idoso apresente meios de manter níveis adequados de saúde (como 

práticas de atividades físicas, alimentação saudável, acesso a serviços de saúde, grupos 

de apoio e convivência, etc.), observa-se um número substancial de quedas e 

complicações nessa faixa etária interferindo na qualidade de vida dessa população12. 

Fatores vinculados à idade influenciam diretamente a manutenção do equilíbrio. Estudos 

recentes apontam que boa parte das quedas ocorridas em idosos se dá por realização de 

atividades complexas realizadas concomitante a outras tarefas. Essa situação se 

denomina dupla-tarefa e leva a um aumento considerável da oscilação corporal13. 

Entendendo que a realização de dupla-tarefa pode ser prejudicial ao idoso e pode 

levar a um risco aumentado de quedas e complicações, o foco dessa dissertação de 

mestrado será a temática da dupla-tarefa realizada pelo uso do smartphone (cada vez 

mais comum nos idosos) associado a outra atividade do cotidiano do participante. 

Com o avanço tecnológico e as praticidades advindas da internet, as pessoas 

estão cada vez mais fazendo uso de computadores, tabletes e smartphones em suas 

rotinas14. Atividades diárias como ida ao mercado, compras de produtos, contratação de 

serviços e bate papos foram substituídas por rápidos cliques no celular, refletindo as 

facilidades das tecnologias na vida das pessoas. Ainda que a tecnologia traga benefícios 

importantes às vidas das pessoas, quando o seu uso é realizado concomitante a outras 

atividades, ela pode gerar riscos substanciais15,16. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Envelhecimento e equilíbrio 

 

 
Pode-se definir equilíbrio como o estado de ser uniformemente equilibrado, ou o 

desempenho harmonioso da função. Sua aplicação fisiológica está nas respostas 

biomecânicas do sistema musculoesquelético quando se está em pé, caminhando, 

sentado e realizando outros movimentos17. Com o envelhecimento, o sistema 

mantenedor de equilíbrio fica deficitário, podendo eliminar diversas etapas do controle 

postural, diminuindo a capacidade compensatória do sistema, levando a um aumento da 

instabilidade corporal18. 

Sabe-se que o envelhecimento compromete a agilidade em decorrência da 

degeneração e perda progressiva de células nervosas no sistema vestibular periférico e 

central, processo responsável pela ocorrência de vertigem (sensação de rotação corporal 

ou do ambiente), tontura (desequilíbrio sem sensação rotatória) e desequilíbrio na 

população geriátrica19. 

O envelhecer, ao longo dos anos, afeta os componentes do controle postural, 

sendo difícil diferenciar os efeitos da idade daqueles causados pelas doenças e estilo de 

vida. Contudo, independente da causa, o acúmulo de alterações no equilíbrio corporal 

diminui a capacidade compensatória do indivíduo, aumentando sua instabilidade e, 

consequentemente, seu risco de cair20. 

Como o equilíbrio depende de estímulos sensoriais múltiplos, qualquer falha em 

um dos sistemas envolvidos pode causar desequilíbrio postural e, consequentemente, 

quedas. Este é um dos mecanismos responsáveis pelo aumento da incidência de quedas 

em idosos, podendo haver um declínio na capacidade de detectar e controlar a oscilação 

para frente e para trás do corpo21. 

A identificação dos componentes responsáveis pela instabilidade postural (sistema 

sensorial, sistema nervoso central - SNC, sistema musculoesquelético) é realizada pela 

avaliação por sistemas. A avaliação do desempenho funcional é ainda mais importante, 

pois irá determinar como os déficits específicos afetam a função global do indivíduo na 
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execução das atividades cotidianas, além de identificar idosos com maiores chances de 

quedas22. 

 
 

2.2 Funções cognitivas e mobilidade 

 
O sistema vestibular atua como um sensor de gravidade e age como uma das 

ferramentas fundamentais para o controle postural. Os estímulos gerados pela visão, os 

reflexos musculares e os estímulos captados pelos receptores proprioceptivos, ajudam 

no controle postural e manutenção do equilíbrio e habilidade de deslocamento23. 

O sistema nervoso central (SNC) pode sofrer diversas alterações que perturbam o 

controle postural e o equilíbrio, incluindo a perda neuronal, perda dendrítica e 

ramificações reduzidas, metabolismo e perfusão cerebral diminuídos e síntese alterada 

de neurotransmissores. Além disso, a força muscular, principalmente em membros 

inferiores, também é prejudicada com o avanço da idade, ocorrendo uma diminuição no 

recrutamento e na ativação das unidades motoras24. 

A função cognitiva é importante para a independência e melhor qualidade de vida 

entre os idosos. A cognição envolve ativações relacionadas em vários campos mentais, 

como atenção, percepção, velocidade de processamento, memória, equilíbrio, raciocínio, 

expressão e execução de tarefas. A cognição vem da contribuição de um conjunto de 

funções mentais que operam de acordo com certos atributos básicos fundamentais25. 

A habilidade cognitiva se origina no neocórtex, onde é composto de axônios e 

interneurônios, transmitindo informações proximais e distais. Além das células piramidais 

que podem executar comandos para a periferia do corpo, esses neurônios também 

podem ativar várias regiões do cérebro ao mesmo tempo26. 

Fatores como atenção, idade e habilidade de se equilibrar influenciam 

diretamente na manutenção do controle postural. As atividades de dupla-tarefa, quando 

associadas a uma interação cognitiva, levam a um aumento considerável da oscilação 

postural27,28. 
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2.3 Impacto do uso do smartphone 

 
Historicamente o uso de novas tecnologias geralmente é atribuído às pessoas de 

faixas etárias medianas (jovens e adultos), realidade que se mantem presente nos dias 

atuais29. Os idosos, por poderem apresentar déficits cognitivos, processamento sináptico 

lentificado e disfunções executivas, possuem uma maior dificuldade de aprendizagem e 

mudanças de rotina30. 

A população idosa mostrou-se inicialmente receosa para incorporação da 

tecnologia em sua vida diária. Contudo, com a proliferação de aplicativos de conversas, 

de compartilhamento de imagens, vídeos, e serviços diversos online, essa faixa etária foi 

se entregando e incorporando à nova tecnologia disponível31. 

Levando-se em consideração a inclusão digital, a sociedade atual é dividida entre 

os indivíduos “nativos digitais” e os “imigrantes digitais”. Os “nativos digitais” envolvem o 

grupo de pessoas que nasceu no contexto das tecnologias de informação e comunicação 

e que tem grande facilidade em seu uso e manuseio. Os “imigrantes digitais” envolvem 

as pessoas que, mesmo nascendo em uma época anterior às tecnologias de informação, 

as usam e se interessam por essa ferramenta de comunicação. As pessoas que 

nasceram na época das tecnologias da informação apresentam mais facilidade para uso 

das ferramentas virtuais do que as pessoas que precisaram incorporar a rotina de 

aprendizagem e adaptação do ambiente virtual no seu dia a dia32. 

Os idosos são classificados como “imigrantes digitais” e usualmente apresentam 

dificuldade de aceite e adaptação da nova tecnologia32. Tais dificuldades podem ser 

classificadas como barreiras. Contudo, o uso crescente de tais tecnologias pelos idosos 

e a incorporação da mesma na sua rotina faz com que a barreira anterior esteja sendo 

transposta para uma realidade nova onde a interação social e a busca por conhecimentos 

está cada vez mais digital31. 

Estudos prévios identificaram que o celular é o equipamento de tecnologia de 

informação mais utilizado por pessoas acima de 60 anos. As principais facilidades e uso 

de tal ferramenta envolvem digitação de texto, mecanismos de busca na internet, redes 

sociais ,visualização de fotos e imagens e, por fim, uso do aparelho em ligações 

telefônicas33. 
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A evolução das tecnologias de informação vem, assim, mudando a rotina dos 

idosos. O aparelho celular, antigamente utilizado apenas para chamadas telefônicas, hoje 

é utilizado por idosos para conversas com amigos e familiares, compartilhamento de 

materiais e práticas de lazer34,35. 

A incorporação da tecnologia na rotina dos idosos tem sido benéfica pois a mesma 

promove estimulação cognitiva até então pouco explorada pelos recursos online36. 

Contudo, estudos atuais indicam que o uso da tecnologia simultâneo à realização de 

outras tarefas pode não ser completamente benéfica ao idoso pois causa conflito 

cognitivo e priorização de uma ação sobre outra, podendo gerar quedas e suas 

complicações37,38. 

O ato de manusear o smartphone e caminhar ao mesmo tempo vem sendo muito 

observado no cotidiano das pessoas. Pessoas paradas, em pé, também são vistas com 

sua atenção focada no celular. Não se sabe, com exatidão, qual a consequência que esse 

tipo de dupla-tarefa exerce sobre o equilíbrio estático e dinâmicos dos idosos34. 

Atividades motoras combinadas com distrações cognitivas tendem levar a um 

aumento do risco de quedas39–41. 
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3. OBJETIVO 

 

3.1 Objetivo geral 

 
O objetivo desta dissertação de mestrado é avaliar o equilíbrio estático e 

dinâmico de idosos e adultos jovens em situações de dupla tarefa com e sem o uso de 

smartphones, a fim de investigar a interferência dessa tecnologia no equilíbrio humano e 

os possíveis riscos de queda. 

 

 
3.2 Objetivos específicos 

 
 Avaliar o equilíbrio estático e dinâmico de adultos jovens e idosos em situações 

de dupla-tarefa com e sem uso de smartphone. 

 Investigar as funções cognitivas e a funcionalidade dos participantes. 

 Analisar o impacto do uso de smartphones sobre o equilíbrio, e a interferência 

da cognição e da funcionalidade nesse processo. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1 Delineamentos da pesquisa e amostra 

 
Este estudo apresenta delineamento transversal formado por dois grupos 

independentes: idosos e adultos jovens. Originalmente foram recrutados 145 voluntários, 

sendo que 101 compuseram a amostra final total. Os voluntários foram selecionados no 

município de Campo Grande/MS. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 – Fluxograma do estudo. 

Adultos jovens: n=60 Idosos: n=85 

Tamanho final da amostra: n=50 

Recusou participar devido a 

pandemia de Covid-19 (n=10) 

Tamanho final da amostra: n=51 

Exclusão: 

Recusou participar devido a 

pandemia de Covid-19 (n=18). 

Problema de mobilida (n=10). 

Não são usuários de 

smartphones (n=6). 

Avaliados: n=145 



20 
 

 
 

 

4.2 Variáveis analisadas 

 
A escolha dos participantes foi baseada de acordo com o grau de funcionalidade, 

independência, prática de atividade física e uso de smartphone. A amostra foi selecionada 

com a meta de se analisar o impacto do uso do smartphone sobre o equilíbrio estático e 

dinâmico dos participantes, considerando suas características funcionais, e possível 

interferência cognitiva nesse processo. 

 

 
4.3 Critérios de inclusão 

 
Os critérios de inclusão envolveram participantes idosos (idade superior a 60 

anos) e adultos jovens (idade entre 18 e 30 anos), de ambos os sexos, independentes 

para locomoção, e que possuíssem um aparelho smartphone de uso pessoal. 

 

 
4.4 Critérios de exclusão 

 
Os critérios de exclusão envolveram pessoas com doenças neurológicas ou 

psiquiátricas, cadeirantes, uso de órteses ou próteses em membros inferiores, sujeitos 

com dificuldade no entendimento da tarefa e pessoas com declínio cognitivo. 

 

 
4.5 Procedimentos metodológicos 

 
 Seleção dos Sujeitos 

 

Os sujeitos foram selecionados na comunidade do município de Campo 

Grande/MS, e que cumprissem os critérios de inclusão e exclusão acima delimitados. 
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 Avaliação e Coleta de Dados 

 

Os procedimentos metodológicos estão de acordo com o checklist do STROBE - 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 42. 

O cálculo do tamanho amostral envolveu a delimitação do erro alfa em 1%, erro 

beta em 5%, poder estatístico de 95% e tamanho do efeito em 0,825. O tamanho do efeito 

foi detalhado no estudo de Belur et al.43, que investigou equilíbrio de idosos e jovens com 

o uso do celular. A análise final indicou a necessidade de 96 participantes, 48 em cada 

grupo. 

Após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE 

(Apêndice 1), foi realizada uma entrevista e uma única avaliação, com duração de 

aproximadamente 60 minutos. 

O primeiro procedimento avaliativo envolveu a aplicação de um questionário de 

aspecto sócio-demográfico, físico, funcional e de estilo de vida para se obter o perfil 

antropométrico e entender a rotina dos voluntários (Apêndice 2). Os demais testes foram 

aplicados de forma aleatorizada, por ordem estipulada em matriz matemática do 

quadrado latino44. 

 
I – Mini exame do Estado Mental – MEEM: Trata-se de um teste breve de 

rastreio cognitivo para identificação de demência. O MEEM foi aplicado visando obter 

uma avaliação geral da cognição dos participantes. O instrumento é composto por sete 

categorias, cada uma projetada para avaliar aspectos cognitivos específicos (orientação 

temporal, orientação espacial, registro de três palavras, atenção e cálculo, recordação 

imediata e tardia de três palavras, linguagem e praxia visuoconstrutiva). A pontuação 

máxima é de 30 pontos que pode ser influenciada pela escolaridade do indivíduo. O 

impacto da escolaridade em nosso meio, verificado por estudos recentes, mostrou que 

os escores medianos por escolaridade são: para analfabetos, 20; para escolaridade de 1 

a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; para indivíduos com escolaridade 

superior a 11 anos, 29 pontos. Os itens avaliados pelo MEEM são: Orientação; Memória 

Imediata; Atenção e Cálculo; Memória de Evocação e Linguagem45. (Anexo 1) 
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II- Bateria de Avaliação Frontal - BAF: A BAF é um teste rápido que avalia a 

função cognitiva pré-frontal, que pode ser aplicada em pacientes com lesões do lobo 

frontal46. O escore da BAF em relação ao grau de escolaridade dos indivíduos varia de 10 

pontos para 1 a 3 anos de escolaridade, 12 para 4 a 7 anos, 13 para 8 a 11 anos, 15 para 

12 ou mais anos. O instrumento é composto por seis categorias que avaliam três fases 

de rastreio das funções executivas (Anexo 2). São elas: 

a) Conceituação: O raciocínio abstrato está prejudicado nas lesões no lobo 

frontal. Essa função é investigada através da identificação e classificação por 

semelhança, por exemplo: uma maçã e uma banana a qual grupo pertencem? 

A resposta correta é classifica-las por frutas. 

b) Flexibilidade Mental: Os indivíduos com lesões no lobo frontal são 

especificamente afetados em situações não rotineiras em que estratégias 

cognitivas auto organizadas devem ser construídas. A tarefa consiste em dizer 

o máximo de palavras iniciadas pela letra S em 60 segundos. 

c) Programação motora: Manutenção e execução de ações sucessivas, na serie 

motora de Luria punho-borda-palma46. 

 
III - Teste de Fluência verbal Semântica: O Teste de Fluência Verbal 

Semântica48 é um teste que requer memória e habilidade executiva. Nele, é solicitado 

que o participante fale o máximo de nome de animais possíveis no período de tempo de 

1 minuto. Enquanto o participante cita os animais, o pesquisador anota os nomes, 

excluindo, por sua vez, palavras repetidas. Nesse instrumento quanto maior a quantidade 

de animais elencados, melhor a é a pontuação no instrumento. 

 
IV - Índice de Pfeffer: O Índice de Pfeffer49 é usado para avaliação das atividades 

instrumentais de vida diária. O teste envolve dez atividades diárias como preparar 

refeições, controlar dinheiro e remédios, fazer compras, esquentar água para o café, 

apagar o fogo, se manter atualizado, prestar atenção, entender e discutir as notícias. A 

pontuação final do instrumento varia de 0 a 30, sendo que quanto maior for o escore, 

menor é sua independência. 
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IV – Estabilometria na Plataforma de Força: O equilíbrio postural dos 

participantes foi analisado por meio da plataforma de força Biomec 400_V4 (EMG 

System®). Sob uma plataforma composta por quatro células de carga e um sistema de 

calibração de 100 Hz, o participante foi aconselhado a permanecer em pé, de maneira 

estática, por 60 segundos. A plataforma mensura deslocamento corporal (cm), área de 

base de apoio (cm2) e velocidade de deslocamento corporal (cm/s). Na plataforma de 

força, valores negativos nos planos ântero-posterior e médio-lateral representam 

deslocamento corporal para trás e para a esquerda, respectivamente. Em todas as 

variáveis, maiores valores indicam maior desequilíbrio e risco de quedas. 

As variáveis independentes analisadas pela plataforma de força foram: amplitude 

de deslocamento ântero-posterior e médio-lateral em cm, área de deslocamento total em 

cm2 e velocidade de deslocamento ântero-posterior e médio-lateral em cm/s. (Apêndice 

3) 

Nesse estudo, os participantes foram avaliados em situações com e sem uso de 

smartphones. Durante a atividade simples, sem uso do smartphone, foi solicitado ao 

participante permanecer em posição ortostática sobre o centro da plataforma, com os pés 

descalços e juntos, braços relaxados ao lado do tronco e cabeça em posição neutra. 

Durante o uso do smartphone, o participante foi orientado a permanecer em posição 

ortostática idêntica à atividade simples e após o comando do avaliador o participante foi 

orientado a realizar duas atividades em momentos diferentes: 1º) Atender uma ligação 

telefônica realizada pelos pesquisadores, estando o telefone do participante em seu bolso 

dianteiro; 2º) Digitar a seguinte mensagem em seu smartphone: “Bom dia, estou no 

trabalho e vou chegar atrasado para nosso compromisso”. 
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Figura 2: Plataforma de força. 

 
 

V – Timed Up and Go Test - TUG: O teste TUG foi desenvolvido por Podsiadlo e 

Richardson em 1991, a partir da versão denominada Get-up and Go, proposta por Mathias 

e colaboradores. O TUG mede o tempo e o número de passos necessários para um 

indivíduo levantar de uma cadeira de braços padrão (altura de aproximadamente 46cm), 

caminhar uma distância de 3m, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar- se 

novamente. Maiores valores indicam maior insegurança de o indivíduo realizar a tarefa e 

consequentemente maior risco de cair. O teste tem sido amplamente utilizado na prática 

clínica como medida de desfecho para avaliar a mobilidade funcional em adultos50. Seus 

valores normativos já estão estabelecidos nas populações estudadas nessa dissertação, 

onde até 10 segundos indica um desempenho normal para adultos saudáveis, 

desempenho de até 12 segundos é o considerado como tempo normal de realização do 

teste para idosos comunitários, de 13 a 20 segundos é o esperado para idosos frágeis e 

com baixo risco de quedas e acima de 20 segundos sugere que o idoso apresente déficit 

importante da mobilidade física e alto risco de quedas51. 

As variáveis independentes analisadas pelo Timed Get Up & Go Test são: 

quantidade de passos e tempo de realização da tarefa. (Apêndice 4). Nesse teste, os 

participantes também estão sendo avaliados em situações com e sem uso de 

smartphones. Durante a atividade simples, sem uso do smartphone, foi solicitado ao 
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participante caminhar uma distância de 3m, virar, caminhar de volta para a cadeira e 

sentar-se novamente. (Apêndice 5) 

Durante o uso do smartphone, foi solicitado ao participante concluir o mesmo 

percurso, realizando duas atividades em momentos distintos: 1º) Atender uma ligação 

telefônica realizada pelos pesquisadores, estando o telefone do participante em seu bolso 

dianteiro; 2º) Digitar a seguinte mensagem em seu smartphone: “Bom dia, estou no 

trabalho e vou chegar atrasado para nosso compromisso”. 

 

    Figura 1: TUG teste 

4.6 Processamento e análise de dados 

 
Os resultados estão descritos em média±desvio padrão. O teste de análise 

múltipla de variância para medidas repetidas foi aplicado em conjunto com o teste 

Lambda de Wilk para verificar a interferência dos fatores grupos (idosos vs. jovens), tarefa 

(sem smartphone, com conversação e com digitação) e interação (grupos vs. tarefa) 

sobre a mobilidade e o equilíbrio dos participantes. O uso de análises multivariadas 

mostrou-se adequado tendo em vista que tanto o teste de mobilidade quanto o de 

equilíbrio apresentavam mais de uma variável associada. 
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Análises univariadas foram realizadas para delimitar o padrão encontrado em cada 

variável de equilíbrio e mobilidade. Testes pós hoc com correção de Bonferroni foram 

aplicados aos pares para detalhar mais precisamente as situações sem smartphone, com 

conversação e com digitação de texto. O tamanho do efeito foi contabilizado em conjunto 

com o nível de significância e o poder estatístico dos testes para possibilitar análise mais 

completa dos parâmetros encontrados52. 

 
 

4.7 Aspectos éticos 

 
O projeto recebeu autorização para realização da diretoria do Instituto Integrado 

de Saúde UFMS para realização da pesquisa (Anexo 3). O projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul, levando-se em consideração as diretrizes éticas preconizadas pela 

Resolução no 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde). 

A aprovação ética deste projeto encontra-se presente no parecer 3.678.458 (Anexo 

4). Após o convite dos pesquisadores, todos os interessados firmaram por escrito seu 

consentimento para participação na pesquisa (conforme Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, Apêndice 1), antes de iniciados os procedimentos avaliativos. 
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5. RESULTADOS 

 

Cento e um participantes, sendo 51 idosos e 50 adultos jovens, compuseram a 

amostra final da pesquisa. As variáveis cognitivas foram incluídas como fatores 

covariantes em análises complementares53, tendo em vista a diferença entre grupos 

observada na tabela 1. Para todas as análises o intervalo de confiança foi estipulado em 

95%. 
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Tabela 1 – Características gerais dos participantes. 
 
 
 

Variáveis Idosos Adultos 

Jovens 

95% IC p 

Tamanho da amostra, % 50.5 49.5 --- 0.921 

Sexo, n 

Feminino 

 
70.6 

 
70.0 

--- 0.948 

Masculino 29.4 30.0   

Idade, anos 66.5±6.3 22.3±1.7 42.4 to 46.1 0.001 

Índice de Massa Corporal, kg/m2 27.5±3.9 24.3±3.8 1.6 to 4.7 0.001 

Ocupação, % 

Estudante 

 
0.0 

 
78.0 

--- 0.001 

Aposentado 60.8 0.0   

Trabalho 27.5 22.0   

Do lar 11.7 0.0   

Prática de atividade física, %   --- 0.264 

Sim 70.6 60.0 
  

Não 29.4 40.0   

Pfeffer index, score 0.5±3.1 0.1±0.3 -0.4 to 1.3 0.289 

Mini-Exame do Estado Mental, score 26.7±2.6 28.8±1.2 -2.8 to -1.2 0.001 

Bateria de Avaliação Frontal, score 15.0±2.6 17.3±1.0 -3.1 to -1.6 0.001 

Teste de Fluência Verbal, n. de 

animais 

16.6±4.0 23.0±4.7 -8.1 to -4.7 0.001 

Anos usando smartphone 10.5±3.7 10.6±3.0 -1.5 to 1.3 0.897 

Horas / dia de uso do smartphone 2.9±1.7 5.4±2.7 -3.4 to -1.6 0.001 

Principal uso do smartphone, % 

Lazer 

 
43.1 

 
62.0 

--- 0.001 

Receber chamadas 37.3 18.0   

Atualizações e novidades 19.6 0.0   

Estudo 0.0 20.0   

 

95% IC: 95% Intervalo de confiança. Os dados estão apresentados em porcentagem para variáveis 

categóricas e média ± desvio padrão para variáveis contínuas. Valor de p do teste qui-quadrado para as 

variáveis categóricas e valor de p do teste t de Student para as variáveis contínuas. 
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A tabela 2 detalha a mobilidade dos participantes nas diversas situações e com análises multivariadas aplicadas 

sobre os fatores grupo, tarefa e interação. 

 
 

 
Variáveis 

Independentes 

Grupos Custo da dupla tarefa  MANOVA efeito principal 

 Sem smartphone Falando no 

smartphone 

Digitando 

mensagem 

Grupo Tarefa Interação 

Tempo, s Idosos 12.0±2.9 15.4±5.0Ʝ 17.6±5.6Ʝ ,ᶲ p=0.001 

TE: 0.314 

Power: 99.9% 

p=0.001 

TE: 0.731 

Power: 99.9% 

p=0.001 

TE: 0.247 

Power: 99.7% 

Adultos Jovens 9.5±1.4 11.2±1.9Ʝ 11.8±2.1Ʝ ,ᶲ 

Passos, n Idosos 16.1±3.4 18.5±3.9Ʝ 19.8±4.7Ʝ ,ᶲ 

Adultos Jovens 13.2±1.3 14.8±1.8Ʝ 15.3±1.8Ʝ ,ᶲ    

 
 

 

Os dados estão expressos em média ± desvio padrão. Valor de P, tamanho do efeito (TE) e análises de poder da análise 

multivariada de variância. As análises univariadas confirmaram os efeitos do grupo, da tarefa e da interação no tempo e no número de 

etapas (p <0,05 em todas as comparações). Ʝ = Análises post hoc com correção de Bonferroni indicaram diferenças em cada grupo 

em comparação com a condição “sem smartphone”. ᶲ = Análises post hoc com correção de Bonferroni indicaram diferenças em cada 

grupo em comparação com a condição “falando no smartphone”. 
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Tabela 3 - Custo da dupla tarefa usando smartphone durante a condição em pé na plataforma de força. 
 

 
Variáveis 

Independentes 

Grupo Custo da dupla tarefa  MANOVA efeito principal 

 Sem 

smartphone 

Falando no 

smartphone 

Digitando 

mensagem 

Grupo Tarefa Interação 

Posição Antero- 

posterior, cm 

Idosos 2.5±1.3 4.0±1.9Ʝ 3.2±1.2Ʝ ,ᶲ p=0.001 

ES: 0.263 

Força: 99.4% 

p=0.001 

ES: 0.640 

Força: 99.9% 

p=0.003 

ES: 0.268 

Força: 96.9% 

Adultos Jovens 1.9±0.6 3.9±2.1Ʝ 2.6±0.9Ʝ ,ᶲ 

Posição Mediolateral, 

cm 

Idosos 1.4±0.9 2.7±2.1Ʝ 1.7±0.7Ʝ ,ᶲ 

Adultos Jovens 1.8±0.5 2.6±0.9Ʝ 2.3±0.6Ʝ    

Area, cm2 Idosos 2.2±1.8 7.1±6.6Ʝ 3.3±2.3Ʝ ,ᶲ    

 Adultos Jovens 2.3±1.2 6.2±5.5Ʝ 4.3±4.7Ʝ ,ᶲ    

Velocidade Antero- 

posterior, cm/s 

Idosos 1.2±0.3 1.7±0.5Ʝ 1.3±0.3Ʝ ,ᶲ    

Adultos Jovens 1.1±0.2 1.5±0.4Ʝ 1.2±0.2Ʝ ,ᶲ    

Velocidade 

Mediolateral, cm/s 

Idosos 1.0±0.2 1.4±0.4Ʝ 1.1±0.3Ʝ ,ᶲ    

Adultos Jovens 1.1±0.2 1.3±0.2Ʝ 1.2±0.2Ʝ ,ᶲ    

 

Os dados são expressos em média ± desvio padrão. Valor de P, tamanho do efeito (ES) e análises de poder da análise 

multivariada de variância. As análises univariadas confirmaram o efeito do grupo na posição ântero-posterior (p = 0,007) e velocidade 

ântero-posterior (p = 0,010), efeito da tarefa em todas as variáveis (p <0,05) e efeito de interação na posição médio-lateral (p = 0,030) 

e velocidade médio-lateral (p = 0,001). Ʝ = Análises post hoc com correção de Bonferroni indicaram diferenças em cada grupo em 

comparação com a condição “sem smartphone”. ɸ  = Análises post hoc com correção de Bonferroni indicaram diferenças em cada grupo 

em comparação com a condição “falando no smartphone”. 
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A inclusão dos testes cognitivos como fator covariante às análises multivariadas identificou impacto sobre os grupos e sobre as 

tarefas. A tabela 4 demonstra nível de significância, tamanho do efeito e poder estatístico das variáveis cognitivas sobre os fatores 

grupos e tarefas. 

 
 

Variáveis 

Independentes 

Covariáveis 

cognitivas 

Efeito do grupo  Efeito da tarefa 

p ES Força (%) p ES Força (%) 

Mobilidade MEEM 0.265 0.028 28.4 0.440 0.039 29.0 

 BAF 0.003 0.115 88.1 0.002 0.161 92.8 

 TFVS 0.011 0.091 78.3 0.645 0.026 19.9 

Equilíbrio MEEM 0.846 0.023 15.0 0.823 0.069 28.0 

 BAF 0.088 0.106 64.2 0.044 0.202 84.5 

 TFVS 0.004 0.183 92.0 0.015 0.233 91.5 

 
 
 

 
O valor P, o tamanho do efeito (ES) e as análises de poder da análise multivariada de variância com cognição foram incluídos como covariável. 
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6. DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste estudo indicaram um maior custo da dupla-tarefa com 

smartphone em idosos na comparação com adultos jovens. O uso do smartphone em 

dupla-tarefa aumentou significativamente os desafios de mobilidade e equilíbrio dos 

participantes, com impacto maior da digitação na atividade de caminhada e da 

conversação ao celular na atividade estática em pé. O entendimento destes fatores é 

essencial para incentivar a inclusão tecnológica de idosos ao mesmo tempo que se 

garanta a integridade de sua saúde. 

Ao todo cento e um participantes, divididos entre idosos e adultos jovens, 

compuseram a amostra final da pesquisa. O fato de o número de pessoas em cada 

grupo ser superior ao mínimo delimitado no cálculo amostral comprova que os vieses 

estatísticos foram controlados e não impactaram os achados. 

A tabela 1 demonstra similaridades entre grupos para boa parte das variáveis 

de caracterização. Diferença entre grupos foi observada para idade (como era de se 

esperar) e índice de massa corpórea. Gouvea et al. identificaram que estas duas 

variáveis impactam diretamente a mobilidade e o equilíbrio das pessoas54. Ou seja, a 

diferença entre grupos para idade e índice de massa corpórea pode ser um dos fatores 

que explica os piores índices de mobilidade e equilíbrio de idosos na comparação com 

adultos jovens. 

Outra diferença observada na tabela 1 refere-se ao tempo de uso diário do 

smartphone. Enquanto que idosos gastaram em média 2.9±1.7 horas diárias no 

smartphone, os jovens apresentaram uma média diária de 5.4±2.7 horas. Atividades 

de lazer constituíram o principal motivo do uso do celular tanto por jovens quanto por 

idosos. 

Duke & Montag encontraram uma associação significativa entre tempo do uso 

do smartphone para lazer e vício no aparelho55. Este fato deve ser levado em 

consideração por profissionais de saúde para garantir que o uso diário do smartphone 

não impacte na saúde das pessoas56–58. 

Sinais de vício do uso do smartphone foram observados em pessoas com mais 

de quatro horas diárias de uso do aparelho59. A média diária de uso do smartphone 

por adultos jovens deste estudo foi superior a quatro horas e reforça a necessidade 
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de alerta por parte dos educadores para garantir que o smartphone não afete a saúde 

dos estudantes. 

O custo da dupla-tarefa com smartphone foi analisado em atividades em pé e 

durante a caminhada. A escolha destas atividades se deu por estas serem tarefas 

cotidianas vistas desde a simples espera por transportes públicos (onde é comum ver 

pessoas consultando o celular em pé) quanto em atividades funcionais no dia-a-dia 

(onde é comum ver as pessoas utilizando o celular enquanto caminham). Assim, os 

achados deste estudo são importantes por serem aplicáveis às rotinas das 

pessoas60,61. 

Os pesquisadores acreditavam que idosos teriam mais dificuldades na 

realização da dupla-tarefa com o smartphone do que os participantes adultos jovens. 

Esta hipótese foi confirmada tanto para o fator mobilidade quanto para o equilíbrio. Em 

ambas as análises o tamanho do efeito foi similar (ES de 0,263 vs 0,314, 

respectivamente) e o poder estatístico expressivo (acima de 99%). 

Outro aspecto importante é que tanto idosos quanto adultos jovens apresentam 

maior dificuldade em realizar caminhada com digitação de mensagens, em 

comparação com a conversação ao celular. Este dado foi confirmado por análises 

multivariadas (tamanho do efeito de 0,731) e univariadas corrigidas pelo pós-teste de 

Bonferroni. 

Os autores atribuem a maior dificuldade dos participantes em realizar a 

atividade da caminhada com digitação ao fato da atividade de escrita no celular exigir: 

1º) flexão cervical, inibindo contato ocular com o ambiente; 2º) contato das duas mãos 

no celular, alterando o centro de massa do corpo e a mobilidade de tronco; e 3º) uma 

atenção quase que exclusiva na escrita da mensagem, que demanda grande 

concentração e processamento cognitivo. Estas hipóteses foram confirmadas por 

estudos prévios que abordaram o tema em questão38,43,62,63. 

Diferente do que visto para mobilidade, a atividade de equilíbrio estático sofreu 

mais instabilidade quando associada à tarefa de conversação ao celular do que à 

tarefa de digitação. Este fato foi constatado tanto em idosos quanto em adultos jovens 

(tamanho do efeito de 0,731) e contrariou a hipótese dos autores, que acreditavam 

encontrar maior impacto da atividade de digitação sobre a tarefa. 
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Os resultados acerca do impacto da conversação ao celular sobre o equilíbrio 

estático foram encontrados em estudos prévios que utilizaram desenhos 

metodológicos similares ao nosso64–66. Diante desta constatação, os autores acreditam 

que as vias cerebelo-corticais ativadas no equilíbrio estático entram em conflito com a 

área pré-frontal e o córtex pré-motor, também ativados durante a conversação ao 

celular9,67. Estudos utilizando técnicas de neuroimagem funcional devem ser 

realizados para confirmar esta premissa. 

As funções cognitivas foram incluídas neste estudo com o objetivo de 

quantificar o seu impacto na atividade de dupla-tarefa com smartphone. Entendendo 

que com o envelhecimento ocorre apoptoses neuronais68 e lentificação de 

processamento cognitivo69 os autores levantaram a hipótese de que uma parte 

considerável do custo da dupla-tarefa com smartphone estivesse vinculada à cognição 

do sujeito. 

A inserção de três instrumentos cognitivos se deu por estes avaliarem padrões 

cerebrais distintos. Enquanto que o Mini-Exame do Estado Mental avalia orientação 

temporo-espacial, registro, cálculo e praxia visuoconstrutiva70, a Bateria de Avaliação 

Frontal mensura funções executivas pré-frontais como conceptualização, flexibilidade 

mental, programação motora, sensibilidade à interferência e controle inibitório71. O 

teste de Fluência Verbal identifica outras funções cognitivas como memória semântica, 

organização e processamento cognitivo vinculado à lembrança e execução de palavras. 

Entendendo as limitações dos instrumentos para escolaridade, notas de corte foram 

identificadas segundo cada instrumento72. 

Mesmo tendo os autores utilizado parâmetros de referência para incluir apenas 

pessoas com escores cognitivos normais, a tabela 1 demonstrou haver diferença 

estatística entre idosos e adultos jovens nos três instrumentos aplicados. Os autores 

acreditam que a diferença encontrada esteja relacionada à escolaridade dos 

participantes, onde os instrumentos delimitam notas de cortes diferentes para 

referendar padrões cognitivos normais segundo a escolaridade47,72-74. 

A tabela 4 identificou que o tamanho do efeito da Bateria de Avaliação Frontal 

se mostrou superior aos demais instrumentos cognitivos na variável mobilidade. Esse 

fato pode ser justificado pela habilidade da Bateria de Avaliação Frontal em mensurar 

funções executivas pré-frontais. Conforme reportado39, a atividade de caminhada 

associada ao uso do celular ativa o córtex pré-fontal, sobretudo em idosos. Os 
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resultados desta pesquisa corroboram os achados de Takeuchi et al.39 e apontam o 

custo cognitivo pré-frontal ao utilizar o smartphone associado a atividade de 

caminhada. 

Diferentemente da tarefa de mobilidade, o teste de fluência verbal apresentou 

maior tamanho do efeito que os outros instrumentos cognitivos sobre a variável 

equilíbrio estático. Este resultado confirma o achado anterior a respeito da maior 

dificuldade dos participantes em realizar atividade estática com a conversação ao 

celular. 

O impacto do teste de fluência verbal na atividade de dupla-tarefa com 

smartphone vai de encontro ao estudo de Rodríguez-Aranha et al.75. Em seu trabalho, 

os autores identificaram ativação da área cortical intra-parietal anterior tanto na 

atividade de fluência verbal quanto em tarefas motoras finas com dedos – a exemplo 

do que ocorre na digitação de mensagem no celular. Este achado indica que o custo 

da dupla-tarefa com smartphone em situação estática promove a ativação da área 

cortical intra-parietal anterior. 

 

 
LIMITAÇÕES 

 
Como limitações os resultados são restritos para condições normais, sem 

doenças crônicas-neurológicas – que apresentam potencialização durante a realização 

de atividades complexas, bem como da prática corriqueira de atividade física76,77. 

Em adição. os pesquisadores reconhecem que o tamanho do efeito das 

análises variou de baixo impacto (ES<0,2) para moderado impacto (0,2<ES<0,8). Este 

padrào pode indicar a influência de outra variável sobre a mobilidade e o equilíbrio não 

incluída no modelo estatístico. 

No entanto, conforme descrito por Bakker et al.52 a análise do tamanho do efeito 

não deve ser restrita ao escore do teste. O nível de significância e o poder estatístico 

devem ser associados ao tamanho do efeito para possibilitar uma visão ampla dos 

achados. Os escores obtidos para significância (p<0,05) e para poder estatístico 

(maior que 99%) confirmam os achados deste estudo acerca do custo da dupla-tarefa 

com smartphone sobre mobilidade e equilíbrio de idosos. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Os dados avaliados permitem concluir que o custo da dupla-tarefa com 

smartphone é maior em idosos do que em adultos jovens. O impacto da atividade de 

digitação ao celular mostrou-se maior na tarefa de mobilidade e da atividade de 

conversação na tarefa de equilíbrio postural em pé. 

As funções cognitivas exerceram uma importante influência na mobilidade e no 

equilíbrio de idosos durante o uso do smartphone. Testes cognitivos sugerem ativação 

do córtex pré-frontal quando o uso do smartphone está associado à tarefa de 

mobilidade e do córtex intra-parietal anterior quando o uso do smartphone está 

associado à tarefa de equilíbrio estático. 

Novos estudos com uso de ressonância magnética funcional em contrate BOLD 

(blood-oxygen-level-dependent imaging) devem ser realizados para confirmar as áreas 

cerebrais ativadas em tarefas motoras associadas ao uso do smartphone. 
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APÊNDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado sr/sra. Meu nome é Gustavo Christofoletti, sou pesquisador responsável pelo trabalho “INFLUÊNCIA DO USO 
DO SMARTPHONE SOBRE O EQUILÍBRIO ESTÁTICO E DINÂMICO DE IDOSOS DURANTE A REALIZAÇÃO DE DUPLA- 
TAREFAS”. 

Venho convidá-lo(a) a participar dessa pesquisa, sobre a qual iremos avaliar o equilíbrio de idosos em situações com e 

sem uso de smartphones, a fim de verificar a interferência dessa tecnologia no equilíbrio humano. Caso tenha interesse em participar 

de nossas atividades, este trabalho será realizado no Laboratório de Biomecânica do curso de Fisioterapia, localizado na Unidade 

12 da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. 

Todos os participantes realizarão os mesmos testes. Faremos análise do equilíbrio estático (pessoa parada), do equilíbrio 

dinâmico (durante uma tarefa de caminhada) e aplicaremos escalas que verificam a memória e atenção das pessoas. Além disso 

você responderá a um teste simples, de múltiplas escolhas, que mensura a sua independência das pessoas nas atividades do dia-a- 

dia (como habilidade de fazer compras, fazer café, lembrar- se de compromissos e outas situações do nosso dia-a-dia). 

Todas as avaliações ocorrerão após a devida explicação sobre a atividade, sendo necessário o seu consentimento para 

realizar. Caso não queira participar, respeitaremos seu posicionamento. Acreditamos que este trabalho será importante pois 

verificará se o equilíbrio de idosos sofre interferência quando estamos digitando no celular ou falando ao telefone. Acreditamos que 

os resultados dessa pesquisa irão gerar achados importantes e poderão direcionar possíveis protocolos fisioterapêuticos de 

prevenção de quedas. 

Garantimos que os riscos previsíveis aos participantes são mínimos. Durante a tarefa do equilíbrio, haverá dois 

pesquisadores para te proteger caso haja algum deslize, desequilíbrio ou risco de quedas. Mesmo assim, reforçamos que a sua 

participação é voluntária, e caso aceite participar, esclareço que poderá desistir em qualquer momento, possuindo todo o direito e 

garantimos isso a você – sem qualquer prejuízo. Caso ocorra algum problema ou dificuldade, garantiremos toda a assistência à sua 

saúde e realizaremos todos os encaminhamentos necessários. 

Você não terá nenhum gasto financeiro ao participar deste projeto. Os dados desta pesquisa servirão única e 

exclusivamente para fins científicos, com garantia total de sua privacidade e confidencialidade. 

Para maiores informações (antes, durante ou após a pesquisa), deixarei uma cópia desse documento para você, contendo 

meu telefone e endereço para contato. Neste documento também há informações do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), do qual você poderá realizar qualquer questionamento. Estou à disposição para tirar qualquer 

dúvida. Muito obrigado pela atenção! 

 
Pesquisador responsável: Gustavo Christofoletti 
Local de realização do projeto: Laboratório de Biomecânica do curso de Fisioterapia, na Unidade 12 da Universidade 

Federal do Mato Grosso do Sul. 
Endereço e telefone para contato: Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitária – Campo Grande/MS. Fone: 

(67) 998112742 
Endereço e telefone do Comitê de Ética da UFMS: Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitária – Campo 

Grande/MS. Fone: (67) 3345-7187. 

 
 

Declaro aceitar participar dessa pesquisa, coordenada pelo professor Gustavo Christofoletti. Estou ciente que 

minha privacidade será respeitada. Fui orientado(a) e compreendi a natureza e o objetivo dessa pesquisa. Também fui informado(a) 

de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por 

desejar sair dessa pesquisa. Diante disso, manifesto meu livre consentimento em participar dessa pesquisa - estando totalmente 

ciente de que não há nenhum valor econômico a receber ou pagar por minha participação. 

 
 

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador responsável 
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APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO 

 
 
 
 

 
1. Iniciais do nome do participante: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

2. Data de nascimento: Idade:   

3. Nacionalidade: Naturalidade: 
 

4. Profissão:    

5. Prática atividade física?   

a. Se sim, qual atividade? 
 

b. Com que frequência?   

6. Faz uso de algum medicamento?   

a. Se sim, qual? 
 

7. Peso: Altura: IMC: 
 

8. Há quanto tempo você usa seu smartphones?   

9. Você tem um smartphone para qual uso principal?   
 

10. Quantas horas (mais ou menos) você usa seu smartphone por dia? 
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APÊNDICE 3 – FOLHA DE COLETA DA PLATAFORMA DE FORÇA 
 
 
 
 
 
 

Tarefas Tarefa 
simples 

Dupla-tarefa com 
digitação 

Dupla-tarefa com 
recebimento de 

ligação 

Amplitude AP (cm)    

Amplitude ML (cm)    

Área de deslocamento 
(cm²) 

   

Velocidade AP (cm/s)    

Velocidade ML (cm/s) 
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APÊNDICE 4 - FICHA COLETA DO TUG TESTE 

 
 
 
 

 
1. Iniciais do nome do participante: 

 

2. Tempo realizado na tarefa simples: 

 

3. Quantidade de passos na tarefa simples: 

 

4. Tempo realizado na tarefa de digitação: 

 

5. Quantidade de passos na tarefa de digitação: 

 

6. Tempo realizado na tarefa de recebimento de ligação: 

 

7. Quantidade de passos na tarefa de recebimento de ligação: 
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i 

APÊNDICE 5 – TIMED UP AND GO TEST (TUG) 
 

 

Número de Identificação: Data / / Segundos:    
 
 

 

 

 
 
 

Instruções para o paciente: 

Quando eu digo "Vá", eu quero que você: 
1. Levante-se da cadeira 

2. Caminhe até a linha no chão em seu ritmo normal 

3. Retorne 

4. Volte para a cadeira em seu ritmo normal 

5. Sente-se novamente 

Na palavra "Vá", começar o tempo. 

Pare o tempo depois que o paciente se recostar na cadeira. 

*Um adulto que leva ≥ 12 segundos para completar o TUG apresenta alto risco de queda. 

 

Observe a estabilidade postural do paciente, a marcha, o comprimento do passo e a influência. 

Observações: 
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ANEXO 1. MINI EXAME DO ESTADO MENTAL 
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ANEXO 2. BATERIA DE AVALIAÇÃO FRONTAL 
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ANEXO 3. AUTORIZAÇÃO DA DIREÇÃO DO INSTITUTO INTEGRADO DE 

SAÚDE PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO 4 – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 
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