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Introdu 95 o Resultados S

Com o envelhecimento da populacao, a ocorréncia de condicoes A amostra incluiu 381 idosos divididos em Grupo Controle - GC,
como o Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e a Doenca de MCIl e DA. No teste Timed Up and Go (TUG), GC apresentou
Alzheimer (DA) tem crescido. Essas condigoes afetam a tempo medio de 10,83x2,87s, MCI 12,08+3,32s e DA 14,04+3,85s.

funcionalidade e o equilibrio, o que aumenta o risco de quedas. Houve diferenca significativa entre os grupos (p < 0,0001), exceto
Neste contexto, a fisioterapia pode contribuir na mobilidade, por MCI e DA (p = 0,62). No TUG com dupla tarefa (TUG-DT), os
prevencao de quedas e qualidade de vida. tempos foram de 15,85%10,96s, no GC, 24,52+11,11s, no MCI e
Objetivo 30,20+11,20s e no DA (p = 0,49). Na Escala de Depressao
e Geriatrica (GDS), 0S escores medios foram de 3,5511,20, no GC,
Este estudo visa analisar as diferencas funcionais entre idosos,  3,96%£1,05, no MCI e 4,15+0,85 no DA (p = 0,81). Por fim, no teste
considerando risco de quedas, desempenh() motor e de caminhada de 10 metros (10|\/|WT), 0s tempos medios foram de
funcionalidade. 11,93%£1,70s no grupo MCI e 12,43%x1,20s no grupo DA (p = 0,70).
Metodologia Ja no Questionario de Qualidade de Vida de Minnesota (MLHFQ),
e 0 escore meédio foi de 1327,52+45,34 no grupo MCl e 6958+ 72,31
A revisao sistematica seguiu as diretrizes da declaracao no DA (p = 0,06).
PRISMA, com busca nas bases de dados PubMed, PEDro, - p<0,0001 ene
. . . . 22 -
Scielo, Science Direct e BVS. As buscas foram realizadas nas o - p=1s o p=ns
4 - . 74 p<0,0001 E =ns
linguas inglesa e portuguesa, com filtro de 10 anos ate 03/2025. - 6 :
. . . . g 1 T |— T
A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de P 1o T N T
Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicdo parametrica foram " | S
analisadas pelo Two-Sample t-Test, as nao paramétricas pelo s l g 2
teste de Mann-Whitney. p < 0,05 fol considerado estatisticamente E § -
significativo. - g,
() 4 GC DA vCl GC DA MCI
Registros identificados atraveés
de pesquisas de banco de Registros duplicados | | Grafico 1: Comparacido dos valores do tempo Grafico 2: Comparacao dos valores do tempo
dados: em cada base: Registros remavidos médio no teste TUG entre os GC, DA e MCI. médio no teste TUG - DT entre os GC, DA e
Banco de dados (n=5) — PubMed (n = 0) - _ _ MCI.
PubMed (n = 68) Base PEDro (n = 118) Registros duplicados
< BVS (n=479) ScienceDirect (n = 1) removidos (n = 122) p=ns 15 -
< Base PEDro (n = 134) BVS(n =2)
2 ScienceDirect (n=211) Scielo (n = 1) 5=ns | D =ns
S Scielo (n=4) R _
] 0 p=ns 14
= Registros (n = 896) S 55 E
T 50 s
i Artigos Excluidos (n = 742) E T 134
andise (n X 774 —— | L Arios e roviass statomatica ou metanaliss (n 2 57) S o
- Artigos que nao falam sobre dupla tarefa (n_= 682) E | g
_ - Artigos que mencionem relatos de casos (n= 0) O 4c | ©
R - Artigos que nao falam sobre Alzheimer (n = 2) 2 *é
E - < 11 -
Artigos buscados para PDFs ndo 4 20- _ | |
Ieltura(rr]\i |gtze;gra — encontrados (n = 1) ae DA MCI DA M Cl|
= Grafico 3: Comparacao dos escores na GDS Grafico 4: Comparacao dos escores no 10MWT
S i entre GC, DA e MCI. entre DA e MCI.
= Razdes de exclusdo de Artigos na integra:
Artigos na integra o _ 2900 —
avaliados para - > - Nao utilizou o teste Time Up and Go —TUG (n = 21) |
elegibilidade _
?n = 31) - Auséncia de dados para andlise estatistica (n = 5) EDDDj P~N°
o 1800 - T
E. ]
— v E 1400-:
:§ Estudos incluidos é 1200__
Q na Revisao < 1000 ~
= Sistematica (n = 5) ﬁ .
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Referéncias o0 GC — Grupo Controle, DA — Doenga de Alzheimer, MCI —
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DA MCl Go, TUG-DT — Time Up and Go com Dupla Tarefa, GDS —
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