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RESUMO

O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia de condigdes como o
Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e a Doenca de Alzheimer (DA), que afetam
funcionalidade, equilibrio e risco de quedas em idosos. A amostra desta revisao foi
composta por 381 idosos, divididos em Grupo Controle (GC), MCI e DA. No teste Timed
Up and Go (TUG), observou-se diferenga significativa entre os grupos (p < 0,0001): o
GC apresentou menor tempo médio (10,83 + 2,87s) em relacdo a MCI (12,08 + 3,32s) e
DA (14,04 + 3,85s). Nos demais testes, TUG com dupla tarefa, Escala de Depressao
Geriatrica, caminhada de 10 metros e Questionario de Qualidade de Vida, ndo foram
observadas diferencas significativas, embora MCI e DA tenham apresentado tendéncia a
piores resultados. Sugere-se que o declinio cognitivo afeta o desempenho no TUG,
indicando maior risco de quedas e destacando a importincia de estratégias

fisioterapéuticas para manutengao da funcionalidade em idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo fisioldgico complexo que envolve alteragdes graduais
nas fungdes cognitivas, motoras e fisiologicas, podendo comprometer a independéncia e a

qualidade de vida (1). Entre as condi¢des neuroldgicas mais prevalentes nesse contexto,



destacam-se o Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e a Doenca de Alzheimer (DA),

que representam estagios de um continuum de declinio cognitivo progressivo (2).

O MCI caracteriza-se por déficits cognitivos mensuraveis, porém sem prejuizo
significativo nas atividades diarias, enquanto a DA ¢ uma doen¢a neurodegenerativa
marcada por deterioracdo global das fung¢des cognitivas e presenca frequente de

alteracdes motoras e comportamentais (3).

O avango do declinio cognitivo esta associado a reducao da mobilidade, equilibrio e
capacidade funcional, aumentando o risco de quedas e a dependéncia (4). Nesse cendrio,
a fisioterapia desempenha papel essencial ao propor estratégias que integrem reabilitagdo
motora e cognitiva, favorecendo a manuten¢do da funcionalidade e a prevengdo de

quedas.

Instrumentos como o Timed Up and Go (TUG) e o Dual-Task Timed Up and Go (TUG-
DT) destacam-se por sua sensibilidade na detec¢ao precoce de alteracdes motoras e
cognitivas em idosos com MCI e DA. Além disso, evidéncias indicam que o treinamento
em dupla tarefa pode promover ganhos simultdneos nas esferas fisica e cognitiva,
reforcando a importancia da integracdo entre cogni¢do € movimento no processo de

reabilitagdo (5).

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi registrada na plataforma
PROSPERO (CRD420251024931). A busca foi realizada nas bases PUBMED, PEDro,
SciELO, Science Direct e Portal Regional da BVS, incluindo artigos publicados nos
ultimos dez anos, at¢é marco de 2025, nos idiomas inglés e portugués.
A selecao dos estudos seguiu as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao,
conforme o fluxograma PRISMA. As variaveis analisadas compreenderam o desempenho
nos testes TUG, TUG-DT, IOMWT, GDS e MLHFQ. A analise estatistica utilizou o teste

de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, aplicando-se o t-test ou 0 Mann-



Whitney conforme a distribuicdo, com p < 0,05 considerado estatisticamente

significativo.
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Figura 01: Fluxograma

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 381 participantes, divididos em Grupo Controle (GC),
Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e Doenca de Alzheimer (DA). Os participantes
foram avaliados por meio dos testes Timed Up and Go (TUG), TUG com Dupla Tarefa
(TUG-DT), Escala de Depressao Geriatrica (GDS), teste de caminhada de 10 metros
(10MWT) e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ).

No TUG, os tempos médios foram 10,83 + 2,87s (GC), 12,08 £+ 3,32s (MCI) e 14,04 +
3,85s (DA), com diferenca significativa entre GC vs. MCI e GC vs. DA (p < 0,0001).
Esses achados indicam um declinio progressivo da mobilidade funcional associado ao
agravamento cognitivo, reforcando que o TUG ¢ um teste sensivel para rastrear

alteragdes motoras e risco de quedas em idosos com comprometimento cognitivo (5, 6).
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Grifico 1: Comparacdo dos tempos médios no teste Timed Up and Go (TUG) entre os grupos Controle

(GC), Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e Doenca de Alzheimer (DA).

No TUG-DT, os tempos médios foram 15,85 + 10,96s (GC), 24,52 + 11,11s (MCI) e 30,2
+ 11,2s (DA), sem diferencas estatisticas significativas (p > 0,005). Apesar do aumento
nas médias, a alta variabilidade e as estratégias compensatoérias durante a execucao
podem justificar a auséncia de significancia. Estudos apontam que o TUG-DT pode
apresentar limitacdes de sensibilidade em estagios leves de declinio cognitivo e necessita

de padronizacao do tipo de tarefa cognitiva e da prioridade de execugao (7, 8).
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Grafico 2: Desempenho dos grupos Controle (GC), Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e Doenca de
Alzheimer (DA) no teste Timed Up and Go — Dual Task (TUG-DT).

A Escala de Depressdao Geriatrica (GDS) mostrou escores semelhantes entre os grupos,
3,55 = 1,2 (GC), 3,96 = 1,05 (MCI) e 4,15 + 0,85 (DA), sem diferengas significativas
(p>0,05), sugerindo que sintomas depressivos ndo influenciaram diretamente o

desempenho motor.
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Griafico 3: Comparagdo dos escores médios na Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) entre os grupos

Controle (GC), Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e Doenga de Alzheimer (DA).

Os testes 10MWT e MLHFQ também ndo apresentaram diferengas significativas

(p>0,05), evidenciando menor sensibilidade dessas medidas isoladas para distinguir

niveis de comprometimento cognitivo. Esses resultados corroboram achados prévios de

que testes simples de marcha e questionarios de autorrelato sdo menos eficazes para

diferenciar declinios sutis, enquanto tarefas de dupla tarefa tendem a aumentar a precisao

diagnéstica (5, 9).
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Grafico 4: Desempenho dos grupos com
Comprometimento Cognitivo Leve (MCI) e
(DA) no

Caminhada de 10 Minutos (10MWT).
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Grifico 5: Valores médios no Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
entre o0s grupos com Comprometimento
Cognitivo Leve (MCI) e Doenga de Alzheimer

(DA).

De forma geral, os achados reforcam que o TUG ¢ uma ferramenta confidvel e sensivel

para identificar déficits motores e risco de quedas em idosos com comprometimento



cognitivo leve e Alzheimer. J& o TUG-DT, embora conceitualmente relevante, mostrou-
se menos eficaz para distinguir entre estagios leves e moderados. Evidéncias sugerem que
a marcha em dupla tarefa representa um marcador precoce de alteragcdes cognitivas e

preditor de quedas (6, 8).

Do ponto de vista clinico, destaca-se a importancia da avaliacdo integrada entre cogni¢ao
e mobilidade, especialmente para prevencdo de quedas e monitoramento do
envelhecimento saudavel. Além disso, intervengdes baseadas em treinamento de dupla
tarefa mostraram melhora simultanea do desempenho motor e cognitivo em individuos

com Alzheimer, indicando beneficios funcionais e de qualidade de vida (7).

Em sintese, os resultados evidenciam que testes de mobilidade aliados a sobrecarga
cognitiva sdo promissores na deteccdo precoce de déficits funcionais e cognitivos, mas
ainda carecem de padronizacdo metodoldgica e validacdo multicéntrica para aplicagdo

clinica ampla.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo sistematica indicam que o comprometimento cognitivo leve
(MCI) e a Doenga de Alzheimer (DA) impactam negativamente a mobilidade, a
funcionalidade e aumentam o risco de quedas em idosos. Observou-se que o agravamento
do declinio cognitivo estd associado ao maior tempo nos testes TUG e TUG-DT, a
redu¢do da velocidade de marcha e a piora na qualidade de vida.
O comprometimento das fungdes executivas e da atengdo dividida mostrou-se
determinante para a instabilidade postural e a dificuldade em realizar tarefas simultineas.
Intervengdes que integram estimulagdo motora e cognitiva, como o treinamento em dupla
tarefa, demonstraram  eficicia na  melhora  funcional e cognitiva.
Conclui-se que a avaliagdo funcional precoce e programas fisioterapéuticos multimodais
sdo fundamentais para reduzir quedas, preservar a autonomia € promover um

envelhecimento mais saudavel e independente em individuos com MCI e DA.
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