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RESUMO  

Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno global. Em idosos, 

a função executiva associada aos distúrbios cognitivos, afetam principalmente o 

padrão de execução da marcha. Autores demonstram que o desempenho físico 

apresentado pelos pacientes com declínio cognitivo nos testes funcionais tende a 

sofrer alterações. Objetivo: Identificar o efeito do declínio da cognição no 

desempenho funcional da marcha de idosos viventes na comunidade. Métodos: 

Trata-se de um estudo transversal caso-controle. Participaram do estudo idosos com 

e sem declínio cognitivo viventes na comunidade. Foram coletados os dados 

relacionados à caracterização dos voluntários, por meio de uma ficha de anamnese 

e de avaliação física composta por avaliação cognitiva e condição de mobilidade 

assim como identificação da capacidade funcional. A análise de dados foi feita 

utilizando o teste t-Student para amostras independentes, para a comparação das 

variáveis. Resultados: Foi possível identificar diferenças significativas no grupo com 

declínio cognitivo somente no SPPB e TC400m sendo seus valores respectivamente 

(p = 0,03) e (p = 0,05). Conclusão: De acordo com os dados do presente estudo 

idosos com declínio na cognição apresentam redução na mobilidade em 

comparação com idosos com cognição normal. 

 

Palavras-chave: Idosos. Declínio cognitivo. Desempenho funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Population aging is a global phenomenon. In the elderly, the executive 

function associated with cognitive disorders mainly affects the gait execution pattern. 

Authors demonstrate that the physical performance shown by patients with cognitive 

decline in functional tests tends to change. Objective: Identify the effect of cognitive 

decline on the functional gait performance of elderly people living in the community 

Methods: This is a cross-sectional case-control study. Elderly people with and 

without cognitive decline living in the community participated in the study. Data 

related to the characterization of the volunteers were collected through an anamnesis 

and physical assessment form consisting of cognitive assessment and mobility 

condition, as well as identification of functional capacity. Data analysis was 

performed using Student's t-test for independent samples to compare variables. 

Results: It was possible to identify significant differences in the group with cognitive 

decline only in the SPPB and TC400m being their values respectively (p = 0.03) and 

(p = 0.05). Conclusion: According to the data from the present study, elderly people 

with a decline in cognition have reduced mobility compared to elderly people with 

normal cognition. 

 

Keywords: Elderly. Cognitive Dysfunction. Physical Functional Performance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional tem se mostrado um fenômeno global. Com 

isso, devido a transição demográfica atual, advinda do aumento da expectativa de 

vida da população em conjunto com a diminuição das taxas de fecundidade, o 

envelhecimento populacional tem apresentado um aumento significativo nos últimos 

anos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE., 2015). Devido o aumento da idade e 

o processo de envelhecimento, algumas funções são afetadas no idoso, como, por 

exemplo, a função executiva, que associado aos distúrbios cognitivos consequentes 

das alterações advindas da idade, geram alterações principalmente no padrão e na 

execução da marcha no idoso (SILVA; MORAIS., 2014). 

As funções executivas são entendidas como um conjunto de habilidades 

cognitivas necessárias para planejar, executar, sequenciar e monitorar ações 

complexas que possuem um determinado objetivo. Alterações em tais capacidades 

tendem a interferir consideravelmente sobre o desempenho da marcha e do 

equilíbrio estático e dinâmico, com ênfase em atividades de dupla tarefa 

(NASCIMENTO et al., 2018). Durante o processo de envelhecimento, sendo ele 

normal ou patológico, existe a tendência da diminuição das funções executivas. 

Alterações em tais funções ocorrem de forma gradual e progressiva até os 60 anos, 

tornando esse processo mais rápido a partir dos 70 anos. Autores relatam que tais 

declínios podem ser explicados pela degeneração fisiológica que ocorre nos lobos 

frontais. Nas demências, assim como em comprometimentos cognitivos leves, as 

alterações de natureza executiva estão presentes, porém precocemente e com 

maior intensidade. (BANHATO et al., 2007). 

De acordo com Tedros Adhanom Ghebreyesus (apud OPAS., 2017), cerca de 

10 milhões de pessoas desenvolvem demência a cada ano, o que se torna maior em 

países de baixa renda, culminando em um sofrimento considerável e nos alerta 

sobre redobrar as atenções aos cuidados necessários à tal população e sobre à 

qualidade de vida das mesmas. Em idosos que apresentam algum declínio cognitivo 

o risco de sofrer quedas pode ser de duas a quatro vezes maior quando comparados 

à idosos sem presença de alterações cognitivas (ESHKOOR et al., 2014; KEARNEY 

et al., 2013; REBELATO et al., 2007).  

Distúrbios em processos cognitivos assim como atenção, função executiva e 

memória de trabalho estão associados com marcha lenta e instável durante a tarefa 
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simples e dupla tarefa, e que esses distúrbios cognitivos auxiliam na previsão de 

perda futura de mobilidade, quedas e progressão para demência. (MONTERO-

ODASSO et al., 2012). 

O uso de instrumentos que servem como métodos de avaliação da função 

cognitiva assim como da capacidade funcional do idoso podem auxiliar no 

planejamento da atenção à saúde, promovendo o desenvolvimento de ações 

terapêuticas e de reabilitação. (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES., 2011).  

Segundo o estudo de (DO., 2014) idosas com declínio cognitivo apresentaram 

uma marcha mais lenta na execução do teste Short Physical Performance Battery 

(SPPB). Tal resultado é um indicador de que, o processo de envelhecimento 

também afeta aspectos dinâmicos do controle motor, levando ao aumento do risco 

de quedas na população idosa, assim como, a limitação da capacidade funcional 

relacionada a mobilidade. 

Os resultados do estudo de (YOON; LEE; SONG., 2018) comprovam que a 

realização de exercícios físicos gera melhoras significativas no desempenho dos 

testes tanto de função cognitiva no que diz respeito a velocidade de processamento 

e função executiva, assim como no desempenho físico analisados em testes como 

SPPB e Timed Up And Go (TUG), culminando em melhor velocidade de marcha e 

força muscular. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 
 

Considerando que a ocorrência de demência é um fator de risco que aumenta 

o risco de quedas em idosos e que as alterações na marcha são um parâmetro 

biomecânico que pode ser utilizado como ferramenta de escaneamento de risco, o 

entendimento sobre a capacidade preditiva para quedas no desempenho físico da 

marcha de idosos com demência pode representar um instrumento clínico relevante 

para prevenção desta condição potencialmente danosa para esta população. 
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2 OBJETIVO  
 

Identificar o efeito do declínio da cognição no desempenho funcional da 

marcha de idosos viventes na comunidade. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 Desenho experimental e participantes 
 

O presente estudo trata-se de um estudo transversal caso-controle. 

Participarão do estudo idosos viventes na comunidade, que serão recrutados em 

grupos de convivência social e de atividade física. Os participantes do presente 

estudo foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: 

idade maior que 60 anos; suspeita de declínio cognitivo; ausência de doenças 

neurológicas adquiridas progressivas ou não (p.ex.: acidente vascular encefálico ou 

doença de Parkinson); capacidade de caminhar com ou sem uso de dispositivos de 

auxílio na marcha; ausência de co-morbidades cardiovasculares, metabólicas ou 

respiratórias, que impossibilitem a realização do teste; capacidade de responder a 

comandos verbais simples necessários para o entendimento do teste; e visão normal 

ou corrigida. Todos os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (APENDICE I) e o estudo foi submetido à apreciação de comitê de ética 

local (3.908.725). 

Para determinação do n amostral foi realizado um estudo piloto com 15 

voluntários. O cálculo amostral foi realizado por meio do software G*Power 3.0 

(Universidade de Dusseldorf, ALE) considerando um poder > 80% e alfa erro de 5%. 

 

3.2 Procedimentos 
 

Inicialmente, foram coletados os dados relacionados à caracterização dos 

voluntários, por meio de uma ficha de anamnese e de avaliação física (APENDICE 

II). Na ficha de anamnese, além de informações de caracterização dos participantes 

foram utilizados para determinação do histórico de quedas a definição de queda 

como todo o evento que acarreta em desequilíbrio postural que levou o idoso ao 

solo. A avaliação física foi composta pela avaliação cognitiva por meio da aplicação 

do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), pontuações obtidas no MEEM menores 

que 13 para idosos analfabetos, 18 pontos para aqueles com 1-8 anos de educação 

incompletos e 26 pontos para aqueles com 8 ou mais anos de escolaridade sugerem 

presença do declínio cognitivo (BERTOLUCCI et al, 1994).; identificação da 

condição da mobilidade pelo Short Physical Performance Battery (SPPB; ANEXO II). 
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Por fim, os voluntários foram familiarizados com a caminhada em velocidade de 

preferência. Para a avaliação da marcha os voluntários foram orientados à caminhar 

na velocidade de preferência foi dada a seguinte instrução: “Pedimos ao senhor (a) 

que caminhe na velocidade que costuma realizar suas atividades do dia-a-dia”. 

Foram coletadas até 10 tentativas no teste de marcha para que seja totalizada a 

coleta de 50 ciclos de marcha (KONIG et al., 2014). 

 

 

3.3 Análise de dados 
 

Para a análise dos dados os testes de desempenho funcional foram calculados 

as médias obtidas pelos grupos. Para a análise estatística foi utilizado o software 

PASW 18.0 (SPSS inc) onde foi testada a normalidade dos dados, por meio do teste 

de Shapiro-Wilk. Em seguida, o teste t-Student para amostras independentes foi 

utilizado para a comparação das variáveis. O nível de significância será ajustado em 

p < 0,05. 
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4 RESULTADOS 
 

A Tabela 1 apresenta as características dos participantes de cada grupo, 

quanto a idade, massa, estatura e a Tabela 2, apresenta o desempenho nos testes 

como MEEM, SPPB, assim como, o teste de caminhada de 400m. Apenas no SPPB 

e TC400m houve diferença significativa entre os grupos sendo, respectivamente, 

(p=0,03) e (p=0,05). 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra. 

p < 0,05 demonstra diferença significativa na comparação entre os grupos com 
declínio cognitivo e sem declínio cognitivo. 

 
 

Tabela 2 – Desempenho funcional. 

* p < 0,05 demonstra diferença significativa na comparação entre os grupos com 
declínio cognitivo e sem declínio cognitivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 

           Médias por grupos 

Com declínio  
cognitivo (13) 

 Sem declínio              P 
cognitivo (3) 

Idade 69,15 ± 9,37 61,33 ± 7,63              0,049 
Massa 68,76 ± 12,40 71,90 ± 6,96              0,058 

Estatura 1,61 ± 0,05 1,57 ± 0,06                0,005 

   

Variáveis 

          Médias por grupos 

Com declínio 
cognitivo (13) 

           Sem declínio             P 
           cognitivo (3) 

MEEM  23,92 ± 3,59            28,00 ± 1,00             0,148 
SPPB 10,62 ± 1,50            11,33 ± 1,15*           0,028 

TC 400m 338,24 ± 40,69           305,06 ± 23,10*        0,050 
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5 DISCUSSÃO 
 

Esse estudo teve como objetivo identificar o efeito do declínio da cognição no 

desempenho funcional da marcha de idosos viventes na comunidade. A análise dos 

resultados alcançados na pesquisa, afirmam parcialmente a hipótese inicialmente 

gerada. É possível observar que no TC400m e no SPPB, os idosos com declínio 

cognitivo apresentaram valores significativos. Enquanto no grupo de idosos sem 

declínio cognitivo não foi possível identificar a presença de valores significativos. 

Dessa forma, percebe-se que os idosos com declínio cognitivo, tendem a ser mais 

suscetíveis a quedas pelos resultados obtidos nos testes de desempenho funcional 

quando comparados aos idosos que não apresentam declínio cognitivo.  

O processo fisiológico do envelhecimento traz consigo algumas alterações, 

como por exemplo, a perda de massa cerebral, perda essa que se mostra um fator 

significativo na diminuição da função executiva do idoso, podendo ser determinante 

na evolução para o diagnóstico de demências nessa população. (TRINDADE et al., 

2013). A função executiva faz parte dos componentes da cognição tendo como 

competências a capacidade de planejamento, sequenciamento e execução de 

tarefas, deteriorações em tais capacidades ocorrem através do processo natural de 

envelhecimento e tem impacto direto no desempenho funcional dos idosos, como na 

marcha, por exemplo, lentificando o padrão de marcha desses indivíduos e 

tornando-a cada vez mais instável, gerando impactos no equilíbrio estático e 

dinâmico dos mesmos que tendem a aumentar as chances de quedas, tornando-se 

ainda mais notório quando colocados em situações de execução de atividades de 

dupla tarefa. (NASCIMENTO et al., 2018; MONTEIRO-ODASSO et al., 2012). 

Percebe-se que, os idosos com declínio cognitivo durante o teste de 

caminhada de 400m obtiveram valores significativos, sendo um p=0,05, comparados 

com o grupo de idosos sem declínio, resultando em uma demanda maior de tempo 

para finalizar o teste, ou seja, os mesmos apresentam uma velocidade de marcha 

lentificada resultantes do processo fisiológico de envelhecimento associado ao 

declínio cognitivo (MONTERO-ODASSO et al., 2012). Visto que, os idosos que não 

apresentaram declínio obtiveram um tempo de prova menor, demonstrando uma 

maior velocidade de marcha. 

No teste SPPB, os idosos do grupo com declínio cognitivo apresentaram um 

valor de p=0,03, sendo esse, um valor significativo quando comparado aos idosos 
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sem declínio cognitivo, o que pode ser explicado pelo maior desequilíbrio estático 

apresentado pelos idosos com declínio cognitivo (NASCIMENTO, et al., 2018), 

assim como, lentificação da marcha (MONTERO-ODASSO et al., 2012), 

aumentando o tempo de realização do teste, e também na diminuição de força 

muscular do quadríceps quando realizado o teste de sentar e levantar, visto que, a 

força muscular em membros inferiores relaciona-se com o tempo de realização da 

caminhada de 400 metros assim como com o tempo em que o indivíduo leva para 

subir uma escada e também, no tempo gasto para sentar e levantar de uma cadeira 

sem a utilização de apoio (LAROCHE et al., 2017). 

Portanto, algumas limitações no alcance de resultados mais significativos 

foram perceptíveis. O n amostral baixo se mostrou o maior limitante da pesquisa, 

assim como, a análise de uma quantidade baixa de testes de desempenho funcional. 

Com isso, as limitações aqui descritas servem como sugestões para continuação de 

outros estudos que contemplem maiores dados, um n amostral mais significativo e 

que sejam realizados através de análise prospectivas, que avaliem o curso do 

declínio da cognição no desempenho funcional de idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

6 CONCLUSÃO 
 

De acordo com os dados do presente estudo idosos com declínio na cognição 

apresentam redução na mobilidade em comparação com idosos com cognição 

normal. 
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APÊNDICE I – Termo de consentimento livre e esclarecido. 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE SINTOMAS DE FRAGILIDADE E PARÂMETROS 

CINEMÁTICOS DA MARCHA RELACIONADOS COM QUEDAS EM IDOSOSO 

VIVENTES NA COMUNIDADE 

 

INTRODUÇÃO:  

           Você está sendo convidado a participar de um estudo científico. Antes que 

você decida participar ou não é importante que você entenda porquê esta pesquisa 

está sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua participação. Por 

favor, leia, atentamente, as informações deste termo e, caso precise, estaremos 

disponíveis a qualquer momento para responder eventuais questionamentos sobre 

os procedimentos envolvidos para sua participação.  

 

          Este estudo está sendo conduzido por discente do curso de fisioterapia da 

Unisagrado. O objetivo deste estudo é identificar a associação entre os sintomas da 

fragilidade e parâmetros cinemáticos da marcha relacionados com a ocorrência de 

quedas em idosos viventes na comunidade. Esse estudo avaliará de modo simples, 

apenas colocando um acelerômetro sobre lateral do tornozelo direito. 

 

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: 

Local do estudo: Unisagrado, Rua Irmã Arminda, 10-50, Bauru, SP. 

 

 

 

 

 

PRIMEIRO DIA DE VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADOS: 

          Inicialmente, você será entrevistado para a identificação de doenças 

associadas, uso de medicação, histórico de quedas, bem como, será submetido a 

avaliação cognitiva, identificação da sua condição de mobilidade, do seu nível de 
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atividade física e se é frágil. Em seguida, você será orientado e familiarizado com a 

caminhada em velocidade de preferência, ou seja, na velocidade que você caminha 

normalmente. Após a familiarização, será realizada a colocação do acelerômetro. 

Por fim, você caminhará em velocidade de preferência em uma passarela de 14 

metros de comprimento.  

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: 

          É de sua escolha participar ou não deste estudo. Se decidir que irá participar, 

deverá assinar este termo de consentimento. Se durante a realização do estudo 

você desistir de participar, é livre para retirar sua participação, sem necessidade de 

se justificar. A desistência de participar não acarretara nenhum prejuízo a você. 

 

DIREITOS DO PESQUISADOR: 

          Os pesquisadores do estudo podem não incluir a sua participação na amostra. 

As principais razões para não inclusão de sua participação na amostra são: 

condições pré-existentes de doenças ou disfunções (p.ex.: histórico de acidente 

vascular encefálico, doença de Parkinson, doenças respiratórias, cardiovasculares e 

disfunções músculo-esqueléticas), que impeçam a realização segura do protocolo de 

coleta de dados ou  que possam interferir no desfecho estudo. 

 

RISCOS: 

          O presente estudo apresenta poucos riscos a sua saúde. Os principais riscos 

que este estudo apresenta são: irritações cutâneas, que podem ser causas por 

alergia à cola do adesivo do sensor que será colocado na lateral do tornozelo; dor 

muscular pós esforço, que pode ser causada pelo protocolo de caminhada, 

principalmente, se você não está habituado a caminhar por alguns minutos. Os 

riscos apontados não representam danos permanentes a sua saúde e orientamos 

desde já que: caso ocorra irritação cutânea utilize creme hidratante de sua 

preferencia para hidratação da pele; caso ocorra dor de um a três dias depois da 

avaliação, que pode ser localizada, principalmente, na panturrilha e coxa, utilize gelo 

por 20-30 minutos; caso sinta tontura ou vertigem durante a caminhada na esteira, 

por favor, nos avise que interromperemos imediatamente o teste.  

 

BENEFÍCIOS: 
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          Ao completar a participação em nosso estudo você receberá uma avaliação 

geral de sua condição de mobilidade e, caso seja notada alguma deficiência em sua 

mobilidade, serão dadas orientações para melhora do seu condicionamento. Além 

disso, o conhecimento gerado pela sua participação neste estudo poderá ajudar no 

entendimento de como a síndrome da fragilidade interfere na ocorrência de agravos 

secundários ao envelhecimento populacional, tal como a queda, bem como, na 

identificação de instrumento de escaneamento para o risco dessa condição. 

 

CONFIDENCIALIDADE: 

          Informações sobre a sua identidade não serão divulgadas em nenhuma 

hipótese. Os resultados deste estudo serão publicados em jornais científicos e em 

congressos somente apresentando os dados de média, ou seja, serão apresentados 

os dados que representam o desempenho de todos da amostra, sem nenhuma 

menção ao seu nome. 

 

INDENIZAÇÕES: 

          Caso ocorra algum tipo de lesão ou dano físico durante a coleta de dados não 

haverá nenhuma indenização em decorrência disso. Contudo, os pesquisadores 

asseguram que caso ocorra algum dano importante a sua saúde assistência médica 

será providenciada. 

 

CONTATO: 

Por favor, se você tiver alguma dúvida contate: 

Amanda de Oliveira Navarro/ Nise Ribeiro Marques (responsável) 

Telefones: (14) 99724-1533/ (16) 98190-0920 

Email: amandanavarro2009@icloud.com 

Endereço: Unisagrado Rua Irmã Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SP 

 

 

 

CUSTOS OU COMPENSAÇÕES: 

Não existe nenhum custo nem compensação pela sua participação. 

 

CONSENTIMENTO: 
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Por favor assinale no quadrado se você estiver de acordo. 

1. Eu confirmo que li e entendi as informações contidas nesse termo e tive a 

oportunidade de fazer perguntas quando houveram dúvidas   

    

           

 

2. Eu entendi que minha participação é voluntária e que posso interrompe-la a 

qualquer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja nenhum 

prejuízo a mim. 

           

 

3. Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma cópia assinada 

deste termo aos pesquisadores.  

          

 

 

___________________________________________  

Assinatura do Participante/Responsável    

Data: ______________ 

 

_________________________________________________ 

Número da Identidade ou CPF do Participante/Responsável 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE II - Ficha de anamnese e de avaliação física. 
 

FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES 

 

Número de Identificação: _____________ 

Data de Nascimento: _____________ Telefone (s): ____________________ 

Endereço:___________________________________________________________

______________________________________________________ 

Estado Civil: __________________ Escolaridade: ____________________ 

 

1. Você sofreu alguma queda no último ano? 

( ) Sim ( ) Não 

 

2. Quantas quedas você sofreu no último ano? _________ 

 

3. Onde e como ocorreu(ram) a(s) 

queda(s)?____________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________________ 

 

4. Você sentiu algum desses sintomas no momento da queda? 

 

( ) Não ( ) Tontura ( ) Fraqueza ( ) Perda de consciência (desmaio) 

 

5. Você sofreu alguma das lesões citadas abaixo em decorrência da(s) queda(s)? 

 

( ) Fraturas ( ) Escoriações ( ) Hematomas ( ) Medo de cair novamente 

( ) Dependência (temporária) para realizar as tarefas do dia a dia 

Outro: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

6. Você tem alguma doença crônica (hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 
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hipertireoidismo, músculoequelética ou pulmonar, etc)? 

( ) Não ( ) Sim.  

 

Quais? _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

8. Você faz uso regular de medicamentos? 

( ) Não ( ) Sim.  

 

9. Quais (colocar dose)?__________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Pontuação em Escalas, Questionários, Baterias Físicas, de Avaliação 

Cognitiva e de fragilidade 

 

MEEM: ___________________ 

SPPB 

- equilíbrio: ______________________ 

- marcha: _________________________ 

- levantar e sentar da cadeira: ___________________ 

- TOTAL: ___________________ 

 

IPAQ: ______________________________________________ 

 

Velocidade de marcha em solo:  

V1: ________ 

V2: ________ 

V3: ________ 

V4: ________ 

V5: ________ 

V6: ________ 

V7: ________ 

V8: ________ 

 

V9: ________ 

V10: ________ 
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ANEXO I- Parecer Substanciado do CEP 
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                    ANEXO II – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - (MMSE).
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ANEXO II – Short Physical Performance Battery – (SPPB). 
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