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RESUMO

Introducao: A Doenca de Alzheimer (DA) pode comprometer
funcdes cognitivas e motoras relacionadas a marcha, ao equilibrio e
a mobilidade funcional. O treinamento motor-cognitivo de dupla
tarefa associa simultaneamente demandas motoras e cognitivas e
tem sido investigado como estratégia de intervencao nessa
populacdo. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre os efeitos do treinamento motor-cognitivo de dupla
tarefa na mobilidade funcional de pessoas idosas com DA.
Metodologia: revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases
PubMed, SciELO, PEDro, LILACS e Portal de Periédicos CAPES, além
de busca complementar manual. Foram incluidos estudos primarios
publicados entre 2012 e 2026, em portugués ou inglés, que
investigaram intervencdes motor-cognitivas de dupla tarefa em
pessoas idosas com DA e avaliaram desfechos relacionados a
mobilidade funcional. Apds o processo de identificacao, triagem e
elegibilidade, sete estudos primarios compuseram a sintese final.
Resultados e Discussiao: os estudos apresentaram potenciais
efeitos favoraveis em componentes da mobilidade funcional,
especialmente marcha, equilibrio e desempenho em testes
funcionais. Entretanto, os efeitos nao foram uniformes entre todos os
desfechos, e foram observadas diferencas quanto aos protocolos de
intervencao, caracteristicas das amostras, instrumentos de avaliacao
e qualidade metodologica dos estudos. Conclusao: o treinamento
motor-cognitivo de dupla tarefa apresenta potencial para melhorar
componentes da mobilidade funcional em pessoas idosas com DA.
Contudo, a heterogeneidade metodoldgica e o numero reduzido de
estudos especificos exigem cautela na interpretacao dos resultados.
Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Dupla tarefa; Treinamento

motor-cognitivo; Mobilidade funcional; Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) can impair cognitive and
motor functions related to gait, balance, and functional mobility.
Motor-cognitive dual-task training simultaneously combines motor
and cognitive demands and has been investigated as an
intervention strategy in this population. Objective: to analyze the
scientific evidence available in the literature regarding the effects of
motor-cognitive dual-task training on functional mobility in older
adults with AD. Methodology: an integrative literature review was
conducted using the PubMed, SciELO, PEDro, LILACS, and CAPES
Periodicals Portal databases, in addition to a complementary
manual search. Primary studies published between 2012 and 2026, in
Portuguese or English, were included if they investigated motor-
cognitive dual-task interventions in older adults with AD and
assessed outcomes related to functional mobility. After the
identification, screening, and eligibility process, seven primary
studies were included in the final synthesis. Results and Discussion:
the studies showed potentially favorable effects on components of
functional mobility, particularly gait, balance, and performance on
functional tests. However, the effects were not consistent across all
outcomes, and differences were observed regarding intervention
protocols, sample characteristics, assessment instruments, and the
methodological quality of the studies. Conclusion: motor-cognitive
dual-task training has the potential to improve components of
functional mobility in older adults with AD. However,
methodological heterogeneity and the limited number of specific
studies require caution when interpreting the findings.

Keywords: Alzheimer's disease; Dual task; Motor-cognitive training;

Functional Mobility; Gait.

1. INTRODUCAO



A deméncia € uma sindrome clinica caracterizada pelo declinio das
funcdes cognitivas, com repercussdes sobre a autonomia e a
capacidade de realizacdao das atividades cotidianas. Entre suas
diferentes etiologias, a Doenca de Alzheimer (DA) constitui a forma
mais prevalente, correspondendo a aproximadamente 60% a 70%
dos casos de deméncia. Trata-se de uma condicao
neurodegenerativa progressiva associada, entre outros processos, ao
acumulo de placas de beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares
de proteina tau, alteracdes relacionadas a degeneracao neuronal e a
progressao da doenca (OMS, 2026; Knopman et al, 2021; Scheltens et
al., 2021).

Além das alteracdes de memoria, a progressao da DA pode
comprometer funcdes cognitivas envolvidas no planejamento, na
atencao e no controle executivo, com repercussdes também sobre o
desempenho motor. Em situagcdes que exigem demandas
cognitivas e motoras simultaneas, como caminhar enquanto se
realiza uma tarefa cognitiva, individuos com DA podem apresentar
maior interferéncia cognitivo-motora e alteracdes da marcha
(Longhurst et al, 2023). Essas alteracdes podem repercutir no
equilibrio, no deslocamento e, consequentemente, na mobilidade

funcional ao longo da evolucao da doenca.

Nesse contexto, a associacao entre estimulos motores e cognitivos
tem sido investigada como uma possibilidade de intervencao. O
treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa envolve a realizacao
simultanea de uma atividade motora e uma demanda cognitiva,
aproximando-se de situacdes funcionais nas quais o individuo
precisa dividir a atencao durante o movimento. Estudos tém
investigado seus efeitos sobre aspectos relacionados a marcha, ao

equilibrio e a mobilidade funcional (Yu et al,, 2024, Weng et al.,, 2025).



Diante disso, formulou-se a seguinte questao: quais sao as
evidéncias sobre os efeitos do treinamento motor-cognitivo de

dupla tarefa na mobilidade funcional de pessoas idosas com DA?

Embora o treinamento de dupla tarefa tenha sido investigado em
pessoas com comprometimento cognitivo, parte da literatura reune
diferentes condicdes clinicas e utiliza protocolos e instrumentos
heterogéneos. Essa variabilidade dificulta estabelecer em que
medida os resultados podem ser aplicados especificamente as
pessoas com Doenca de Alzheimer. Assim, torna-se relevante
sintetizar criticamente as evidéncias provenientes de estudos
primarios que investigaram essa intervencao e seus efeitos sobre a
mobilidade funcional nessa populacao (Ali et al, 2022; Yu et al,

2024).

O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre os efeitos do treinamento motor-
cognitivo de dupla tarefa na mobilidade funcional de pessoas idosas

com DA.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Impactos Funcionais da Doenc¢a de Alzheimer

O declinio cognitivo associado a DA interfere diretamente na
capacidade funcional, uma vez que alteracdes em diferentes
dominios cognitivos podem dificultar a organizacao e a execucao
das tarefas cotidianas. Com isso, o individuo pode apresentar
reducao da autonomia e maior necessidade de supervisao e

assisténcia ao longo da evolucao da doenca (Smid et al., 2022).



As repercussdes funcionais da doenca também podem ser
percebidas na mobilidade, cuja realizacao depende da integracao de
diferentes capacidades cognitivas e motoras. Alteracdes nesses
componentes podem dificultar o deslocamento e comprometer
progressivamente o desempenho funcional da pessoa idosa com DA

(Andrade-Guerrero et al., 2024).

As alteracdes funcionais também envolvem aspectos relacionados a
mobilidade e ao equilibrio. Em idosos com DA, foram identificados
comprometimentos no desempenho em testes de mobilidade
funcional, equilibrio e capacidade de sentar e levantar, além de
relacdao entre o desempenho no TUG e os escores de equilibrio
(Santos, F. S.; Goncalves; Bonini, 2022). A ocorréncia de quedas
também merece atencao, visto que sua prevaléncia anual nessa
populacao foi estimada em aproximadamente 44%

(Mahmoudzadeh Khalili et al., 2024).

A marcha também faz parte desse comprometimento funcional,
pois € essencial para o deslocamento e para a manutencao da
independéncia. Alteracdes na velocidade da marcha tém sido
observadas em individuos com DA e comprometimento cognitivo,
indicando a necessidade de compreender melhor a participacao dos

processos cognitivos no controle da locomocao (Cezar et al., 2021).

2.2. Relagdao Entre Controle Executivo, Marcha e Mobilidade

Funcional na Doenca de Alzheimer

A marcha envolve a integracao de componentes motores e
cognitivos, principalmente em situacdes que exigem adaptacao do
movimento as condi¢cdes do ambiente. Processos como atencao,

planejamento e controle executivo participam da organizacao e do



ajuste das acdes durante o deslocamento. Na DA, o
comprometimento desses processos pode ocorrer juntamente com
alteracdes motoras e contribuir para mudancas no desempenho da

marcha (Andrade-Guerrero et al., 2024).

As funcdes executivas compreendem habilidades relacionadas ao
planejamento, memodria de trabalho, flexibilidade cognitiva,
monitoramento e tomada de decisao, necessarias para a
organizacao de comportamentos direcionados a objetivos. Cezar et
al. (2021), ao acompanharem idosos com diferentes condicdes
cognitivas durante 32 meses, observaram menor velocidade da
marcha nos grupos com comprometimento cognitivo leve e DA em
comparagcao aos participantes com cognicao preservada. Esses
achados mostram a importancia de considerar tanto os aspectos

cognitivos quanto os motores na avaliacao funcional.

As alteragdes da marcha na DA podem envolver reducao da
velocidade e do comprimento do passo, maior variabilidade e
mudancas relacionadas ao equilibrio e ao controle postural. Embora
os déficits motores se tornem mais evidentes com a progressao da
doenca, eles nao estdao restritos aos estagios mais avancados e
podem ser observados ao longo de sua evolucao (Andrade-Guerrero

et al,, 2024).

A relacao entre cognicao e desempenho locomotor também pode
ser observada por meio de parametros especificos da marcha. Kim
et al. (2025) identificaram menor velocidade e comprimento do
passo em individuos com DA prodrémica e deméncia por DA
gquando comparados a participantes cognitivamente preservados.
Esses parametros apresentaram relacao com atencao e funcdes

executivas, enquanto o grupo com deméncia por DA também



apresentou maior variabilidade da marcha e maior tempo em duplo

apoio.

A participagao dos processos cognitivos no controle da marcha
ajuda a compreender as dificuldades que podem surgir durante a
mobilidade na DA, especialmente quando o deslocamento exige
maior atencao e controle executivo. Quando uma tarefa motora é
realizada ao mesmo tempo que uma demanda cognitiva, o
desempenho da marcha pode sofrer alteracdes a medida que
aumenta a exigéncia sobre os recursos cognitivos disponiveis (Oh,
2021). Essa interacao permite compreender a interferéncia cognitivo-

motora, abordada no tépico seguinte.

2.3. Interferéncia Cognitivo-Motora e Custo da Dupla Tarefa na

Doenca de Alzheimer

A interferéncia cognitivo-motora ocorre quando uma tarefa
cognitiva e uma tarefa motora sao realizadas simultaneamente,
podendo provocar alteracdées no desempenho de uma ou de ambas.
Esse fenbmeno esta relacionado a necessidade de compartilhar
recursos entre tarefas concorrentes e tem sido observado em
individuos com DA, principalmente em situacdes que exigem maior
participacao da atencao e das funcdes executivas (Longhurst et al,,

2023).

Durante a marcha, a realizacao simultdanea de uma tarefa cognitiva
pode modificar diferentes parametros do desempenho locomotor.
Em individuos com DA, o aumento da demanda cognitiva pode
estar associado a reducao da velocidade e do comprimento do
passo, além de alteragdbes no tempo de duplo apoio e no

desempenho funcional da marcha. Essas mudancgas podem se



tornar mais evidentes conforme aumenta a exigéncia cognitiva da

tarefa realizada simultaneamente (Oh, 2021).

Uma das formas utilizadas para quantificar a interferéncia entre as
tarefas € o custo da dupla tarefa, conhecido como dual-task cost
(DTC). Essa medida representa a mudanc¢a no desempenho entre
uma condicao de tarefa unica e outra de dupla tarefa, geralmente
expressa em percentual. O custo pode ser calculado para diferentes
variaveis motoras e cognitivas, permitindo comparar o desempenho

do individuo nas duas condic¢des (Bianchini et al., 2022).

A interpretacdao do custo da dupla tarefa deve considerar as
caracteristicas do protocolo utilizado. Longhurst et al. (2023)
identificaram diferencas entre os estudos quanto as tarefas
cognitivas empregadas, aos parametros motores avaliados e as
formas utilizadas para mensurar a interferéncia. Assim, os valores
encontrados podem variar conforme a tarefa escolhida e a maneira
como o desempenho é analisado, o que exige cautela na

comparacao entre diferentes estudos.

No Brasil, Santos, E. M. et al. (2022) avaliaram o desempenho motor e
motor-cognitivo de idosos sem comprometimento cognitivo, com
comprometimento cognitivo e com DA, utilizando a velocidade da
marcha e o TUG em condicdes de tarefa simples e dupla tarefa. Os
participantes com DA apresentaram pior desempenho no TUG e na
marcha quando comparados aos idosos sem comprometimento
cognitivo, além de maior custo da dupla tarefa. Esses achados
mostram que a avaliagdo em condicdes que associam demandas
motoras e cognitivas pode fornecer informacdes adicionais sobre o

desempenho funcional de idosos com DA.



2.4. Treinamento Motor-Cognitivo de Dupla Tarefa e Mobilidade

Funcional

O treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa combina a
realizacao de uma atividade motora com uma demanda cognitiva
executada simultaneamente. Durante sua aplicacao, exercicios
relacionados a marcha, ao equilibrio e a mobilidade podem ser
associados a tarefas que envolvem atencao, memodria ou outras
funcbes cognitivas. Essa combinacao permite  trabalhar
conjuntamente capacidades necessarias em situacdes nas quais
movimento e processamento de informacdes ocorrem ao mesmo

tempo (Souza et al,, 2025).

A forma de aplicacao desse treinamento pode variar de acordo com
as caracteristicas das tarefas escolhidas e com as capacidades do
individuo. Atividades motoras podem ser associadas a diferentes
estimulos cognitivos e apresentar progressao de dificuldade
conforme o desempenho. Na DA, essa abordagem permite trabalhar
componentes cognitivos e motores dentro de uma mesma
intervencao, considerando limitacdes que podem interferir na

mobilidade e no desempenho funcional (Nam; Kim, 2021).

A utilizacao da dupla tarefa também tem sido investigada como
uma possibilidade de aproximar o exercicio das demandas
encontradas no cotidiano. Situacdes funcionais frequentemente
exigem que o individuo mantenha o controle do movimento
enquanto direciona a atencao para outra atividade. Nesse sentido, o
treinamento motor-cognitivo pode envolver capacidades
relacionadas a mobilidade, as transferéncias e ao equilibrio

(Menengic et al.,, 2022).



As evidéncias disponiveis apontam o treinamento de dupla tarefa
cCOmo uma estratégia que tem sido investigada para trabalhar
componentes cognitivos e fisicos em idosos com comprometimento
cognitivo. Ainda assim, existem diferencas entre os estudos quanto
as caracteristicas dos participantes, as tarefas utilizadas e a
organizacao das intervencdes, dificultando a generalizacdo dos
resultados especificamente para pessoas com DA. Essas diferencas
reforcam a importancia de analisar de forma criteriosa os efeitos do
treinamento motor-cognitivo sobre a mobilidade funcional nessa

populacao (Ali et al., 2022).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, método que permite reunir, analisar e sintetizar estudos
relevantes sobre um tema de interesse. Esse tipo de revisao
possibilita a inclusao de pesquisas com diferentes delineamentos
metodologicos, favorecendo uma analise mais ampla das evidéncias

disponiveis na literatura.

Neste estudo, a revisao foi direcionada as evidéncias sobre os efeitos
do treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa na mobilidade

funcional em pessoas idosas com Doenca de Alzheimer.

3.2. Bases de Dados Consultadas

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS) e no Portal de Periddicos da



Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Essas fontes foram utilizadas para a identificacao de
estudos nacionais e internacionais relacionados ao tema da

pesquisa.

3.3. Estratégias de Busca

Para direcionar a identificacao dos estudos, foi utilizada a estratégia
PICO. A populacao (P) foi composta por pessoas idosas com Doenca
de Alzheimer; a intervencao (l) correspondeu ao treinamento motor-
cognitivo de dupla tarefa; a comparacao (C) incluiu tarefa unica,
cuidados habituais ou outras intervencdes, quando aplicavel; e o
desfecho (O) correspondeu a mobilidade funcional, incluindo

marcha, equilibrio e desempenho em testes funcionais.

Os termos foram definidos a partir dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
complementados por termos livres encontrados na literatura. Para a
populacdo, foi utilizado o descritor “Alzheimer Disease” e seu
correspondente em portugués. Para a intervencao, foram
empregados “dual task”, “dual-task”, “dual task training”, “dual-task
training”, “motor-cognitive training”, “treinamento motor-cognitivo”
e “dupla tarefa”. Termos referentes a marcha, ao equilibrio e a

mobilidade funcional foram utilizados de forma complementar,

conforme as caracteristicas de cada fonte.

No PubMed, “Alzheimer Disease” foi combinado, como termo MeSH
e em Title/Abstract, aos termos relacionados a dupla tarefa. No Portal
de Periodicos CAPES, foram utilizados os campos de titulo para
Alzheimer e “dual task”; na PEDro, o campo “Resumo e Titulo”; e, na

LILACS e SciELO, combinacdes correspondentes em portugués e



inglés no campo de busca geral. Os operadores booleanos AND e OR

foram empregados conforme a sintaxe de cada fonte.

Foram aplicados filtros para o periodo de 2012 a 2026 e para os
idiomas portugués e inglés, conforme a disponibilidade de cada
plataforma. A ultima busca foi realizada em 22 de setembro de 2026.
Apds a aplicacao dos filtros, foram recuperados 196 registros no
PubMed, 33 no Portal CAPES, 10 na PEDro, 27 na LILACS e 6 na
SciELO, totalizando 272 registros provenientes das fontes eletrénicas,

conforme apresentado no Quadro 1.

Também foi realizada busca complementar em periodicos
cientificos e por meio do rastreamento de referéncias de trabalhos
potencialmente relevantes. Nessa etapa, foram identificados
Benitez-Lugo et al. (2023) e Nam e Kim (2021), que foram submetidos
aos mesmos critérios de elegibilidade adotados para os demais

registros.

Os registros foram exportados em formatos CSV ou RIS, conforme a
disponibilidade de cada fonte, e importados para a plataforma
Rayyan para organizagao da triagem e identificacao de duplicatas.
Apds conferéncia manual dos registros sinalizados, 53 duplicatas
foram removidas, permanecendo 219 referéncias uUnicas para a

triagem por titulo e resumo.

Quadro 1. Estratégias de busca e registros identificados

Fonte de Estratégia de busca (sintese) Registros
busca
PubMed MeSH/Title-Abstract: Alzheimer Disease 196

combinado a dual task, dual-task training e



CAPES

PEDro

LILACS

SciELO

Total (bases
eletronicas)

Busca
complementa
r*

Descricao: MeSH= Medical Subject Headings; CAPES= Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; LILACS= Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; PEDro=
Physiotherapy Evidence Database; SciELO= Scientific Electronic
Library Online.

motor-cognitive training; filtros 2012-2026 e
idioma disponivel.

Busca avancada por titulo: Alzheimer AND
“dual task”; filtro de publicacao a partir de
2012 e idioma disponivel.

Campo “Resumo e Titulo”: Alzheimer dual
task, com todos os termos; publicado
desde 2012.

Busca geral com termos em portugués e
inglés para Alzheimer e dupla tarefa; filtros
2012-2026 e idioma.

Busca geral com termos em portugués e
inglés para Alzheimer e dupla tarefa; filtros
2012-2026 e idioma.

Busca manual em peridédicos cientificos e
rastreamento de referéncias, com os
mesmos critérios de elegibilidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Quadro 2. Descricao da estratégia PICO para construcao da questao

de pesquisa

Acronimo  Definigcao Descri¢cao

33

10

27

272



P Populacao Pessoas idosas com Doenca de Alzheimer

Intervenca Treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa

o

C Comparaca Tarefa Unica, cuidados habituais ou outras
o) intervencdes, quando aplicavel

@) Desfecho Mobilidade funcional, incluindo marcha,

equilibrio e desempenho em testes funcionais

Descricao: PICO= Populagao, Intervencao, Comparacao e Desfecho
(OQutcomes); P= Populacao; I= Intervencao;, C= Comparagao; O=
Desfecho.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos primarios publicados entre 2012 e 2026, em
portugués ou inglés, que Iinvestigassem intervencdes motor-
cognitivas de dupla tarefa em pessoas idosas com DA. O recorte
temporal foi ampliado até 2012 com o objetivo de aumentar a
abrangéncia da busca e reduzir a possibilidade de exclusao de
estudos potencialmente relevantes, considerando a quantidade
limitada de pesquisas especificas sobre o treinamento motor-
cognitivo de dupla tarefa nessa populacao. Para fins de elegibilidade,
considerou-se dupla tarefa a realizacao simultanea de uma tarefa
motora e uma demanda cognitiva. Foram aceitos ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados, estudos controlados, estudos
piloto e outros delineamentos primarios de intervencao que
apresentassem desfechos relacionados a mobilidade funcional,
como marcha, equilibrio, TUG, transferéncias ou desempenho

locomotor.



Foram excluidos estudos fora do periodo estabelecido, trabalhos em
outros idiomas, protocolos sem resultados, revisdes, estudos sem
intervencao de treinamento e pesquisas que nao apresentassem
resultados aplicaveis especificamente a populacdao com DA.
Também foram excluidos estudos em que a dupla tarefa fosse
utilizada apenas como instrumento de avaliacao, sem treinamento
motor-cognitivo, aqueles sem desfechos de mobilidade funcional e
publicacdes secundarias ou referentes a mesma amostra ja
representada na revisao. As revisdes foram utilizadas apenas como
apoio a discussao e ao rastreamento de referéncias, sem compor a

amostra final.

A triagem por titulo e resumo, a avaliacao dos textos completos e a
aplicacao dos critérios de elegibilidade foram realizadas pela autora
da revisao, com base nos critérios previamente estabelecidos. Dos
219 registros triados, 208 foram excluidos. Onze estudos
provenientes das fontes eletronicas seguiram para avaliagcao em
texto completo e, somados aos dois identificados pela busca
complementar, totalizaram 13 textos avaliados na integra. Seis foram
excluidos nessa etapa, resultando em sete estudos primarios

incluidos na sintese final (Figura 1).

3.5. Extracao, Sintese dos Dados e Avaliacdao Metodolégica

A extracao dos dados foi realizada em planilha eletrénica
padronizada elaborada pela autora. Foram registrados autor e ano,
delineamento, amostra com DA, caracteristicas da populacao,
intervencao, comparador, frequéncia e duracao do treinamento,
desfechos de mobilidade funcional, instrumentos de avaliacao e

principais resultados.



Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e narrativa, com
organizacao por caracteristicas das intervencdes e por componentes
da mobilidade funcional. Foram consideradas convergéncias e
divergéncias entre os estudos, especialmente quanto a marcha,
equilibrio, TUG e outros testes funcionais. A heterogeneidade dos
protocolos e dos desfechos foi considerada na comparagcao e

interpretacao dos achados.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi analisada por
meio dos instrumentos de avaliagcao critica do Joanna Briggs
Institute (IBI), selecionados de acordo com o delineamento. Para os
ensaios clinicos randomizados, foi utilizado o checklist especifico
para randomized controlled trials, para os estudos controlados nao
randomizados e longitudinais de intervencao, foi utilizado o
checklist para estudos quase-experimentais. Os itens foram
classificados como “sim”, “nao”, “incerto” ou “nao se aplica”, e a
avaliacao foi utilizada para qualificar a interpretacao dos resultados,

sem adocao de escore numeérico como critério de exclusao (Barker

et al, 2023; Barker et al.,, 2024).

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e

inclusao dos estudos.



Registros identificados: Rei id da tri .
- Bases de dados (n = 272) ngllsltros removi '33 aglcsbaa tr1ag=:_m5.3
'% PubMed 196 | CAPES 33 | p 1(5aras removidas das bases (n = 33)
= PEDro 10 »| Excluidos por automagio (n = 0)
E . i i -
E LILACS 27| SeiELO 6 Removidos por outros motivos (n = 0)
- Total identificado nas bases
(n=272)
"
Registros triados . | Registros excluidos apos
(n=219) *1 titulo/resumo
(n=208)
Rc]arérinsﬁbuscados para ,| Relatorios nio recuperados
s -0
]
33|
=
Busca manual/rastreamento
l de referéncias (n=2)
Relatorios avaliados na —— | Relatérios excluidos/ndo contabilizados (n = 6):
integra
(n=13) Populagdo/resultados nio especificos para DA (n
=2)
Auséncia de desfecho de mobilidade funcional (n
=1)
Mesma coorte/amostra ja representada (n= 1)
Relato preliminar/publica¢do secundaria do
mesmo estudo (n=1)
3 Estudos incluidos na revisdo
£ integrativa
2 @y

Descricao: n= numero de registros ou estudos; DA= Doenca de

Alzheimer.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a aplicacdao dos critérios de elegibilidade, sete estudos
primarios compuseram a amostra final desta revisao integrativa,
publicados entre 2012 e 2023. Os estudos apresentaram diferentes
delineamentos de intervencao, incluindo ensaios clinicos
randomizados, estudos controlados e estudo longitudinal, com
protocolos variados de treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa.
Os principais achados relacionados a mobilidade funcional
envolveram medidas de marcha, equilibrio, TUG, teste de caminhada

e desempenho em atividades funcionais.

Quadro 3. Selecao de artigos para os resultados



Autor(es)/
Ano

Benitez-
Lugo et al.
(2023)

Menengic¢
et al. (2022)

Tipo de
estudo

Ensaio
clinico
randomiza
do piloto

Ensaio
clinico
randomiza
do piloto

Amostra

15
individuos
com DA:
grupo
experiment
al (n=7) e
controle
(n=8)

20
individuos
com DA em
estagio
inicial a
intermediar
io

Intervencio/
abordagem

Tarefas fisico-
cognitivas
com
tecnologia
baseada em
feedback,
supervisiona
das por
fisioterapeut
as, realizadas
2 vezes por
semana, em
16 sessdes de
30 minutos.

Treinamento
motor-
cognitivo de
dupla tarefa
domiciliar,
realizado em
tempo real
por
videoconferé
Nncia durante
6 semanas; o
grupo
controle nao
recebeu
intervencao.

Principais
resultados

O grupo
experimental
apresentou
melhora
significativa no
TUG (p=0,020).
Também
houve
diferenca
significativa
entre os
grupos no
Tinetti
(p=0,029), com
resultados
favoraveis
relacionados a
marcha e ao
equilibrio.

Houve
mudancas
favoraveis pré-
pos em
medidas de
mobilidade
funcional,
incluindo TUG
e 5xSTS
(p<0,05).
Entretanto, na
comparagao
pPOs-
tratamento
entre os
grupos, os
desfechos
primarios nao
apresentaram



Nam e Kim
(2021)

Parvin et

al. (2020)

Ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do

34
individuos
com
deméncia
de
Alzheimer:
dupla tarefa
(n=16) e
tarefa Unica
(n=18)

26
individuos
com DA,
distribuidos
entre grupo
treinament
0 e controle

Treinamento
durante 30
minutos, 3
vezes por
semana, por
8 semanas,
comparando
dupla tarefa
e tarefa
dnica.

Treinamento
progressivo
de dupla
tarefa
durante 12
semanas, 2
vezes por
semana,
combinando
exercicios
fisicos com
demandas
cognitivas/vis
uais.

diferenca
significativa.

Ambos os
grupos
apresentaram
melhora da
marcha, sem
diferenca
significativa
entre eles no
TOMWT. O
grupo de
dupla tarefa
apresentou
melhora
significativa no
equilibrio
estatico
(Biorescue) e
dinamico
(BBS), com
diferenca
favoravel entre
0S grupos em
ambas as
medidas.

O grupo
treinamento
apresentou
melhora
significativa no
desempenho
fisico e
funcional,
incluindo TUG,
teste de
caminhada de
6 minutos e
teste de sentar
e levantar
(p<0,05), em



Orcioli-
Silva et al.
(2018)

Andrade et
al. (2013)

Estudo
controlado
de
intervenca
o)

Ensaio
clinico
controlado
Nnao
randomiza
do

23
participante
s com DA:
treinament
o (n=12) e
controle
(n=11), além
de 11 idosos
saudaveis

30 idosos
com DA:
treinament
o (n=14) e
controle
(n=16)

Programa de
atividade
fisica durante
4 meses,
com sessdes
de1hora, 3
vezes por
semana,
envolvendo
atividades
motoras e
tarefas
cognitivas
simultaneam
ente.

Programa
multimodal
estruturado
para
promover
simultaneam
ente
equilibrio e
capacidade
cognitiva
frontal, 1
hora, 3 vezes
por semana,
durante 16
semanas.

comparagao
ao controle.

O grupo
intervencao
apresentou
melhora
significativa
em
parametros da
marcha,
incluindo
comprimento
da passada,
duracao da
passada,
velocidade e
cadéncia
(p<0,05), em
comparagao
ao controle.

O grupo
intervencao
apresentou
menor
oscilacao
corporal
durante
condicdes de
dupla tarefa e
melhora
significativa da
capacidade
funcional
(p=<0,05),
incluindo
medidas
relacionadas
ao TUG, sentar
e levantar e
equilibrio.



Pedroso et  Estudo 21 idosos
al. (2012) longitudina com
I provavel

controlado DA:
treinament
o (n=10) e
controle
(n=11)

Programa de
atividade
fisicaem
dupla tarefa,
combinando
componente
s motores e
cognitivos,
realizado
durante
aproximada
mente 4
meses.

O grupo
treinamento
apresentou
melhor
desempenho
no equilibrio e
nas funcoes
executivas.
Também foi
observada
associacao
entre melhor
desempenho
no TUG e
maiores
escores em
testes de
funcao
executiva.

Descricao: DA= Doenca de Alzheimer; n= tamanho da amostra; p=
nivel de significancia estatistica; TUG= Timed Up and Go; 5xSTS= Five
Times Sit-to-Stand Test; IOMWT= 10-Meter Walk Test; BBS= Berg
Balance Scale.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A avaliacao metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por
meio dos instrumentos de avaliacao critica do Joanna Briggs
Institute (IBI), de acordo com o delineamento de cada estudo. De
modo geral, foram observados aspectos metodologicos favoraveis,
CcoOMo a presenca de grupos comparadores, avaliagdes antes e apos
as intervencdes e utilizacao de instrumentos padronizados. Também
foram identificadas

limitacdes relacionadas principalmente a

ocultacdao da alocacao, ao cegamento, as perdas durante o



seguimento e a auséncia de randomizacao em alguns estudos. A

sintese da avaliacao metodoldgica esta apresentada no Quadro 4.

Quadro 4. Sintese da avaliacao metodoldgica dos estudos incluidos

Estudo

Benitez-
Lugo et al.
(2023)

Menengic et
al. (2022)

Nam e Kim
(2021)

Parvin et al.
(2020)

Instrumento
JBI

JBI - Ensaio
clinico
randomizado

JBI - Ensaio
clinico
randomizado

JBI - Ensaio
clinico
randomizado

JBI - Ensaio
clinico
randomizado

Sintese da avaliagdo critica pelo JBI

Apresentou randomiza¢ao com ocultagcao
da alocacao por meio de envelopes
selados, grupo controle e cegamento de
participantes e avaliadores. Por se tratar
de um estudo piloto, os resultados devem
ser interpretados considerando as
limitacdes do delineamento.

Apresentou randomizagao, grupos
semelhantes no inicio do estudo e
avaliacdes antes e apos a intervencao.
Entretanto, nao houve ocultagcao da
alocacao nem cegamento de
participantes, terapeutas e avaliadores.

Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente e os grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes no inicio do
estudo. Entretanto, nao houve relato claro
sobre a geracao e a ocultagcao da
sequéncia de alocacao nem sobre os
procedimentos de cegamento.

Apresentou randomizag¢ao em blocos,
grupo controle e delineamento single-
blind. Foram observadas perdas durante o
acompanhamento e nao foi realizada
analise por intencao de tratar, o que deve
ser considerado na interpretacao dos
resultados.



Orcioli-Silva JBI - Estudo Apresentou grupo controle, avaliagdes
et al. (2018) guase- antes e apos a intervencgao, medidas
experimental padronizadas e avaliador cego. A auséncia
de randomizacao e as exclusdes
relacionadas a adesao ao protocolo
representam limitacdes metodoldgicas do
estudo.

Andrade et JBI - Estudo Apresentou grupo controle, avaliagdes
al. (2013) guase- antes e apos a intervencgao e utilizacao de
experimental  instrumentos padronizados. A amostra de
conveniéncia, a auséncia de randomizagao
e a falta de informacdes claras sobre o
cegamento do avaliador foram as
principais limitacdes observadas.

Pedroso et JBI — Estudo Apresentou grupo de treinamento e
al. (2012) quase- grupo controle, com utilizacao de
experimental  instrumentos padronizados. A auséncia de

randomizacao e a obtencao das
informacdes sobre quedas por
guestionario podem ter aumentado o
risco de viés de selecao e de recordacao.

Descricao: JBI= Joanna Briggs Institute.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os estudos incluidos nesta revisao apresentaram resultados
predominantemente favoraveis do treinamento motor-cognitivo de
dupla tarefa sobre componentes da mobilidade funcional de
pessoas idosas com Doenca de Alzheimer, principalmente em
aspectos relacionados a marcha, ao equilibrio e ao desempenho em
testes funcionais. Entretanto, os achados nao foram uniformes entre
todos os desfechos, e as diferencas entre os protocolos de
intervencao e os instrumentos utilizados devem ser consideradas na

interpretacao dos resultados.



O ensaio clinico randomizado de Nam e Kim (2021) e o estudo
controlado de intervencao de Orcioli-Silva et al. (2018) apresentaram
resultados favoraveis em diferentes componentes da marcha.
Orcioli-Silva et al. (2018) observaram melhora em parametros como
comprimento da passada, velocidade e cadéncia apds o programa
de atividade fisica. Nam e Kim (2021), por sua vez, identificaram
melhora da marcha tanto no grupo submetido ao treinamento de
dupla tarefa quanto naquele que realizou treinamento em tarefa
Unica. Entretanto, o grupo de dupla tarefa também apresentou
melhora significativa no equilibrio estatico, avaliado pelo sistema
Biorescue, e no equilibrio dinamico, avaliado pela Berg Balance
Scale (BBS), com diferenca significativa em relacdao ao grupo de
tarefa Unica em ambas as medidas. Dessa forma, embora a melhora
da marcha nao possa ser atribuida exclusivamente a dupla tarefa, os
resultados relacionados ao equilibrio indicam uma resposta mais
favoravel no grupo submetido ao treinamento motor-cognitivo

(Nam; Kim, 2021; Orcioli-Silva et al., 2018).

Tais resultados encontram suporte na revisao sistematica e meta-
analise de Weng et al. (2025), que identificaram efeitos favoraveis do
treinamento motor-cognitivo sobre a velocidade da marcha em
pessoas com deméncia. Embora exista aproximagao com o0s
resultados de Nam e Kim (2021) e Orcioli-Silva et al (2018), a
populacdao analisada por Weng et al. (2025) nao foi composta
exclusivamente por pessoas com DA. Por esse motivo, seus
resultados contribuem para a interpretacao dos estudos primarios,
mas nao devem ser considerados evidéncia especifica para essa
populacao (Nam; Kim, 2021; Orcioli-Silva et al, 2018; Weng et al,
2025).



O ensaio clinico randomizado piloto de Benitez-Lugo et al. (2023) e o
ensaio clinico randomizado de Parvin et al (2020) também
apresentaram resultados favoraveis sobre a mobilidade funcional,
apesar das diferencas entre os protocolos e instrumentos utilizados.
Benitez-Lugo et al. (2023) observaram melhora no TUG no grupo
experimental e diferenca entre os grupos no Tinetti, enquanto
Parvin et al. (2020) identificaram mudancas no TUG, no teste de
caminhada de seis minutos e no teste de sentar e levantar. A
presenca de resultados favoraveis em diferentes medidas funcionais
aponta para possivel beneficio da intervencao, porém o numero
reduzido de participantes nos estudos recomenda cautela na
generalizacao. Em uma populagao mais ampla, a revisao sistematica
e meta-analise de Yu et al (2024) também encontrou resultados
favoraveis em componentes fisicos e funcionais de pessoas com
comprometimento cognitivo leve ou deméncia, embora os autores
tenham destacado a baixa a moderada qualidade das evidéncias e a
auséncia de consenso quanto ao protocolo ideal de treinamento
(Benitez-Lugo et al, 2023; Parvin et al., 2020; Yu et al., 2024).

O ensaio clinico controlado nao randomizado de Andrade et al.
(2013) e o estudo longitudinal controlado de Pedroso et al. (2012)
contribuiram principalmente para a compreensao da relagao entre
equilibrio, mobilidade e funcdes cognitivas. Andrade et al. (2013)
identificaram melhora da capacidade funcional e menor oscilacao
corporal em condicdes de dupla tarefa, enquanto Pedroso et al.
(2012) observaram melhor desempenho no equilibrio e relagao entre
o desempenho no TUG e testes de funcao executiva. Esses
resultados retomam a interferéncia cognitivo-motora discutida no
referencial tedrico, uma vez que o desempenho funcional na DA
envolve a interacao entre recursos motores e cognitivos. Nesse

sentido, a revisao sistematica e meta-analise de Ali et al. (2022)



também identificou efeitos favoraveis sobre equilibrio, velocidade da
marcha e desempenho em dupla tarefa em pessoas com
comprometimento cognitivo. Embora a populacao analisada por Ali
et al. (2022) nao tenha sido composta exclusivamente por pessoas
com DA, seus resultados reforcam a relacao entre componentes
motores e cognitivos observada nos estudos primarios, devendo ser
considerados como evidéncia complementar (Andrade et al, 2013,

Pedroso et al,, 2012; Ali et al., 2022).

Outra perspectiva foi apresentada pelo ensaio clinico randomizado
piloto de Menengic¢ et al (2022), que utilizou treinamento motor-
cognitivo por telereabilitacdo domiciliar durante seis semanas.
Foram observadas mudancas favoraveis em medidas de mobilidade
dentro do grupo submetido a intervencao, porém nao houve
diferenca significativa entre os grupos nos desfechos primarios na
comparacao pos-tratamento. Essa diferenca entre a melhora
intragrupo e a auséncia de superioridade na comparacao entre os
grupos exige uma interpretacao mais cautelosa dos resultados.
Ainda assim, o estudo demonstra a possibilidade de aplicacao do
treinamento motor-cognitivo em ambiente domiciliar e com
acompanhamento remoto, embora a amostra reduzida limite
conclusdes mais amplas sobre sua efetividade (Menengic et al,

2022).

A comparacao dos protocolos mostra ainda que a dupla tarefa nao
foi operacionalizada da mesma forma entre os estudos. Andrade et
al. (2013), Parvin et al. (2020) e Orcioli-Silva et al. (2018) inseriram
demandas cognitivas em programas compostos por diferentes
componentes de exercicio, enquanto Benitez-Lugo et al (2023)
utilizaram tarefas fisico-cognitivas associadas a tecnologia baseada

em feedback e Menengic et al. (2022) adotaram a telereabilitacao.



Esse cenario dificulta determinar quanto das mudancas observadas
decorre especificamente da realizacao simultanea das tarefas
motoras e cognitivas. A heterogeneidade dos programas também foi
destacada por Yu et al (2024), que apontaram incerteza quanto a
configuracao ideal do treinamento de dupla tarefa (Andrade et al,
2013; Parvin et al, 2020; Orcioli-Silva et al, 2018; Benitez-Lugo et al,
2023; Menengic et al.,, 2022; Yu et al,, 2024).

A avaliacdo metodoldgica também reforca a necessidade de cautela
na interpretacao dos resultados. Entre os ensaios clinicos
randomizados, foram identificadas limitacdes relacionadas a
ocultacao da alocacao, ao cegamento e, em alguns casos, as perdas
durante o acompanhamento. Nos estudos nao randomizados, a
auséncia de randomizacao aumenta a possibilidade de viés de
selecdo. Embora essas limitacdes nao invalidem os resultados
observados, elas reduzem a seguranca para atribuir os efeitos
exclusivamente ao treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa e
para estimar sua magnitude com maior precisao (Benitez-Lugo et
al, 2023; Menengic et al, 2022; Nam; Kim, 2021; Parvin et al, 2020;
Orcioli-Silva et al, 2018; Andrade et al, 2013; Pedroso et al, 2012;
Barker et al, 2023; Barker et al., 2024).

Além das questdes metodoldgicas, os protocolos variaram quanto a
duracao do treinamento, frequéncia semanal, tempo das sessdes e
caracteristicas das tarefas associadas ao movimento. As proprias
amostras apresentaram diferencas que podem interferir na
capacidade de compreender comandos, dividir a atencao entre
duas tarefas e responder ao treinamento. Por isso, os resultados
disponiveis ainda nao permitem estabelecer uma frequéncia,
duracao ou nivel de complexidade ideal para pessoas com DA. A

individualizacdao e a progressao das tarefas de acordo com as



condicdes cognitivas e funcionais do participante permanecem
aspectos importantes na aplicagcao desse tipo de treinamento
(Pedroso et al, 2012; Benitez-Lugo et al, 2023, Menengic et al.,, 2022;
Yu et al,, 2024).

A analise conjunta dos estudos evidencia que os efeitos do
treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa sobre a mobilidade
funcional variam conforme o protocolo utilizado, as caracteristicas
da amostra e os instrumentos empregados para mensurar 0s
desfechos. Embora marcha, equilibrio e desempenho em testes
funcionais tenham apresentado resultados predominantemente
favoraveis, a diversidade metodoldgica dificulta a comparacao direta
entre as intervencdes e a identificacao dos componentes
responsaveis pelas mudancas observadas. Além disso, as revisoes
sistematicas e meta-analises utilizadas como suporte incluem
populacdes mais amplas do que individuos exclusivamente com DA,
O que exige cautela ao relacionar seus resultados especificamente a

essa populacao (Ali et al, 2022; Yu et al., 2024, Weng et al., 2025).

Esta revisao apresenta limitacdes que devem ser consideradas. O
numero reduzido de estudos primarios especificos para pessoas
com Doenca de Alzheimer, o pequeno tamanho das amostras, a
heterogeneidade dos protocolos e dos instrumentos utilizados e a
inclusao de diferentes delineamentos limitam a comparacao direta
dos resultados. Além disso, a selecao dos estudos por uma unica
revisora pode aumentar a suscetibilidade a vieses de selecao. A
restricao aos idiomas portugués e inglés e ao periodo estabelecido
também pode ter levado a nao inclusao de estudos potencialmente
relevantes. Dessa forma, os achados devem ser interpretados como

uma sintese das evidéncias disponiveis dentro dos critérios



estabelecidos, sem permitir inferéncias definitivas sobre a

superioridade do treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados indicam que o treinamento motor-cognitivo
de dupla tarefa apresenta resultados predominantemente favoraveis
sobre componentes da mobilidade funcional de pessoas idosas com
Doenca de Alzheimer, principalmente marcha, equilibrio e
desempenho em testes funcionais, como o TUG. Entretanto, os
resultados nao foram uniformes entre todos os desfechos avaliados,
e nem todos os estudos demonstraram superioridade do
treinamento de dupla tarefa em relacao aos grupos comparadores.
Além disso, as diferencas entre os protocolos de intervencao, as
caracteristicas das amostras e o0s instrumentos de avaliacao

dificultam a comparacao direta dos achados.

Dessa forma, as evidéncias disponiveis sugerem potenciais efeitos
favoraveis do treinamento motor-cognitivo de dupla tarefa sobre a
mobilidade funcional nessa populacao, mas ainda nao permitem
estabelecer com seguranca a frequéncia, a duracao ou a forma de
aplicagao mais adequada da intervengao. O numero reduzido de
estudos primarios especificos para pessoas com DA e a
heterogeneidade metodoldgica indicam a necessidade de novas
pesquisas com amostras maiores, protocolos mais bem definidos e

medidas padronizadas de mobilidade funcional.
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