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RESUMO: Introducao: O envelhecimento
populacional impde desafios significativos
ao sistema de saude, especialmente em
relacdo a saude fisica e cognitiva dos idosos.
Com o aumento da idade, ha uma maior
prevaléncia de problemas de saude mental,
comprometimento funcional e risco elevado
de quedas. A avaliacdo e a intervencéao
fisioterapéutica  direcionada para a
prevengd@o desses problemas sdo cruciais
para a manutencdo da qualidade de vida
e independéncia dos idosos. Objetivos: O
presente estudo teve como objetivo avaliar
a influéncia da intervencao fisioterapéutica
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no risco de queda e rastreamento da perda
cognitiva em idosos. Para isso, foram
utilizados o Timed Up and Go (TUG) e o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) como
instrumentos de medida. Metodologia:
As buscas foram realizadas nas bases
PubMed, Google Académico, BVS, Science
Direct e PEDro. Elegemos 16 artigos em
inglés e portugués, sem filtro de data inicial
até julho de 2024. A distribuicdo dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk,
seguido de andlise ndo paramétrica pelo
Paired Sample Wilcoxon Signed Rank test
ou andlises paramétricas através do Pair-
Sample t-Test, considerando p<0,05 como
significativo. Analises e graficos foram
realizados no Origin® 8.0. As informaces
de TUG e MEEM foram coletadas pré e pés
intervencéo. Resultados: Foram analisados
1.089 individuos com média de idade de
74,89+8,37 anos. O TUG médio inicial foi
de 14,84+3,88 segundos, reduzindo para
12,95+4,32 segundos apoOs a intervencgéo
(p<0,001), indicando melhora da mobilidade
e equilibrio. O MEEM pré intervengéo
apresentou uma média de 20,07+4,80,
0 qual obteve um aumento significativo
para 22,14+5,22 (p=0,01), indicando que
a fisioterapia proporcionou melhora na
capacidade cognitiva e preservagdo do
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estado mental desses idosos. Conclusdo: O presente trabalho sugere que a intervencéo
fisioterapéutica em idosos € eficaz em reduzir significativamente o risco de quedas e na
melhorar da cogni¢éo. Palavras-chave: Fisioterapia, TUG, MEEM, Idosos.

INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a populagdo mundial vem vivenciando um crescente
envelhecimento populacional, o qual estd em ascensdo em paises de renda média e baixa,
incluindo o Brasil (Krol e cols., 2024). Estima-se que até 2025, o Brasil ocupara o sexto
lugar na lista das maiores populac¢des idosas do mundo, representando cerca de 15% da
populacgéo total do pais (Araljo e cols., 2011). Esse cenario € primariamente resultado da
reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, resultando no aumento da expectativa de
vida (Krol e cols., 2024). Esse avancgo pode ser devido a diversas conquistas sociais, como
a melhoria nas condigbes de vida e 0 maior acesso a servicos médicos, tanto preventivos
quanto curativos. Além disso, os avancos em tecnologia médica, a expansao do saneamento
béasico e o aumento do nivel de escolaridade e renda tém contribuido para uma vida mais
longa e saudavel (Ministério da Saude, acesso 2024).

A defini¢cao universal sobre o conceito de velhice é um desafio, a maioria dos paises
adota uma idade cronolégica de 60 ou 65 anos como critério para classificar a populagéo
idosa. Nas nacbes desenvolvidas, a idade de 65 anos é frequentemente usada como
definicdo, enquanto a maioria dos outros paises prefere a idade de 60 anos (Sharma e
cols., 2023). De acordo com a legislacéo brasileira, é considerado como pessoa idosa
aquela que atingiu 60 anos ou mais de idade (Ministério da Saude, acesso 2024).

O processo de envelhecimento pode levar a fragilidade nessa faixa etaria,
aumentando o risco de eventos adversos, como dependéncia nas atividades de vida diaria
(AVDs), comprometimento funcional e quedas, demandando cuidados diferenciados em
comparacao com adultos mais jovens (Aguilera e cols., 2017; Herrero e cols., 2012; Veras,
2018).

Diante desse processo de envelhecimento populacional, é essencial implementar
acdes que promovam a saude, previnam doencas e assegurem a autonomia dos idosos,
visando ndo apenas aumentar a longevidade, mas também garantir uma vida com qualidade
(Veras e cols., 2008). Dessa forma, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na
qualidade de vida do idoso, atuando na prevenc¢ao de quedas e promog¢ao da saude, visando
minimizar os efeitos do envelhecimento, como a perda de forgca muscular, o déficit de
equilibrio e diminuicdo da funcdo cognitiva, fatores estes que aumentam a vulnerabilidade
dos idosos a eventos adversos (Homem e cols., 2022).

Nesse contexto, é importante observar que muitos idosos podem desenvolver
deméncia, a qual se caracteriza pelo comprometimento das habilidades de memodria,
pensamento e tomada de decisao, interferindo diretamente na realizagéo das AVDs (Sharma
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e cols., 2023). Com o0 objetivo de avaliar o estado mental de pessoas com sintomas de
deméncia e devido a necessidade de uma avaliacdo padronizada e simplificada no contexto
clinico, foi desenvolvido o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM é composto
por duas partes que analisam as fung¢des cognitivas, a primeira parte abrange orientacéo,
memoria e atencao, tendo uma pontuagdo maxima de 21 pontos, a segunda parte aborda
habilidades especificas de nomeacéo e compreenséo, tendo uma pontuagcdo maxima de 9
pontos, totalizando um escore de 30 pontos (Melo e cols., 2015). Quanto maior o escore
alcancado, maior o desempenho cognitivo do idoso (Melo e cols., 2015). Porém, apos a
aplicacédo do MEEM, observou-se uma importante influéncia da escolaridade no resultado
dos escores avaliados (Brucki e cols., 2003). Sendo assim, Brucki e colaboradores
adaptaram o MEEM e criaram escores de corte de acordo com o nivel de escolaridade,
onde considera-se 20 pontos para analfabetos, 25 pontos para idosos com um a quatro
anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para
aqueles com nove a onze anos de estudo e 29 pontos para aqueles com mais de onze anos
de estudo.

Em relacdo as quedas, estas podem ter impactos significativos tanto fisicos quanto
psicolégicos. Dentre essas consequéncias, destacam-se o medo de cair novamente,
dificuldades de locomocgéo, reducéo da capacidade funcional, necessidade de assisténcia
nas AVDs, além de ansiedade e depressao (Silva e cols., 2012). Um indicador valido para
antecipar essa fragilidade em idosos é a velocidade de marcha, a qual pode apresentar
diferencgas notaveis entre idosos saudaveis e idosos frageis, além de influenciar diretamente
na ocorréncia de quedas, no declinio funcional e cognitivo (Tornero-Quifiones e cols., 2020;
Inzitari e cols., 2017). Sendo assim, pode-se utilizar o Teste de Timed Up and Go (TUG)
como um importante preditor de risco de quedas em idosos (Tornero-Quifiones e cols.,
2020).

Na realizacéo do TUG, o idoso testado se encontra sentado em uma cadeira, a partir
de um comando verbal, ir4 levantar-se da cadeira, caminhar por 3 metros, virar-se, caminhar
de volta para a cadeira e sentar-se novamente, onde todo o trajeto & cronometrado. Um
menor tempo do teste é considerado uma melhor mobilidade e, consequentemente, menor
risco de queda (Christopher e cols., 2021). Considera-se normal quando o tempo do
percurso se da em menos de 10 segundos, considera-se risco moderado de queda se o
tempo estiver entre 10 e 19 segundos, porém, quando for cronometrado 20 segundos ou
mais, é considerado risco aumentado de queda.

A fisioterapia desempenha um papel crucial e oferece resultados significativos
na populacdo idosa. Portanto, o objetivo do presente estudo € avaliar a influéncia da
intervencao fisioterapéutica no risco de queda e rastreamento da perda cognitiva em idosos
a partir do TUG e MEEM como instrumentos de medida.
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METODOS

Para o desenvolvimento da presente revisao da literatura, as buscas foram realizadas
através das seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico, BVS, Science Direct
e PEDro. As pesquisas foram realizadas através das palavras-chave: Idosos, Fisioterapia,
Timed Up and Go e Mini Exame do Estado Mental.

Os estudos foram filtrados a partir de seus critérios de exclusédo, sendo eles: ndo
estar em portugués ou inglés, ndo ser um artigo cientifico, estudos em animais ou que néo
utilizem humanos em sua amostra, ndo abordar sobre a populagédo idosa, nédo utilizam o
TUG ou o MEEM como métrica de avaliacdo, nao incluiam a fisioterapia como forma de
tratamento ou néo abordavam dados quantitativos para analise.

A partir da elaboracdo das palavras-chave, as buscas nas bases de dados
apresentaram os seguintes resultados: 47 artigos foram encontrados na PubMed, 160 no
Google Académico, 99 na BVS, 12 na Science Direct e 130 na Base PEDro, resultando
em 448 artigos ao todo. Apos a exclusdo de 66 artigos duplicados, foi realizada a leitura
de titulo e resumo de 382 artigos. Através da anélise dos mesmos a partir dos critérios de
exclusao, foram retirados 199 artigos e 15 foram excluidos devido a indisponibilidade dos
textos completos para leitura, restando 168 artigos. Apds a leitura destes na integra, 16
artigos foram incluidos na revisdo, conforme demonstrado na Figura 1.

Os resultados foram expressos como média+desvio padrdo (DP). Para avaliar as
caracteristicas de distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os dados que
néo se apresentavam com distribuicdo normal, foram realizadas anélises ndo paramétricas
pelo Paired Sample Wilcoxon Signed Rank test e para os dados que se apresentavam com
distribuicdo normal, foram realizadas andlises paramétricas através do Pair-Sample t-Test,
considerando p<0,05 como estatisticamente significativo. As andlises e graficos foram
realizadas através do Origin® 8.0 (Microcal Software Inc., Northampton, Massachusetts,
USA). As informacdes de TUG e MEEM foram coletadas pré e pos intervencao

fisioterapéutica.
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Figura 1: Fluxograma do estudo.
RESULTADOS

Foram analisados um total de 1.089 individuos com média de idade de 74,89+8,37
anos.

Inicialmente, o tempo médio do TUG foi de 14,84+3,88 segundos, sugerindo
certa dificuldade de mobilidade e equilibrio entre os individuos. Ap6s a intervengéo
fisioterapéutica, esse tempo reduziu para 12,95+4,32 segundos (p<0,001), indicando uma

melhora significativa da mobilidade e equilibrio, além de uma reducéo no risco de queda
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nesses idosos (Grafico 1).
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Grafico 1: Comparagéo entre os valores médios do teste de Timed Up and Go pré e pos intervengé@o
fisioterapéutica. TUG — Timed Up and Go. Fonte: Vaillant et al., 2006; Christofoletti et al., 2008;
Menezes et al.; 2016; Sousa et al., 2017; Ge et al., 2022; Lopez-Garcia et al., 2024.

Antes da intervenc@o, o MEEM apresentou uma média de 20,07+4,80 pontos, com
um aumento significativo para 22,14+5,22 pontos ap6s a intervencéo (p=0,01), sugerindo
que a fisioterapia contribuiu para uma melhora na capacidade cognitiva e auxiliou na

preservacao do estado mental desses idosos (Gréfico 2).
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Grafico 2: Comparagéo entre os valores médios do Mini Exame do Estado Mental pré e pos
intervengéo fisioterapéutica. MEEM — Mini Exame do Estado Mental. Fonte: Fang et al., 2003; Caplan
et al., 2006; Christofoletti et al., 2008; Voos et al., 2011; Chaiyawat & Kulkantrakorn, 2012; Finnegan et
al., 2015; Domiciano et al., 2016; Menezes et al.; 2016; Sousa et al., 2017; Kowalska et al., 2019; Todri

et al., 2019; Todri et al., 2020; Chen et al., 2023.
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Sendo assim, esses resultados destacam de forma significativa o papel da fisioterapia
em promover um envelhecimento mais saudavel e independente, contribuindo para uma
melhora na qualidade de vida dos idosos, influenciando diretamente na mobilidade,
equilibrio e cogni¢do dessa populagéo.

DISCUSSAO

A fragilidade decorrente do processo de envelhecimento traz consigo o aumento do
risco de eventos adversos, como dependéncia nas AVDs, comprometimento funcional e
quedas (Aguilera e cols., 2017; Herrero e cols., 2012). Além desses riscos, muitos idosos
podem apresentar alteragdes cognitivas, como é o caso da deméncia, a qual também
interfere diretamente na realizagcdo das AVDs (Sharma e cols., 2023). Sendo assim, a
fisioterapia desempenha um papel fundamental na qualidade de vida do idoso, podendo
atuar diretamente na prevencéo de quedas e promocédo da saude (Homem e cols, 2022).

O TUG e o MEEM séao ferramentas que podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta
para a avaliagcéo funcional e cognitiva de pacientes, especialmente na populacdo idosa. O
TUG fornece informagdes sobre a mobilidade, equilibrio e risco de quedas, com tempos de
execucdo mais longos indicando maior comprometimento funcional e maior propensao a
quedas (Christopher e cols., 2021). J4 o MEEM é utilizado para avaliar a cogni¢éo, onde
pontua¢des mais baixas indicam possiveis déficits cognitivos (Melo e cols., 2015).

No presente estudo, pudemos observar com base nos dados analisados de
1.089 individuos idosos, que a partir da intervencao fisioterapéutica, houve uma redugéo
significativa do tempo médio de execucado do TUG, indicando uma melhora da mobilidade
e equilibrio, e um aumento significativo na pontuagdo do MEEM, indicando uma melhor
qualidade cognitiva nessa populagéo.

Em concordancia com os achados do presente estudo, Menezes e colaboradores
(2016), observaram resultados semelhantes ao avaliar o impacto de quatro meses
de intervencao fisioterapéutica cognitivo-motora na populagcdo idosa com alteracbes
cognitivas e deméncia leve. O estudo dividiu os individuos em grupo experimental, sendo
aqueles que foram submetidos a intervencgao fisioterapéutica, e grupo controle, os quais
foram acompanhados de forma longitudinal sem intervencédo da fisioterapia. No grupo
experimental, houve uma reducéo significativa no tempo médio de execugédo do TUG,
enquanto no grupo controle esse tempo aumentou. Em relacédo ao MEEM, o grupo controle
apresentou uma redug¢do nas pontuacdes, indicando maior perda cognitiva, enquanto
no grupo experimental houve um aumento das pontuag¢des, embora este ndo tenha sido
estatisticamente significativo.

Em contrapartida, Fang e colaboradores (2003) observaram o efeito do MEEM em
uma populagéo diferenciada, especificamente aqueles em recuperacao funcional poés-
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os participantes foram divididos em dois grupos: um
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que recebeu fisioterapia precoce adicional e outro que recebeu apenas a terapia de rotina.
No grupo que recebeu fisioterapia precoce, com média de idade de 65 anos, foi observada
uma melhora significativa no MEEM tanto 30 dias quanto 6 meses ap6s o AVC. O grupo
submetido apenas a terapia de rotina também apresentou melhora na pontuacéo do MEEM,
porém de forma menos acentuada.

Lépez-Garcia e colaboradores (2024) avaliaram o TUG, mas nao incluiram o
MEEM em suas andlises. Os autores tiveram o intuito de avaliar a melhoria da capacidade
funcional a partir dos exercicios vestibulares ou exercicios multicomponentes, comparando
ambas as técnicas. Os individuos incluidos no estudo foram randomizados em dois grupos:
grupo controle, o qual realizou exercicios multicomponentes, e o grupo experimental, o qual
realizou exercicios vestibulares. Ambos os grupos foram orientados por fisioterapeutas e
apresentaram melhorias significativas, comreducao no tempo de execu¢cao do TUG e melhora
no equilibrio dindmico. Sendo assim, sugere-se que a fisioterapia independentemente da
abordagem utilizada, pode gerar beneficios relevantes a populagéo idosa.

No estudo de Ge e colaboradores (2022), o foco foi em idosas com dor lombar, e
objetivaram investigar a influéncia dos exercicios de estabilidade do core. As participantes
foram alocadas de forma aleatéria em dois grupos: grupo controle, sendo aqueles que
realizaram somente fisioterapia convencional, e o grupo de treinamento que foram os que
realizaram fisioterapia convencional concomitantemente ao treinamento de estabilidade do
core. Apds a intervengdo, observou-se uma reducao significativa no tempo de execucéo
do TUG no grupo de treinamento. Observando esses resultados, pode-se sugerir que a
combinacao da fisioterapia com técnicas complementares pode trazer beneficios adicionais
para essa populacéo.

Essa abordagem que combina a fisioterapia com técnicas complementares também
foi explorada no estudo de Sousa e colaboradores (2017). Nesse estudo, individuos com
doenca de Parkinson foram divididos em dois grupos: o grupo controle, que realizou apenas
intervencao fisioterapéutica, e o grupo experimental, que associou fisioterapia a pratica de
yoga e musicoterapia. Os resultados mostraram que os participantes do grupo experimental
tiveram melhorias significativamente maiores no MEEM e no TUG em comparagéo ao grupo
controle, reforcando os beneficios de integrar técnicas complementares a fisioterapia.

Christofoletti e colaboradores (2008) investigaram idosos institucionalizados com
deméncia mista, os dividindo em 3 grupos: 1 — aqueles que foram acompanhados por uma
equipe multidisciplinar composto por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e profissional de
educacao fisica; 2 — aqueles que receberam somente acompanhamento pela fisioterapia;
3 — grupo considerado controle, pois ndo houve nenhuma intervengéo motora. Os autores
analisaram tanto a cogni¢céo, quanto o equilibrio, e uma das métricas de anélise foram o
MEEM e o TUG.Observou-se que, embora nao houvesse melhora na cognicdo global, os
resultados foram benéficos quando relacionado ao equilibrio dos individuos, tanto no grupo
1, quanto no grupo 2, quando em compara¢cao com o grupo 3.
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Os achados discutidos reforcam a relevancia da intervencado fisioterapéutica
na melhoria da qualidade de vida em idosos, podendo ser vista através de redugdes
significativas no tempo de execucao do TUG e, em muitos casos, por melhorias na cognigéao,
representadas por aumentos na pontuagcédo do MEEM. Também é destacado a importancia
de combinar a fisioterapia com técnicas complementares que podem potencializar os
resultados funcionais e cognitivos. Além disso, a atuagdo de equipes multiprofissionais
também pode ser essencial para essa populagéo.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que, ap6és a intervencao fisioterapéutica, houve uma diminui¢ao
significativa nos tempos de execucdo do TUG, indicando uma melhora na mobilidade e
uma redugdo no risco de quedas, assim como um aumento significativo na pontuacéo do
MEEM, sugerindo uma melhora nas fungbes cognitivas. Esses resultados sugerem que
a fisioterapia € um método eficaz para reduzir o risco de quedas e preservar as fungdes
cognitivas nessa populacdo, promovendo uma melhora na saude fisica e mental dos idosos,
além de contribuir para a sua autonomia e qualidade de vida.
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