
RESUMO | INTRODUÇÃO: Testes de mobilidade com dupla tarefa são 
considerados mais sensíveis do que avaliações com tarefa única para 
a detecção precoce de comprometimento cognitivo em idosos. No en-
tanto, sua associação com o desempenho cognitivo em pessoas com 
Síndrome do Risco Cognitivo Motor (SRCM) ainda não está bem esta-
belecida. OBJETIVO: Investigar a relação entre o custo da tarefa dupla 
no teste Timed Up and Go (TUG), com diferentes demandas cognitivas, 
e a função cognitiva em idosos com SRCM. METODOLOGIA: Cinquenta 
e nove idosos com SRCM foram incluídos (89,8% mulheres; idade mé-
dia: 70 anos). O custo da tarefa dupla foi avaliado em duas condições: 
TUG com contagem regressiva e TUG com nomeação de animais. A fun-
ção cognitiva foi avaliada por meio do Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), Teste de Trilhas Parte A (TMT-A), Dígitos Diretos e Inversos e 
Fluência Verbal. Regressões lineares múltiplas, ajustadas por idade, 
sexo e escolaridade, foram realizadas. RESULTADOS: O custo da tarefa 
dupla no TUG com contagem regressiva correlacionou-se positivamen-
te com atenção e velocidade de processamento (TMT-A; r = 0,52; β = 
0,17 [0,05 a 0,29]) e negativamente com o desempenho cognitivo global 
(MoCA; r = -0,48; β = -1,18 [-2,22 a -0,11]). O TUG com nomeação de 
animais não apresentou associações significativas com os testes cog-
nitivos. CONCLUSÃO: O custo da tarefa dupla no TUG com contagem 
regressiva associou-se moderadamente com atenção, velocidade de 
processamento e cognição global em idosos com SRCM. Esses achados 
destacam que o tipo de demanda cognitiva utilizada durante testes de 
dupla tarefa pode influenciar o grau de interferência entre desempe-

nho motor e cognitivo.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Dual-task mobility tests are considered 
more sensitive than single-task assessments for detecting early 
cognitive impairment in older adults. However, their association 
with cognitive performance in individuals with Motoric Cognitive 
Risk Syndrome (MCR) has not been well established. OBJECTIVE: To 
investigate the relationship between the cost of dual-task testing in 
the Timed Up and Go (TUG) test with different cognitive demands and 
cognitive function in older individuals with MCR. METHODOLOGY: 
Fifty-nine older individuals with MCR were included (89.8% women; 
mean age: 70 years). The cost of dual-task testing was assessed in 
two conditions: TUG with counting backwards and TUG with animal 
naming. Cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), Trail Making Test Part A (TMT-A), Digit Span, and 
Verbal Fluency tests. Multiple linear regressions, adjusted for age, sex, 
and education, were conducted. RESULTS: The dual-task cost of the 
TUG with counting backwards correlated positively with performance 
in attention and processing speed (TMT-A; r = 0.52; β = 0.17 [0.05 to 
0.29]) and negatively with global cognitive performance (MoCA; r = 
-0.48; β = -1.18 [-2.22 to -0.11]). The TUG with animal naming showed 
no significant associations with cognitive tests. CONCLUSION: The 
dual-task cost during the TUG with counting backwards was moderately 
associated with attention, processing speed, and global cognition in 
older adults with MCR. No significant associations were observed for 
the TUG with animal naming. These findings highlight that the type of 
cognitive demand used in dual-task testing may influence the degree of 
motor-cognitive interference.
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1. Introdução

A Síndrome do Risco Cognitivo-Motor (SRCM) é uma 
condição pré-demência caracterizada pela redução 
da velocidade da marcha associada a queixas sub-
jetivas de memória, na ausência de demência clí-
nica1. Sua prevalência varia entre 7% e 10% entre 
os idosos e está associada a um risco aproximada-
mente duas vezes maior de desenvolvimento de 
demência1,2. A SRCM se destaca como uma ferra-
menta de triagem viável para os serviços de aten-
ção primária, pois não requer avaliações cognitivas 
detalhadas nem a presença de um especialista, fa-
cilitando a identificação precoce de indivíduos com 
alto risco de progressão para demência3.

Evidências crescentes indicam que a marcha e a 
cognição compartilham substratos neurais comuns, 
especialmente no córtex pré-frontal, sugerindo que 
alterações na função motora podem refletir déficits 
cognitivos iniciais4,5. No entanto, as avaliações de 
marcha em tarefa simples não se mostraram sen-
síveis para predizer a transição para demência6,7. 
Possivelmente, os testes de marcha em linha reta 
não são suficientemente desafiadores para iden-
tificar indivíduos em maior risco6. Nesse contexto, 
a inclusão de testes de mobilidade em dupla tare-
fa surge como uma abordagem alternativa e mais 
sensível para detectar déficits cognitivos precoces, 
especialmente em idosos com SRCM7.

Apesar disso, apenas dois estudos analisaram a re-
lação entre o custo da dupla tarefa e o desempenho 
cognitivo em indivíduos com SRCM, e os achados 
existentes permanecem inconclusivos8,9. A literatura 
indica que a interferência de dupla tarefa varia con-
forme o tipo e a complexidade da tarefa cognitiva se-
cundária7,10. Tarefas que exigem controle executivo, 
memória de trabalho ou atenção dividida, como con-
tagem regressiva ou fluência verbal, tendem a impor 
maior interferência cognitivo-motora do que tarefas 
mais simples7,10,11. Assim, o tipo de tarefa cognitiva 
utilizada durante as avaliações de dupla tarefa pode 
influenciar o grau de interferência observado, uma 
vez que tarefas distintas envolvem diferentes domí-
nios cognitivos e níveis de complexidade11.

Alguns estudos propuseram o uso do Timed Up and 
Go (TUG) como uma alternativa para aumentar a 
complexidade motora da avaliação12,13. O TUG envol-
ve múltiplas transições — levantar-se de uma cadei-
ra, caminhar três metros, girar, e sentar-se novamen-
te — exigindo maior atenção e funções executivas do 
que testes de marcha em linha reta14. Diante dessas 
lacunas, nossa hipótese foi de que o custo da dupla 
tarefa estaria mais fortemente associado ao desem-
penho cognitivo quando a demanda cognitiva envol-
vesse componentes executivo-atencionais. Portanto, 
o presente estudo teve como objetivo investigar a 
associação entre o custo da dupla tarefa durante o 
teste TUG — sob duas condições cognitivas distintas 
(contagem regressiva e nomeação de animais) — e a 
função cognitiva em idosos com SRCM.

2. Método

2.1 Desenho do estudo

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaração 
de Helsinque e apresenta um delineamento trans-
versal, utilizando dados de linha de base provenien-
tes de um ensaio clínico randomizado aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Pernambuco (CAAE: 38402120.0.0000.5195) e re-
gistrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
(RBR-5z5h789). Todos os participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido antes 
de sua inclusão no estudo. A descrição e a apresen-
tação dos resultados seguem as recomendações da 
iniciativa científica Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

2.2 Local e participantes

Os participantes foram recrutados em serviços de 
atenção primária e secundária à saúde do Sistema 
Único de Saúde (SUS) nos municípios de Petrolina 
(Pernambuco) e região do Vale do São Francisco, 
Brasil. A coleta de dados foi realizada entre o início 
de 2022 e 2023.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.6367


3

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2025;15:e6367
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.6367 | ISSN: 2238-2704

Os critérios de inclusão para participação no estudo 
foram: (1) idade ≥ 65 anos; (2) presença de SRCM, de-
finida por: (a) queixa subjetiva de memória, identifica-
da pela questão 10 da Escala de Depressão Geriátrica 
(“Você acha que tem mais problemas de memória do 
que a maioria das pessoas?”)15; e (b) velocidade de 
marcha reduzida, abaixo dos valores normativos es-
pecíficos por sexo e faixa etária16; (3) capacidade de 
caminhar 10 metros sem assistência; (4) acuidade vi-
sual e auditiva adequadas para realização dos testes 
cognitivos; e (5) ausência de diagnóstico de demência 
ou uso de medicação antipsicótica.

Por se tratar de um estudo transversal, os participan-
tes seriam excluídos caso desistissem de participar 
da pesquisa durante a entrevista ou apresentassem 
dados ausentes nos questionários.

2.3 Variáveis descritivas

Dados sociodemográficos e relacionados à saúde 
foram obtidos por meio de entrevistas estruturadas 
conduzidas por fisioterapeutas treinados, incluindo 
informações sobre idade, sexo, medidas antropo-
métricas e anos de escolaridade. As variáveis clínicas 
contemplaram a presença de hipertensão arterial sis-
têmica, diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia. A ativi-
dade física foi estimada por meio da contagem diá-
ria de passos, utilizando a pulseira Xiaomi Mi Band 6 
(Xiaomi Corp., Pequim, China), um monitor de ativida-
de vestível equipado com um acelerômetro tri-axial 
de baixo consumo e um giroscópio tri-axial (combina-
dos em um sensor inercial de seis eixos) para detec-
tar movimentos lineares e rotacionais. Os participan-
tes usaram o dispositivo continuamente por sete dias 
consecutivos, com os dados sincronizados ao aplica-
tivo móvel Mi Fit (Huami Co., Ltd, Hefei, China). Após 
o período de monitoramento, os dados foram ex-
portados e utilizados para calcular o número médio 
de passos por dia, caracterizando o comportamento 
ambulatorial habitual. O dispositivo Mi Band foi vali-
dado para a contagem de passos em idosos, apresen-
tando boa acurácia em comparação com dispositivos 
de referência17. Embora a contagem de passos não 
diferencie a intensidade dos movimentos, ela repre-
senta um indicador prático e objetivo da atividade fí-
sica global. Neste estudo, os níveis de atividade física 
dos participantes foram classificados de acordo com 

os limiares de contagem diária de passos propostos 
por Tudor-Locke et al.18, segundo os quais aproxima-
damente 7.000 a 8.000 passos por dia correspondem 
à recomendação da Organização Mundial da Saúde 
de 150 minutos semanais de atividade física de inten-
sidade moderada. Apesar da limitação em distinguir 
a intensidade da atividade, essa abordagem fornece 
um referencial válido para categorizar o nível de ativi-
dade física habitual em idosos.

2.4 Timed Up and Go (TUG)

O teste TUG foi utilizado para avaliar a mobilidade 
e o desempenho funcional. Os participantes foram 
instruídos a levantar da cadeira, caminhar por três 
metros, virar 180 graus, retornar e sentar19. Todos 
os participantes foram instruídos a caminhar o mais 
rápido possível, de forma segura e confortável. Após 
explicação verbal, o pesquisador responsável execu-
tou o teste para evitar possíveis dúvidas.

Foram realizadas duas tentativas do teste TUG em 
tarefa simples, seguidas por duas condições de du-
pla tarefa aplicadas em ordem aleatória: (1) TUG com 
contagem regressiva; (2) TUG com nomeação de ani-
mais. A duração do teste TUG foi registrada com o 
uso de um cronômetro.

• TUG–Contagem regressiva: os participantes conta-
vam de trás para frente a partir de um número entre 
20 e 100, escolhido pelo avaliador. Essa tarefa envol-
ve memória de trabalho e atenção4,20.

• TUG–Animais: os participantes nomeavam o maior 
número possível de animais diferentes durante o teste. 
Essa tarefa avalia a fluência verbal semântica4,20.

O custo da dupla tarefa (CDT) foi calculado utili-
zando a fórmula recomendada por Cullen et al.4 
para quantificar, em termos percentuais, o quanto 
a tarefa cognitiva interferiu na habilidade motora. 
Durante o teste, os participantes foram instruídos a 
dividir simultaneamente a atenção entre as tarefas 
cognitiva e motora.

CDT (%) = (tempo dupla tarefa – tempo tarefa 
simples) x 100/ tempo tarefa simples

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.6367
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2.5 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

A função cognitiva global foi avaliada utilizando a 
versão brasileira traduzida e validada do Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA). Esse instrumento é 
composto por 12 tarefas, agrupadas em oito domí-
nios cognitivos21. A pontuação global do MoCA varia 
de 0 a 30 pontos (valores mais altos indicam melhor 
função cognitiva global), sendo adicionado um ponto 
extra para participantes com baixa escolaridade (me-
nos de 12 anos de estudo)21. Além disso, foi realizada 
uma avaliação global da cognição para assegurar que 
os participantes incluídos não apresentavam com-
prometimento cognitivo leve, conforme os pontos de 
corte previamente estabelecidos22.

2.6 Teste de Trilhas Parte A (TMT-A)

O TMT-A consiste em traçar linhas conectando núme-
ros de 1 a 25, dispostos aleatoriamente, seguindo a 
sequência numérica em ordem crescente. O menor 
tempo para concluir a tarefa indica melhor desempe-
nho. O tempo gasto na execução do teste foi utilizado 
para avaliar atenção visual e velocidade de processa-
mento, respectivamente23.

2.7 Dígitos Diretos e Inversos

O teste Dígitos Diretos e Inversos consiste na re-
petição de sequências de números aleatórios, que 
aumentam gradualmente até um máximo de nove 
dígitos²⁴. Na condição Dígitos Diretos (Forward), os 
participantes devem repetir a sequência na mesma 
ordem apresentada (por exemplo: 4 → 8 → 1 → 6). 
Já na condição Dígitos Inversos (Backward), as se-
quências devem ser repetidas na ordem inversa (por 
exemplo: 7 ← 6 ← 0 ← 4). A pontuação final, em am-
bas as condições, foi definida com base no maior 
número de sequências corretas reproduzidas, o que 
indica melhor desempenho nos domínios cognitivos 
de atenção e memória de trabalho24.

2.8 Fluência verbal

A proficiência linguística foi avaliada por meio do 
teste de fluência verbal semântica25. O teste consis-
tiu em o participante dizer o maior número possível 

de palavras pertencentes à categoria “animais” du-
rante um minuto, e a pontuação foi calculada com 
base no número total de palavras mencionadas.

2.9 Controle de qualidade das informações

Foram adotadas diversas medidas para reduzir 
possíveis fontes de viés, incluindo: 1) treinamento 
dos pesquisadores responsáveis pela aplicação dos 
questionários; 2) aplicação individual dos questioná-
rios, realizada em ambiente tranquilo; 3) explicação 
e demonstração prévia dos testes aos idosos antes 
de sua execução.

2.10 Cálculo amostral

Para a definição do tamanho da amostra, foi utilizado 
um cálculo baseado em delineamento correlacional26, 
considerando um teste bicaudal, com nível de signifi-
cância 5%, poder estatístico de 0,80 e um coeficiente 
de correlação esperado de 0,38, com base na associa-
ção entre o custo da dupla tarefa e o escore cognitivo 
composto relatada por Ward et al.8. O tamanho amos-
tral necessário foi estimado em 52 participantes.

2.11 Análise estatística

As estatísticas descritivas foram apresentadas em 
forma de médias e desvios-padrão ou frequên-
cias absolutas e relativas, conforme apropriado. 
A normalidade dos dados foi verificada por meio 
do teste de Shapiro–Wilk. Modelos de regressão 
linear múltipla foram utilizados para analisar a as-
sociação entre o custo da dupla tarefa e os escores 
dos testes cognitivos, com ajuste para idade, sexo 
e nível de escolaridade. Foram verificadas as supo-
sições de: ausência de multicolinearidade (VIF < 5), 
normalidade e homocedasticidade dos resíduos, 
ausência de casos influentes (distância de Cook 
< 1) e independência dos resíduos (estatística de 
Durbin–Watson entre 1,5 e 2,5). A força das corre-
lações foi interpretada da seguinte forma: fraca (< 
0,40), moderada (0,41–0,70) e forte (> 0,70). As aná-
lises foram realizadas no software JAMOVI (versão 
2.3), adotando-se um nível de significância de 5%.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.6367
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Tabela 1. Dados descritivos dos adultos idosos com Síndrome do Risco Cognitivo Motor (continua)

Figura 1. Fluxograma do estudo

Fonte: os autores (2025).

3. Resultados

A figura 1 apresenta o fluxograma das avaliações dos idosos com MCR. Após a identificação de 165 potenciais 
participantes, 59 atenderam aos critérios de inclusão, consentiram em participar do estudo e foram avaliados.

Identificação

A tabela 1 apresenta as características descritivas dos participantes. A amostra foi predominantemente femi-
nina (89,8%), com idade média de 70,6 ± 6,1 anos. A maioria dos participantes (59,3%) possuía mais de 12 anos 
de escolaridade formal. Em relação às condições de saúde, 62,7% apresentavam hipertensão arterial sistêmica, 
27,1% diabetes tipo 2 e 47,5% relataram hipercolesterolemia. O número médio de passos registrados na semana 
anterior foi de 5.409 ± 2.632, indicando que os participantes foram classificados como insuficientemente ativos.
O tempo médio para completar o TUG em tarefa simples foi de 10,43 ± 2,95 segundos. Durante as condições de 
dupla tarefa, os participantes levaram mais tempo para concluir o teste, apresentando um aumento médio de 
18,4% ± 27,82 na condição de contagem regressiva e de 16,6% ± 20,99 na condição de nomeação de animais.

Variáveis n = 59 

Idade (anos) média ± DP 70,6 (6,1)

Sexo

Homem – n (%) 6 (10,2)

Mulher – n (%) 53 (89,8)

Massa Corporal (kg), média ± DP 66,23 (11,37)

Estatura (metros), média ± DP 1,54 (0,06)

Índice de Massa Corporal (kg/m2), média ± DP 27,48 (3,88)

Educação (anos), mediana (IQR) 10 (5 – 15)

Hipertensão Arterial – n (%) 37 (62,7)

Diabetes tipo 2 – n (%) 16 (27,1)

Hipercolesterolemia – n (%) 28 (47,5)

Velocidade da Marcha em 6 metros (segundos), média ± DP 7,00 (1,33)

Escala de Depressão Geriátrica (15 pontos), média ± DP 4,18 (2,25)

Número de passos diários (7 dias), média ± DP 5.409,46 (2.632,10)

TUG – Tarefa Simples (segundos), média ± DP 10,43 (2,95)

TUG Dupla Tarefa – Contagem (segundos), média ± DP 12,27 (4,02)

Não apresentaram marcha lenta

Triagem

Avaliados

Identificação de potenciais 
participantes (n = 165)

Incluídos no estudo 
(n = 59)

Excluídos (n = 106)

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.6367
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Variáveis n = 59 

TUG Dupla Tarefa – Animais (segundos), média ± DP 12,15 (3,93)

Custo da Dupla Tarefa – Contagem (%), média ± DP 18,39 (27,82)

Custo da Dupla Tarefa – Animais (%), média ± DP 16,55 (20,99)

MoCA (máximo 30 points), média ± DP 21,04 (5,23)

Teste de Trilhas -A (segundos), média ± DP 88,00 (46,96)

Teste de Trilhas -A (erros), média ± DP 1,11 (2,82)

Dígito Direto (máximo 14), média ± DP 4,68 (2,37)

Dígito Inverso (máximo 14), média ± DP 3,71 (1,78)

Fluência Verbal (número de animais), média ± DP 14,44 (4,37)

Tabela 1. Dados descritivos dos adultos idosos com Síndrome do Risco Cognitivo Motor (conclusão)

Tabela 2. Resultados dos modelos de regressão linear múltipla para as variáveis cognitivas e o custo da dupla tarefa TUG–contagem regressiva

Fonte: os autores (2025).
Abreviações: TUG - Timed Up and Go, MoCA - Montreal Cognitive Assessment.

Nota: Os dados estão apresentados como média ± desvio padrão (DP), mediana (intervalo interquartil, IQR), 
ou frequências absolutas e relativas [n (%)].

Fonte: os autores (2025).
Abreviações: MoCA - Montreal Cognitive Assessment, TMT-A - Teste de Trilhas Parte-A, 

DGD - Dígito Direto, DGI - Dígito Inverso, IC - Intervalo de Confiança – 95%. 
Nota: Ajustado por idade, sexo e educação. * p < 0.05.

A tabela 2 apresenta os resultados das análises de regressão ajustadas para as covariáveis idade, sexo e nível de 
escolaridade. O custo da dupla tarefa (TUG–contagem regressiva) apresentou uma correlação positiva e mode-
rada (r = 0,52; β = 0,17 [0,05; 0,29]) e explicou 22% da variabilidade dos escores do TMT-A. Os escores do MoCA 
(r = –0,48; β = –1,18 [–2,22; –0,11]) mantiveram correlações negativas e moderadas com o custo da dupla tarefa 
(TUG–contagem regressiva).

 O custo da dupla tarefa explicou 18% da variabilidade dos escores do MoCA. Os testes de fluência verbal, Dígitos 
e TMT-A (erros) não apresentaram correlação significativa com o custo da dupla tarefa (TUG–contagem regres-
siva) (p > 0,099). O custo da dupla tarefa (TUG–animais) não apresentou correlações significativas com os testes 
cognitivos avaliados no presente estudo (Tabela 3).

Variáveis R ajustado R2 ajustado β SE IC 95% Valor p

MoCA -0,48 0,19 -1,20 0,52 -2,24; -0,15 0,025*

TMT-A 0,52 0,22 0,17 0,06 0,05; 0,29 0,008*

DGD 0,39 0,15 -0,19 1,04 -2,29; 1,91 0,856

DGI 0,41 0,12 -1,27 1,40 -4,07; 1,54 0,369

Fluência Verbal -0,45 0,12 -1,25 0,74 -2,75; 0,24 0,099

TMT-A (erros) 0,39 0,10 -0,07 0,90 -1,87; 1,73 0,936
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Variáveis R ajustado R2 ajustado β SE IC 95% Valor p

MoCA 0,03 0,01 -0,06 0,61 -1,28; 1,17 0,928

TMT-A 0,17 0,03 -0,09 0,07 -0,23; 0,06 0,235

DGD 0,03 0,01 0,07 1,18 -2,30; 2,45 0,950

DGI 0,06 0,01 0,58 1,61 -2,66; 3,81 0,722

Fluência Verbal 0,14 0,06 -0,81 0,83 -2,48; 0,86 0,335

TMT-A (erros) 0,05 0,01 -0,27 0,99 -2,26; 1,72 0,785

Tabela 3. Resultados dos modelos de regressão linear múltipla para as variáveis cognitivas e o custo da dupla tarefa TUG–animais

4. Discussão

Este é o primeiro estudo a avaliar a associação entre o custo da dupla tarefa durante o teste TUG e o desempenho 
cognitivo em idosos com MCR, utilizando duas demandas cognitivas distintas. Nossos achados demonstraram 
que a condição TUG–contagem regressiva apresentou associações moderadas com medidas de atenção, velo-
cidade de processamento e função cognitiva global, enquanto não foram encontradas associações significativas 
para a condição TUG–nomeação de animais. Esses resultados sugerem que diferentes tarefas cognitivas podem 
influenciar de maneira distinta a interferência motor-cognitiva nessa população.

Ambas as condições de dupla tarefa resultaram em maior tempo de execução do TUG em comparação à tarefa 
simples, indicando a presença de custo de dupla tarefa. No entanto, a associação entre o desempenho cognitivo 
e o custo da dupla tarefa foi mais consistente na condição TUG–contagem regressiva. Isso pode refletir a maior 
demanda cognitiva da contagem regressiva, que requer atenção sustentada e memória de trabalho — domínios 
cognitivos frequentemente comprometidos em indivíduos com risco de demência. Importante destacar que, em-
bora nossos resultados apoiem o uso do TUG–contagem regressiva como ferramenta para explorar as interações 
motoras e cognitivas em indivíduos com MCR, o delineamento do estudo não permite conclusões sobre sua su-
perioridade diagnóstica ou capacidade preditiva.

A ausência de associações significativas entre a condição TUG–nomeação de animais e os testes cognitivos me-
rece uma consideração mais aprofundada. Uma hipótese é que as tarefas de fluência semântica, como nomear 
animais, possam ser menos exigentes cognitivamente em tarefas motoras de curta duração, como o TUG, espe-
cialmente entre idosos da comunidade25,27. Além disso, a breve duração do teste (~10–12 segundos) pode não 
oferecer tempo suficiente para que os participantes gerem uma quantidade de respostas verbais capaz de so-
licitar de forma significativa as funções executivas ou a fluência semântica. Isso é consistente com achados que 
mostram que o número de animais nomeados durante o TUG em dupla tarefa é geralmente baixo, o que pode 
limitar a sensibilidade do teste para detectar déficits cognitivos sutis, especialmente em indivíduos com cognição 
preservada28,29. Outra possibilidade é a ocorrência de um efeito teto, no qual, entre idosos da comunidade com 
linguagem e função executiva relativamente preservadas, o desempenho em tarefas de fluência semântica ten-
de a se concentrar em níveis elevados, reduzindo a variabilidade entre os participantes e, consequentemente, a 
capacidade de detectar associações com os escores dos testes cognitivos. Esse efeito teto é uma limitação reco-
nhecida em estudos com populações de alto funcionamento13. Também é plausível que os participantes tenham 
priorizado a execução motora em detrimento da tarefa verbal, especialmente em um contexto em que a seguran-
ça ou o desempenho é implicitamente enfatizado pelo avaliador.

Fonte: os autores (2025).
Abreviações: MoCA - Montreal Cognitive Assessment, TMT-A - Teste de Trilhas Parte-A, 

DGD - Dígito Direto, DGI - Dígito Inverso, IC - Intervalo de Confiança – 95%. 
Nota: Ajustado por idade, sexo e educação. * p < 0.05.
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Além disso, embora as avaliações de marcha em dupla 
tarefa utilizando nomeação de animais tenham mos-
trado utilidade na diferenciação entre grupos cogni-
tivos e na predição da conversão para demência, seu 
poder discriminativo é mais evidente em populações 
com comprometimento cognitivo leve ou demên-
cia inicial, sendo menos pronunciado em indivíduos 
cognitivamente intactos. Nesses casos, a tarefa pode 
não ser suficientemente desafiadora para provocar 
interferência cognitivo-motora. Adicionalmente, em-
bora alguns estudos tenham encontrado associações 
entre o desempenho no TUG — particularmente 
em subtarefas como o giro — e domínios cognitivos 
como função executiva e fluência verbal, essas asso-
ciações tendem a ser modestas e geralmente não se 
estendem ao componente de marcha ou às medidas 
cognitivas globais em idosos saudáveis28,30-32.

Do ponto de vista teórico, esses achados estão ali-
nhados aos modelos de alocação limitada de re-
cursos atencionais. De acordo com esses modelos, 
quando duas tarefas competem por recursos cogni-
tivos sobrepostos — como o controle executivo ou 
a mudança de foco atencional — o desempenho em 
uma ou em ambas as tarefas pode se deteriorar33,34. 
A condição TUG–contagem regressiva provavelmen-
te gerou maior interferência de dupla tarefa devido 
à sobreposição das demandas atencionais e execu-
tivas entre a tarefa motora e a tarefa de memória de 
trabalho. Em contraste, a tarefa de fluência semân-
tica pode ter se baseado em processos de recupera-
ção mais automáticos, com menor competição pelos 
mesmos circuitos cognitivos exigidos para o planeja-
mento e execução motora35.

Ao analisar a literatura, observamos que apenas 
dois estudos verificaram a correlação entre o custo 
da dupla tarefa em idosos com MCR e o desempe-
nho cognitivo8,9. Ward et al.8 demonstraram uma 
correlação fraca entre o desempenho cognitivo e o 
custo da dupla tarefa (nomeação de animais). Esses 
resultados divergem dos achados do presente es-
tudo e podem ser explicados por diferenças meto-
dológicas nos testes cognitivos e tarefas motoras 
escolhidos. Observamos que os autores não ajus-
taram as análises considerando alguns fatores de 
confusão, como idade e escolaridade, o que pode 
ter gerado viés nos resultados, uma vez que o de-
sempenho em dupla tarefa é influenciado princi-
palmente pela idade36 e pela escolaridade37.

Udina et al.9 encontraram resultados semelhantes 
aos nossos, não sendo observadas correlações sig-
nificativas entre o custo da dupla tarefa (nomeação 
de animais) e os testes cognitivos. Destacamos que 
os autores realizaram ajustes essenciais nas análises, 
considerando idade, escolaridade e comorbidades, 
o que reduziu potenciais fatores de confusão. Além 
disso, este é o único estudo que explorou a diferença 
no custo da dupla tarefa entre indivíduos com e sem 
MCR9. Os resultados demonstraram que não há di-
ferenças significativas no custo da dupla tarefa com 
fluência verbal (nomeação de animais) entre idosos 
com e sem MCR. No entanto, o estudo observou que 
idosos com MCR apresentaram maiores taxas de 
oxigenação no córtex pré-frontal9. Os autores argu-
mentam que idosos com MCR provavelmente priori-
zaram a tarefa motora, o que pode resultar em maior 
atividade do córtex pré-frontal devido à atuação de 
mecanismos compensatórios para reduzir déficits no 
desempenho da marcha9,38.

Destacamos que são necessários novos estudos 
para investigar a correlação entre os testes cogniti-
vos, a taxa de oxigenação do córtex pré-frontal e o 
custo da dupla tarefa em indivíduos com MCR, a fim 
de compreender os mecanismos potenciais envolvi-
dos. Pesquisas futuras devem considerar, principal-
mente, tarefas motoras e cognitivas mais comple-
xas, que imponham maiores desafios de atenção e 
funções executivas, proporcionando maior deman-
da sobre áreas corticais compartilhadas.

Nossos resultados fornecem informações adicionais 
indicando que o TUG com contagem regressiva pode 
estar mais estreitamente associado a domínios cog-
nitivos específicos, e parecem estar amplamente em 
consonância com o estudo de Montero-Odasso et 
al.7, que avaliou idosos com um fenótipo semelhan-
te ao do presente estudo. Os autores analisaram a 
associação entre o custo da dupla tarefa com deman-
das cognitivas (contagem regressiva e nomeação de 
animais) e a incidência de demência em idosos com 
comprometimento cognitivo leve7.

Os resultados demonstraram que a incidência de 
demência foi associada ao custo da dupla tarefa tan-
to para a contagem regressiva (HR = 3,79; IC 95% = 
1,57–9,15) quanto para a nomeação de animais (HR = 
2,41; IC 95% = 1,04–5,59)7. Observou-se que a condi-
ção de dupla tarefa envolvendo contagem regressiva 
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foi mais informativa para identificar indivíduos com 
maior risco de demência. Quando os resultados fo-
ram estratificados pela velocidade da marcha, o risco 
de desenvolver demência aumentou 13 vezes para o 
custo da dupla tarefa com contagem regressiva (HR = 
13,39; IC 95% = 3,76–47,75) e nove vezes para o custo 
da dupla tarefa com nomeação de animais (HR = 9,89; 
IC 95% = 2,91–33,62)7. Estudos anteriores demonstra-
ram que atividades de subtração são mais complexas 
e dependem da memória de trabalho e da atenção20. 
Esse tipo de demanda cognitiva pode afetar a varia-
bilidade e a velocidade da marcha, especialmente em 
indivíduos com comprometimento cognitivo leve11.

Este estudo apresenta diversas limitações. 
Primeiramente, a amostra foi predominantemente 
composta por mulheres, o que pode limitar a ge-
neralização dos achados. Em segundo lugar, a au-
sência de um grupo controle de idosos sem MCR 
restringe a capacidade de comparar a interferência 
cognitivo-motora entre grupos. Em terceiro, devido 
ao delineamento transversal, não é possível estabe-
lecer relações causais. Em quarto, os participantes 
foram recrutados por amostragem de conveniência 
em serviços locais de saúde, o que pode introduzir 
viés de seleção e reduzir a representatividade da 
amostra. Em quinto, embora os procedimentos de 
teste tenham sido padronizados e conduzidos por 
avaliadores treinados, a ausência de cegamento 
pode ter influenciado o desempenho devido a efei-
tos de expectativa do observador. Por fim, a ordem 
das condições do teste TUG foi apenas parcialmente 
randomizada, o que pode ter introduzido efeitos de 
aprendizagem ou fadiga que afetaram os resultados.

Estudos futuros devem abordar essas limitações 
por meio de delineamentos longitudinais, amostras 
maiores e mais diversificadas, sequência aleatória 
das tarefas e inclusão de grupos controle. A incor-
poração de marcadores neurofisiológicos objetivos, 
como a ativação cortical pré-frontal ou a variabilida-
de da marcha em dupla tarefa, também pode ajudar 
a elucidar os mecanismos subjacentes das interações 
motoras e cognitivas em idosos com MCR.

5. Conclusões

O presente estudo constatou que o custo de du-
pla tarefa durante o teste Timed Up and Go com 
contagem regressiva apresentou associação mode-
rada com medidas de atenção, velocidade de pro-
cessamento e função cognitiva global em idosos 
com Síndrome do Risco Cognitivo-Motor (MCR). Em 
contraste, a condição de dupla tarefa envolvendo 
nomeação de animais não mostrou associações 
significativas com o desempenho cognitivo. Esses 
achados sugerem que o tipo de demanda cogniti-
va imposta durante o teste de dupla tarefa pode 
influenciar de forma diferenciada o desempenho 
motor, especialmente quando as tarefas envolvem 
processos executivos e atencionais. Embora esses 
resultados forneçam dados sobre as interações en-
tre funções motoras e cognitivas na MCR, são ne-
cessários estudos longitudinais adicionais para de-
terminar a relevância clínica e o valor prognóstico 
do desempenho em dupla tarefa nessa população.
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