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RESUMO

Introdugdo: A doenga Alzheimer (DA) € uma patologia neurodegenerativa
progressiva- mais comum de deméncia nos idosos. Estatisticas indicam que o
numero de pessoas com DA no mundo em 2030 alcance o valor de 72 milhdes de
casos. A partir do ponto de vista anato e histopatolégico, a DA é marcada pelo
acumulo de placas senis e emaranhados neurofibrilares- A patologia se desenvolve
devido ao acumulo da proteina beta amiloide. Esses dep0dsitos de proteinas geram
criacdo de placas, e acumulo de fibrilas no meio extracelular. Desta forma, estimula
inflamacéo, gera perda de neurdnios e perda da substancia branca do cérebro. Além
do tratamento medicamentoso, o tratamento fisioterapéutico € muito importante para
avaliar a condigdo clinica do individuo, ele, ajuda a retardar a progressao das
habilidades motoras e cognitivas, reduz os encurtamentos e as deformidades e
propde uma maior independéncia ao paciente Objetivos: Identificar os beneficios
da fisioterapia na Doenca de Alzheimer. Método: Trata-se de uma revisédo de
literatura, na qual foram analisados artigos em lingua portuguesa e inglesa que
abordassem os beneficios do tratamento fisioterapéutico na DA Os levantamentos
foram realizados nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, SciELO, BVS, e
PUBMED Os artigos foram publicados entre 2016 a 2021. Utilizando os descritores:
Physical Therapy Specialty, Alzheimer Disease, Physioteraphy Rehabilitation,
Exercise Therapy, na lingua inglesa e portuguesa. Resultado e discussao: Apos
selecdo e coleta de dados, foram incluidos 10 artigos para esta revisao de literatura.
Com relagéo aos tipos de estudo, variou entre estudo longitudinal, ensaio clinico
randomizado, estudo de caso, estudo de coorte retrospectivo, e estudo piloto.
Conclusao: Conclui-se que o papel fisioterapéutico € de suma importancia para
atender os requsitos dos portadores de DA no que se refere a melhora de forga,
equilibrio, motricidade, resisténcia muscular, melhora no risco de quedas bem como

no bem estar do paciente. Palavras-chave: Alzheimer, fisioterapia, realibiltag&o.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative pathology,
more common than dementia in the elderly. Statistics indicate that the number of
people with AD in the world in 2030 will reach the value of 72 million cases. From the
anatomical and histopathological point of view, AD is marked by the accumulation of
senile plaques and neurofibrillary tangles. The pathology due to the accumulation of
beta amyloid. These protein deposits generate the creation of plaques, and
accumulation of fibrils in the extracellular environment. In this way, it stimulates
inflammation, generates loss of neurons and loss of white matter in the brain. In
addition to drug treatment, physical therapy treatment is very important to assess an
individual's clinical condition, it helps to delay the progression of motor and cognitive
skills, reduces shortening and deformities and requires greater independence for the
patient. Objectives: Identify the benefits of physiotherapy in Alzheimer's Disease.
Method: This is a literature review, in which articles in Portuguese and English that
addressed the benefits of physical therapy treatment in AD were published. The
surveys were carried out in the MEDLINE, LILACS, SciELO, BVS, and PUBMED Os
databases. articles were published between 2016 to 2021. Using the descriptors:
Specialty in Physical Therapy, Alzheimer's Disease, Physical Therapy Rehabilitation,
Exercise Therapy, in English and Portuguese. Results and discussion: after selection
and data collection, 10 articles were included for this literature review. Regarding the
types of study, it varied between the longitudinal study, randomized clinical trial, study
of case, study of retrospective cohort, and pilot study. Conclusion: It is concluded that
the physiotherapeutic role is of paramount importance to meet the requirements of AD
patients, it does not refer to improvement in strength, balance, motricity, muscle
endurance, improvement in the risk of falls as well as in the patient's well-being.

Keywords: Alzheimer, physiotherapy, rehabilitation.



Lista de abreviaturas

AVDs Atividades de vida diaria

DA Doenga Alzheimer

DAIP Doenga Alzheimer de inicio precoce
DAIT Doencga Alzheimer de inicio tardio
DCNTs Doencas crénicas n&do transmissiveis
EEB Escala de Equilibrio de Berg

EF Exercicio de forca

ER Exercicios de resisténcia

ETCC Estimulagao transcraniana por corrente continua
FR Frequéncia respiratoria

GDS Escala de depresséo geriatrica
MEEM Mini exame do estado mental

MMSS Membros superiores

MS Membro superior

NPI Inventario neuropsiquiatrico

ONU Organizagao das Nagdes Unidas
PGC Participante do grupo de caminhada
PPA Proteina precursora amiléde

QoL-AD Qualidade de vida na doenga Alzheimer
RPG Reeducacao Postural Global

RV Realidade virtual



TAF

Tdcs

TE

TF

TO

TS

TTD

TUG

Teste de Alcance Funcional Anterior
Transcranial direct current stimulation
Treino de equilibrio

Treino funcional

Terapia ocupacional

Subescala Tinetti

Treino de tarefa dupla

Time up and Go
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1.  INTRODUGAO

A doenga Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa progressiva’.
Atualmente, é a forma mais comum de deméncia nos idosos, a deméncia é o termo
utilizado para varias doengas que afetam a cognicdo e memoria. As estatisticas
indicam que o numero de pessoas com DA no mundo em 2030 alcance o valor de 72
milhdes de casos?. Segundo o Ministério da salde, existe uma prevaléncia de DA em
11,5% da populagéo com até 65 anos de idade. A Associagao brasileira de Alzheimer

informa que 1,2 milhdes de brasileiros convivem com a doenga 2.

A etiologia ainda € desconhecida, acredita-se que aspectos genéticos e
ambientais estao fortemente ligados ao desenvolvimento da doenga. Entretanto, sabe-
se que acomete: memoria, cognigéo, e gera alteragdes comportamentais que afetam

diretamente as atividades de vida diaria (AVDs) dos individuos ¥,

Segundo a ONU, cerca de 50 milhdes de pessoas convivem com a patologia.
Aproximadamente 10 milhdes de casos novos sao diagnosticados por ano. A DA € a
deméncia mais conhecida no mundo’. Dentro das doengas crbnicas n&o
transmissiveis (DCNTs) o Alzheimer & responsavel por atingir cerca de 70% da

populagao idosa?.

Uma das teorias que tem-se hoje € a clivagem incorreta de proteinas que gera
a formagdo de AB-amildide. As placas amiloides contém produtos da Proteina
precursora amiloide (PPA), que sdo proteinas transmembranas, quando clivadas
incorretamente com as enzimas B-secretase e A-secretase, geram a AB amiloide, e

acumuladas, sdo toxicas ao organismo 4910,

A partir do ponto de vista anato e histopatoldgico, a DA € marcada pelo acumulo
de placas senis e emaranhados neurofibrilares- A patologia se desenvolve devido ao
acumulo da proteina beta amiloide. Esses depdsitos de proteinas geram criagéo de
placas, e acumulo de fibrilas no meio extracelular. Desta forma, estimula inflamacao,

gera perda de neurdnios e perca da substancia branca do cérebro. %10
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O disturbio cerebral progressivo que a patologia gera, provoca alteragbes na
memoria, interfere nas habilidades do pensamento, perda da independéncia, e
incapacidade de realizar atividades simples 4.

O Alzheimer é uma das principais DCNTs que causa grande dependéncia
funcional e mortalidade na populacéo idosa do pais, estando associado com outras
doencas e fatores de risco como: doengas cardiacas, diabetes, obesidade e
hipertensdo. Além das patologias citadas, alguns fatores como: idade avangada,

depressao, alteragdes genéticas e sexo influenciam no aumento de casos e incidéncia
4,11

A DA é dividida em DA de Inicio Precoce (DAIP) e DA de inicio tardio (DAIT) .
A DAIP acomete individuos com idade abaixo de 60 anos, diferentemente da DAIT,
nao é comum de acontecer. A DAIT acomete individuos com idade acima de 60 anos,

e é responsavel por cerca de 90-95%dos casos da patologia’.

A DA possui 3 estagios em seu processo, conhecidas como: precoce,

intermediario, e tardio, ou, leve, moderada e grave'2.

Estagio precoce (leve) - Nesta fase, ocorre uma dificuldade em memorizagéao,
formas leves de esquecimento, perda pouco significativa na autonomia para algumas

atividades de vida diaria, desorientagdo no tempo e espaco, alteragdes de humor'?'3

Estagio intermediario (moderada) - Fase caracterizada por ser o estagio mais
longo da doenga. Nela ocorrem: dificuldade no reconhecimento de pessoas,
mudancas de humor/personalidade, auséncia de memoria recente, além disso pode-

se apresentar um quadro de incontinéncia urinaria e fecal'? 13

Estagio tardio (grave) -. Fase caracterizada por apresentar o estagio mais
severo da deméncia. Nela ocorrem: perda de peso, dependéncia de
cuidadores/familiares, incapacidade de realizar AVDs, fungdes cerebrais totalmente
atingidas'® 13

O tratamento medicamentoso da DA é dividido em 4 niveis. O primeiro nivel
tem o objetivo de reverter os processos que causam a morte neuronal. O segundo
nivel tem o objetivo de retardar o comego da deméncia. O terceiro tem o objetivo de
restaurar e reabilitar as capacidades funcionais e cognitivas do individuo e o quarto
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nivel tem como objetivo tratar dos sinais e sintomas apresentados, como depressao,

agitagdo, ansiedade e agressividade'

A DA gera alteragbes genéticas e neurologicas. Uma das caracteristicas
provenientes da DA sao: redugao da acetilcolina, degeneracdo do nucleo basal, e
aumento da sensibilidade em consequéncia do uso de drogas anticolinérgicas. Por
este motivo, a fungcdo medicamentosa no tratamento de Alzheimer & diminuir e
melhorar a fungdo colinérgica. As literaturas citam que a inibigdo de acetilcolinesterase

€ a abordagem terapéutica melhor utilizada'*1.

Muitos medicamentos sdo utilizados como: inibidores das colinesterases,

vitamina E, siligilina, metrifonato, rivastigmina, donepezil, tacrina, galantamina, etc
14,15

Além do tratamento medicamentoso, o tratamento fisioterapéutico € muito
importante para avaliar a condi¢do clinica do individuo, ele, ajuda a retardar a
progressdo das habilidades motoras e cognitivas, reduz os encurtamentos e as

deformidades e propde uma maior independéncia ao paciete’®.

O Alzheimer é uma doenca que faz cada vez mais parte da sociedade,
principalmente devido ao constante envelhecimento humano. Gera déficits motores e
cognitivos, e as intervengdes fisioterapéuticas mostram um resultado positivo na
doenca. Portanto, houve o interesse em verificar na literatura, quais sdo os beneficios

da atuacao fisioterapéutica dentro da patologia.
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2. OBJETIVO

21 OBJETIVO GERAL

Verificar na literatura os efeitos do Alzheimer em pacientes portadores da

doenga.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os beneficios da fisioterapia na Doenga de Alzheimer.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revis&o narrativa de literatura, buscando analisar a visdo de
autores sobre os beneficios da fisioterapia no tratamento da doenga Alzheimer. Os
levantamentos foram realizados nas bases de dados do Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americanae do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca virtual em saude (BVS), National Library of medicine (PUBMED) Os
artigos foram publicados entre 2016 a 2021. Utilizando os descritores: Physical
Therapy Specialty, Alzheimer Disease, Physioteraphy Rehabilitation, Exercise

Therapy, na lingua inglesa e portuguesa.

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de abril a maio de 2021. Seguindo
os critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2016 a 2021, publicados nos
idiomas portugués e inglés que abordassem pelo menos 1 beneficio da fisioterapia

no Alzheimer.

Critérios de exclusdo: artigos que n&o estavam dentro dos critérios de
inclusdo, artigos publicados antes do ano de 2016, e artigos que abordassem outra
patologia além da DA.
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4. RESULTADOS
4.1 Selecao dos estudos

A pesquisa identificou 1.121 referéncias de possivel elegibilidade. Apos a
triagem inicial, 1.106 artigos foram excluidos apos a aplicagdo dos critérios de
exclusao. A maioria dos artigos tinham publicagdes que ultrapassavam mais de 5 anos
até a data presente. Restando apenas 15 artigos para leitura de resumo. Apds a leitura
e selegao detalhada, restaram apenas 10 artigos que foram selecionados para a

realizagéo desta revisédo de literatura. Fluxograma da pesquisa anexado na Figura 1

Figura 1- Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

Artigos cientificos identificados por meio das
bases de dados: MEDLINE, LILACS, SciELO,
BVS, PUBMED. Por meio dos descritores:
Physical Therapy Specialty, Alzheimer Disease,
Physioteraphy Rehabilitation, Exercise Therapy

(N=1121)

1106 Registros excluidos por néo

preencherem requisitos de incluséo restando | ——— | Exclus&o 5 artigos
(N=15)

Artigos selecionados para a reviséao
(N=10)

Fonte: O autor, 2021.

Dentre os critérios de inclusdo para a realizagao deste trabalho foram: artigos
publicados entre 2016-2021.
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4.2 Caracteristicas dos estudos
Dos 10 estudos selecionados:
- 3 sdo de Sao Paulo (Dias et al. 2020; Santiago et al. 2016; Rodrigues et al. 2019)
- 1 da Paraiba (Andrade et al. 2016)
-1 do Para (Tadaiesky et al. 2019)
- 2 sdo dos Estados Unidos (Morris et al. 2017; Padala et al. 2017)
- 1 da Espanha (Todri et al. 2020)
- 1 do Japéo (Tokuchi et al. 2016)
- 1 da Dinamarca (Sobol et al. 2016)

Com relac&o ao tipo de amostra, variou-se entre: estudo longitudinal, ensaio

clinico randomizado, e estudo de caso, estudo de coorte retrospectivo, estudo piloto.

A idade dos individuos da amostra dos estudos incluidos no trabalho apresenta
variagcéo entre 65 a 95 anos.

Os demais dados, como metodologia, técnicas empregadas, resultados obtidos
apos as intervengdes, bem como as demais caracteristicas do estudo, estdo descritos
na tabela 1.



TABELA 1- Resumo descritivo das caracteristicas encontrados nos estudos
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terapéuticos em
grupo para pessoas
com doencga de

Alzheimer'8,

Dias et al. (2020)

de exercicios
fisioterapéuticos
sobre a saude
dos idosos com
DA

com idade média de 88 (+ 4) anos,
frequéncia semanal no Centro Dia de 4 (+ 1)
vezes. Com pontuacdo meédia no MEEM de
12 (+ 5) + TUG+ EEB+ TAF+ intervengéo
fisioterapéutica (alongamento cabega e
MMSS, exercicios de mobilidade e
flexibilidade articular de MS, exercicios
respiratorios associados a flexdao de MMSS+
tarefas de equilibrio, alcance funcional,
coordenagao motora global e fina e, duplas
tarefas para cogni¢cdo, com duracéo de 3

minutos).

TITULO/AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVO TECNICAS EMPREGADAS /METODOLOGIA CONCLUSAO
ESTUDO
Protocolo de Estudo Verificar o efeito Foram realizadas 28 sessdes de O protocolo proposto
exercicios longitudinal de um programa | intervencgao fisioterapéutica com 11 idosas, contribuiu para

melhora na saude
funcional observadas
nas idosas.
Principalmente na
funcao psicomotora,
desempenho motor, e
mobilidade,
contribuindo para a
diminuic&o do risco de

quedas.
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Aerobic exercise for

Ensaio clinico

Comparar os

O estudo foi realizado por 26 semanas, com

O exercicio aerdbico

Alzheimer’s randomizado efeitos do 248 individuos, sendo divididos em 2 beneficia a capacidade
disease: A exercicio aerébio grupos. Grupo 1= AEx que realizou funcional em
randomized (150 minutos por | exercicios aerdbicos e Grupo 2= ST realizou | individuos com DA em
controlled pilot semana) VS exercicios nao aerdbicos com rotagao estagio inicial.
trial™®. alongamento ndo | semanal (exercicios de core, exercicios com
aerdbio com uso de faixas de resisténcia, tai chi, ioga).
Morris et al. (2017) o
supervisao
fisioterapéutica
em individuos
com DA precoce.
Adjuvant Estudo de Fornecer Paciente do sexo masculino, 73 anos, com Os dados
transcranial direct caso evidéncias da DA, submetido a 10 sessoes diarias de apresentados no

current stimulation
for treating
Alzheimer’s

disease?°.

Andrade et al.
(2016)

eficacia da tDCS
como uma terapia
adjuvante no
tratamento de
pacientes com
Alzheimer

ETCC. A tDCS foi aplicada sobre o cortex
pré-frontal dorsolateral esquerdo como um
auxiliar ao tratamento tradicional que o
paciente estava recebendo, que consistia
em medicagao anticolinérgica e treinamento

cognitivo.

presente estudo
demonstraram que o
ETCC teve um efeito
estabilizador sobre a

fungcdo cognitiva

geral do paciente.
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Why Not a Global
Postural
Reeducation as an
Alternative Therapy
Applied to
Alzheimer’s Patients
in Nursing Homes?
A Pioneer
Randomized

Controlled Trial?".

Todri et al. (2020)

Ensaio clinico

randomizado

Organizar a
concentragao e a
capacidade
autolimitada de
pacientes com DA
, associando as
modalidades de
exercicios fisicos,
respiratorios, e
RPG.

Estudo composto por 90 idosos, divididos
em dois grupos. Foi realizado a aplicagéo
do MEEM+ Qol-AD para pacientes e
cuidadores+ GDS+NPI+ TS+ calculo da
FR+ eficacia do RPG.

Houve melhora em
todas as variaveis
analisadas na
cognigao, humor,
disturbios
comportamentais,
equilibrio e qualidade
de vida. RPG
apresenta algumas
vantagens em relagéo
aos outros tipos de
alongamento, pois
mantém os musculos
em extens&o por longo

periodo.
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Cognitive and
affective benefits of
combination therapy

with galantamine
plus cognitive
rehabilitation for
Alzheimer’s

disease?2.

Tokuchi et al. (2016)

Estudo de
coorte
retrospectivo

Comparar os
efeitos de uma
terapia apenas

com galantamina
VS reabilitagao
cognitiva
ambulatorial+uso
de galantamina
para pacientes

com DA.

O estudo foi realizado com 86 pacientes,
divididos em 2 grupos. O grupo 1= G
composto por 45 pacientes, receberam
apenas a galantamina. Grupo 2= G+R
composto por 41 pacientes receberam a
galantamina + reabilitagdo ambulatorial
(Fisioterapia, calistenia, TO, tarefa de grupo
que consistiam em desenho, recorte de
quadro, tricé e arranjo de flores, terapia da
fala). Os pacientes do grupo G + R
realizaram programas de reabilitagdo uma
ou duas vezes por semana com duragao de
1-2 h cada. Os pacientes do grupo G
receberam apenas uma terapia
medicamentosa, sem as terapias de
reabilitacdo ambulatorial

A terapia combinada
de galantamina+
reabilitagdo cognitiva
ambulatorial mostrou
um beneficio superior
nas fung¢des cognitivas
e afetivas do que a
terapia apenas com o
uso do medicamento

galantamina.
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Efeitos da
participacdo em
programa de
atividade fisica para
pessoas com a
doenca de

Alzheimer?3,

Santiago et al.
(2016)

Estudo de

caso

Investigar os
efeitos de um
programa de
atividade fisica
nos pacientes
com DA, no
estudo de caso

O estudo composto por dois pacientes
portadores de DA, as atividades fisicas
foram realizadas 3x por semana, uma hora
por dia no periodo da manha (8-9 horas).
Compostas de atividades aerodbias (leves),
resistidas e de flexibilidade como proposto
para idosos pelo American College of Sports
Medicine+ aplicagdo de MEEM+ EEB. Para
estimar a intensidade do exercicio fisico
realizado em uma sessao, foram aferidas a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca no
inicio, apds 25 minutos e ao final de uma

sSessao.

O programa de
intervengao com
atividades fisicas pode
apresentar resultados
satisfatorios levando
em consideragao o
fato dos participantes
adquirirem melhora ou
manutencio das
fungdes apos o
periodo experimental
nos aspectos
cognitivos e fisicos
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Atuagao da
fisioterapia e
realidade virtual
sobre a marcha de
idosos com doencga

de Alzheimer?,

Tadaiesky et al
(2019)

Estudo
quantitativo

experimental

Analisar a marcha
de idosos com
Doencga de
Alzheimer antes e
apos o tratamento
de fisioterapia
associado a
realidade virtual

Estudo composto por oito idosas
submetidas ao protocolo de atendimento
com a RV + treino de marcha através de

circuito, contendo atividades funcionais com
o auxilio de cones, bambolés, rampa, step e
escadas. O protocolo de atendimento
iniciava com a aplicagao da RV, onde era
reproduzido um video de dancga, ritmo de
valsa escolhido conforme preferéncia das
idosas, através dos 6culos VR Box 2.0
Realidade Virtual 3D. A danga foi aplicada
com o intuito de trabalhar a concentracéo,
ritmo, lateralidade e coordenacdo. Em
seguida, retiravam os oculos e iniciavam o
treino convencional de marcha, que
consistia em atividades de ultrapassar e
desviar de obstaculos, subir e descer rampa

e escada, assim como passar por

superficies estaveis e instaveis.

A fisioterapia

associada a realidade

virtual promoveu

melhoras dos padrdes

de marcha das idosas.

Assim, pode-se inferir

que houve

minimizag&o no risco

de quedas e maior

independéncia na

marcha das idosas

pesquisadas com

Doencga de Alzheimer.
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Effect of aerobic
exercise on physical
performance in
patients with
Alzheimer’s

disease?®.

Sobol et al. (2016)

Ensaio clinico

randomizado

Investigar o efeito
do exercicio
aerobio de
intensidade
moderada a alta
no desempenho
fisico de tarefa
unica, dupla +
auto eficacia do
exercicio em
pacientes com DA

leve.

Foram realizados exercicios aerdbicos+
ER+TF+ TTD. O Gl= conduziu exercicios
por 1 hora, 3 vezes por semana durante 16
semanas em grupos de 2 a 5 participantes
supervisionados por um fisioterapeuta
qualificado. O grupo GC= recebeu cuidados
habituais durante o periodo de intervencao
de 16 semanas, que incluiam visitas
ambulatoriais planejadas e contato com a
equipe da clinica de memodria, se
necessario, devido a medicamentos ou

outras necessidades

O exercicio fisico
supervisionado
contribui para adiar o
declinio esperado na
atividade fisica,
desempenho fisico de
tarefa unica e
desempenho de tarefa
dupla em pacientes
que vivem na
comunidade com DA
moderada.
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Home-Based
Exercise Program
Improves Balance
and Fear of Falling

in Community-
Dwelling Older
Adults with Mild
Alzheimer’s
Disease: A Pilot
Study?6.

Padala et al. (2017)

Estudo piloto

Estudar os efeitos
de um programa
de exercicios
fisicos
conduzidos por
videogame
interativo Wii-Fit
em um programa
de caminhada em
medidas de
equilibrio em
idosos com DA

leve.

Estudo composto por 30 idosos, que
possuiam DA leve. Foram realizados
exercicios em dois grupos supervisionados
por cuidadores em um periodo de 8

semanas.

O Grupo 1= Wii-Fit realizou, exercicios de
cinco categorias do programa Wii-Fit: ioga+
TF+ exercicios aerobicos + TE. Cada
sessdo no Wii-Fit incluiu uma fase de

aquecimento, exercicio e relaxamento.

O grupo 2= PGC foram instruidos a
caminhar por 30 minutos em seu ritmo,
tanto dentro de casa quanto ao ar livre

durante cinco dias da semana.

O programa de

exercicios Wii-Fit

supervisionado por um

cuidador domiciliar

pode melhorar o

equilibrio e reduzir o

medo de cair em

idosos residentes na

comunidade com DA

leve.




Efeitos da

reabilitacdo com

Ensaio clinico

Analisar os

28

dupla tarefa em

idosos com DA

Rodrigues et al?’.
(2019)

Fonte: o autor (2021).

randomizado

efeitos da

reabilitacédo

(cognitiva e
motora) nas
funcdes
cognitivas
globais, frontais,
capacidade
funcional e
qualidade de vida
em idosos
institucionalizados

com DA.

fisioterapéutica

com dupla tarefa

Amostra foi composta por 9 voluntarios com
diagnostico clinico de DA em estagio inicial
divididos em 2 grupos. Grupo Gl= Grupo de
intervengao, composto por 4 idosos. E
realizaram, reabilitacdo com exercicios de
dupla tarefa que consistiam em exercicios
motores= EF+ TE+ alongamento+
coordenacao motora +agilidade+ Exercicios
de caminhada + exercicios de tarefas
funcionais e exercicios cognitivos= Olhar
imagens de artistas e relacionar com o
nome dele, ouvir musicas e cantar junto,
manter dialogo ficticio pelo telefone, realizar
calculos, pronunciar e memorizar nomes de
familiares, anotar recados, memorizar lista
de supermercado, e memoriar as roupas
que deveriam vestir. Essas tarefas foram
realizadas para estimular as fungdes
frontais: conceituagéo, planejamento,

abstracio e atencao

A reabilitacéo
fisioterapéutica com
exercicios de dupla
tarefa foi eficaz na
melhora da qualidade
de vida de idosos com

DA e efetivo para
melhora e manutengao
das fungbes cognitivas

frontais.
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5. DISCUSSAO

7

Ao ler as evidéncias cientificas sobre o tema, € notorio que a atuacédo da
Fisioterapia na DA é extremamente eficaz e traz diversos beneficios aos pacientes
portadores da patologia. Sabe-se que a doenga € progressiva e gera grande
incapacidade. Até o presente momento, a doenga nao apresenta cura, mas, é possivel
através da reabilitagdo realizar grandes conquistas para os pacientes’’.

Para Dias et al (2020) algumas pesquisam evidenciam a pratica regular de
atividade fisica, nas fungbes cognitivas e capacidade funcional em idosos. E os
resultados obtidos no presente estudo evidenciam que o protocolo de exercicio
fisioterapéutico foi efetivo na melhora de fungdes e questbes psicomotoras’®

Morris et al (2017), e Sobol et al (2016) partilharam do mesmo conceito que se
refere em efetuar um protocolo de exercicios aerdbicos para melhora do desempenho
fisico em pacientes com DA. Ambos relatam que os exercicios aerobicos melhoram a
capacidade funcional, memoria, reduz atrofia hipocampal, adiam declinio causado
pela patologia, e melhora desempenho fisico'%25. Por outro lado, Santiago et al (2016),
relatam que a atividade fisica, € uma proposta terapéutica interessante, que ja

apresenta beneficios em estudos animais, grande evidéncia®.

Andrade et al (2016) utilizou estimulagéo transcraniana por corrente continua
para fornecer evidéncias que a tDCS, poderia ser uma terapia adjuvante e eficaz no
tratamento de pacientes com Alzheimer. O autor cita que os mecanismos implicitos a
esses efeitos, ndo séo totalmente compreendidos. Eles podem estar relacionados a
neuroplasticidade, e as agdes dos neurotransmissores, mas os protocolos com o0 uso
de TDCS continuam sendo utilizados pois existe um desejo em aumentar a atividade
cortical, ja que os pacientes que utilizam esse tipo de tratamento apresentam
hipoatividade temporoparietal?°

Tadaieskyet al (2019) analisaram a marcha de idosos com Doenga de
Alzheimer antes e apés o tratamento de fisioterapia associado a realidade virtual. O
estudo foi composto por oito idosas submetidas ao protocolo de atendimento com a
RV, treino de marcha atraveés de circuito, contendo atividades funcionais com o auxilio
de cones, bambolés, rampa, step e escadas, associados ao uso de realidade virtual

com Oculos para evidenciar a melhora de marcha. No estudo, foram observadas



30

significativas melhoras de padrbes de marcha das idosas. Assim, pode-se inferir que
houve minimizacao no risco de quedas e maior independéncia na marcha das idosas

pesquisadas com DA%

Padala et al (2017), corrobora com estudo de Tadaieskyet et al, os dois autores
afirmam que problemas de equilibrio s&o comuns em idosos com DA, inUmeros
exercicios realizados como transferéncia de peso, alcance funcional, rotacdes

corporais, melhoram o equilibrio estatico, dindmico e controle postural 2426,

Rodrigues et al (2020) analisaram os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica
cognitiva e motora nas fungbdes cognitivas globais, frontais, capacidade funcional e
qualidade de vida em idosos institucionalizados com DA?’. Tokuchi et al (2016).
Compara os efeitos de uma terapia apenas com galantamina VS reabilitagdo cognitiva
ambulatorial associado ao uso de galantamina para pacientes com DA. Rodrigues et
al relatam que exercicios de dupla tarefa, podem se tornar importantes na abordagem
e intervencgao fisioterapéutica, pois € através desses exercicios que os pacientes

conseguem executar as estratégias de determinadas atividades funcionais 222.

Todri et al (2020) trouxe evidéncias que a pratica de exercicios fisicos,
combinados com exercicios respiratérios e RPG melhoram em todas as variaveis de

cognigéo, humor, distirbios comportamentais, equilibrio e qualidade de vida 2'.
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6. CONCLUSAO

Apos a leitura e levantamento de dados, pode-se concluir que a fisioterapia &
eficaz no processo de diminuicdo de complicacdes, e prevencao de deformidades.
Melhora equilibrio, consequentemente evita quedas, ajuda na melhora da forga
muscular, resisténcia, previne danos motores bem como evita a atrofia por desuso da

musculatura.

Além disso, a Fisioterapia tem um papel essencial em manter as capacidades
funcionais dos pacientes, principalmente no que se refere ao sistema
cardiorrespiratorio. Mantém uma independéncia funcional nas atividades de vida
diaria, assim como estimula o raciocinio do paciente através das atividades de nomear
objetos, lembrar musicas antigas, escrita, e decorar palavras que s&o tdo importantes

no processo de memoaria

Através dos beneficios da fisioterapia, o idoso se torna mais ativo, e
independente pois o profissional capacitado possui sapiéncia suficiente para tratar as
complicagdes oriundas da DA. Apesar da doenga ser irreversivel e ter desfecho
progressivo e degenerativo, o atendimento fisioterapéutico garante uma melhora na

qualidade de vida do paciente.
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