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RESUMO

Este trabalho traz informagdes sobre a doenga de Alzheimer que atinge milhdes de idosos por
todo o mundo, e também cita os beneficios da fisioterapia psicomotora no tratamento da
doenca e na atenuacdo de seus sintomas. Um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento desta patologia ¢ o fator hereditario, que contribui muito para o
aparecimento da doenca de forma precoce (antes dos 40 anos), outros fatores como
sedentarismo, maus habitos alimentares e a falta de estimulos também contribuem para o
aparecimento da doenca. O objetivo deste estudo € reunir artigos que comprovem a eficiéncia
dos recursos fisioterapéuticos no tratamento do mal de Alzheimer, foram utilizadas as bases
de dados eletronicas da Scielo e Google Académico sendo encontrados nove trabalhos que
atendiam todos os quesitos de inclusdo. Os critérios de inclusdo foram que os artigos
abordassem os temas fisioterapia, Alzheimer e idosos de maneira conjunta, e todos os artigos
que ndo abordassem os temas da mesma forma foram excluidos. A fisioterapia tem sido cada
vez mais requisitada em diversas areas para o tratamento e preven¢do de varias patologias,
com a expectativa de vida aumentando ¢ necessario o desenvolvimento de novas formas de
tratamento e principalmente formas de atender a populagdo idosa que tende a ser mais
numerosa no futuro. Este estudo conclui que a fisioterapia pode ser benéfica no tratamento da
doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Fisioterapia, Alzheimer e idosos



ABSTRACT

This work provides information about Alzheimer's disease that affects millions of elderly
people around the world, and also mentions the benefits of psychomotor physiotherapy in
treating the disease and alleviating its symptoms. One of the main risk factors for the
development of this pathology is the hereditary factor, which contributes a lot to the early
onset of the disease (before the age of 40), other factors such as sedentary lifestyle, poor
eating habits and lack of stimuli also contribute to the onset of the disease. The aim of this
study is to gather articles that prove the efficiency of physical therapy resources in the
treatment of Alzheimer's disease, were used as electronic databases by Scielo and Google
Academic, and nine works were found that met all the inclusion requirements. The inclusion
criteria were that the articles addressed the themes of physical therapy, Alzheimer's and the
elderly together, and all articles that did not address the topics in the same way were excluded.
Physiotherapy has been increasingly requested in several areas for the treatment and
prevention of various pathologies, with an increased life expectancy it is necessary to develop
new forms of treatment and especially ways to meet the elderly population that tends to be
more numerous. future. This study concludes that physical therapy may be beneficial in the
treatment of Alzheimer's disease.

Keywords: Physiotherapy, Alzheimer and seniors.
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1 INTRODUCAO

Gracas aos avangos da medicina, leis trabalhistas que permitem melhor qualidade de
vida e o aumento do saneamento basico nos principais centros populacionais do mundo, o
numero de pessoas que chegam a terceira idade e que ultrapassam os 70 anos esta cada vez
maior. A parcela de individuos que passaram os 60 anos ja estd em torno de 7,5% da
populacdo mundial, ou seja, proximo a 11 milhdes de pessoas (CHAIMOWICZ, 1997).

Foi estimado que 46,8 milhdes de pessoas ao redor do mundo viviam com algum
subtipo de deméncia ou doenga de Alzheimer no final do ano de 2015 (PRINCE, et al 2015) .
E esperado que em 2025 o numero de pessoas com algum tipo de deméncia chegue a 7,1
milhdes nos EUA, e ao final de 2050 atinja cerca de 13,8 milhdes de pessoas (HEBERT et al.,
2013).

E uma doenga neurodegenerativa que compromete o sistema cognitivo e leva
primeiramente a perda progressiva de memoria e posteriormente prejudica as demais
atividades executivas. Durante o envelhecimento ¢ notado que ocorre a perda de memdria,
equilibrio e velocidade de raciocinio, porém isso deve ocorrer de forma gradual e lenta, quase
que imperceptivel, porém a doenga de alzheimer provoca essas perdas de maneira acentuada,
prejudicando a execugdo de atividades didrias de vida do paciente como se alimentar tomar
banho, entre outras. A doenca tende a aparecer apos os 60 anos, ha casos em que a doenga
aparece aos 40 anos de forma precoce e com os sintomas mais evidentes. A forma precoce da
doenca na maioria das vezes tem como causador o fator genético, que aumenta muito as
chances de se obter a doenga (HARMAN, 1996).

Ha dois fatores principais que desencadeiam a doenca de Alzheimer, sendo eles o
acumulo do peptideo beta-amildide e a formacao de emaranhados neurofibrilares. O peptideo
beta-amiloide ¢ liberado durante o processamento da proteina precursora amildide que esta
presente na membrana dos neurdnios, ha trés tipos de enzimas que processam a proteina beta
amildide, e dessas trés apenas a beta-secretase libera o peptideo beta amiloide, promovendo
seu acamulo (AVILA; MIOTTO, 2003).

A proteina TAU ¢ de suma importancia para a estruturacao do citoesqueleto dos
neurdnios, através do sistema de fosforilacdo e desfosforilacdo ela se liga as unidades de
tubulina dando forma aos microtibulos que dao estabilidade a estrutura do neur6nio e tem
importante papel na extensao dos axonios (SUH, 2002). Quando hiperfosforilada pela agdo de

enzimas, a proteina TAU pode ter sua ligacdo com a tubulina comprometida, promovendo
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assim a destruicdo dos microtibulos, € a0 mesmo tempo se une a outras unidades de proteina
TAU que sofreram hiperfosforilacido formando emaranhados neurofibrilares. Com a
destruicao dos microtubulos o citoesqueleto tende a ceder, promovendo o desarranjo das
estruturas intracelulares levando a morte do neurénio (AVILA; MIOTTO, 2003).

A evolucdo da doenga de Alzheimer pode ser dividida em trés etapas: estagio inicial,
intermediario e final. No estagio inicial é perceptivel a perda de memdria recente,
lentificagdo, e dificuldade de aprendizado e na realizagdo de atividades complexas. Em um
segundo momento no desenvolvimento da doenca o individuo apresenta dificuldade ao
manejar instrumentos e prejuizo nas fungdes cognitivas em geral, fungdes como memoria de
longo prazo, raciocinio e linguagem. E por fim, no ultimo estidgio, perda na capacidade
intelectual, sono prejudicado e incapacidade de realizar tarefas como vestir-se, escovar os
dentes entre outras atividades de vida didria, e nos piores casos o individuo pode ficar
restrito ao leito (ELY et al., 2008).

Um dos principais fatores que contribui para o declinio destes idosos de maneira
geral sdo as alteracdoes de marcha que favorecem as quedas que ja teriam maiores chances de
recorréncia apenas pelo envelhecimento fisioldgico ndo envolvendo nenhuma patologia,
porém sabe-se que em idosos que desenvolvem a doenca de Alzheimer a recorréncia de
quedas ¢ bem maior, por este fato os idosos acometidos pela doenga tendem a diminuir suas
atividades do dia a dia (SANTO et al., 2020).

Também foi observado que a saude de pessoas que atuam como cuidadores desses
idosos sendo esses parentes, vizinhos, amigos proximos ou funcionario contratado pela
familia também ¢ afetada pela doenca de forma indireta, tendo um impacto negativo no bem
estar e qualidade de vida dos mesmos (VREUGDENHIL et al., 2011).

A fisioterapia promove a estimulagdo do SNC ajudando no aumento do nimero de
sinapses, influenciando positivamente nas fun¢des cognitivas e diminuindo as perdas no
sistema locomotor, permitindo que o individuo tenha maior autonomia, diminuindo o risco de
quedas (NITZSCHE; MORAES; TAVARES et al., 2015).

Com isso ficou provado que além de tratar e promover uma boa evolu¢ao no quadro
de doenga de alzheimer o tratamento fisioterapéutico também pode ser benéfico ao paciente
de forma monetaria, permitindo assim que o paciente possa usar seus recursos para outros fins
como lazer ou melhorias em sua residéncia, influenciando diretamente na qualidade de vida.
Estima-se que $818 bilhdes sejam gastos ao redor do mundo com pessoas portadoras de

alguma deméncia e o esperado € que este valor suba para$1 trilhdo nos préximos anos. Como



9

podemos observar nas informacgdes acima a fisioterapia ¢ muito recomendada para o
tratamento da doenga de Alzheimer, entre outras deméncias (GUURE et al., 2017).

Foi realizado um estudo com 120 individuos que tinham diagnostico de doenca de
Alzheimer, os foram divididos em trés grupos: GE que realizava exercicios durante 1 hora ,
duas vezes por semana com dois terapeutas em um centro proprio para isso; HE , neste grupo
a frequéncia de treino era a mesma porém os exercicios eram realizados na residéncia do
paciente, e por ultimo o grupo GC, era o grupo controle. Foi observado uma melhora
acentuada nos grupos que realizaram algum tratamento com os terapeutas, enquanto 0s
resultados do grupo controle ndo foram tdo positivos, porém o intuito do estudo era mostrar o
quanto foi gasto para tratar cada paciente de seus especificos grupos. No grupo GE foram
gastos anualmente $19,274 por pessoa; no grupo HE, $22,646 no mesmo periodo ¢ no grupo
CG foram gastos $29,745 para tratar de um individuo durante um ano, mostrando assim os
beneficios fisiologicos e até mesmo financeiros que a fisioterapia pode promover (Pitkdld et

al., 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Os quadros de Alzheimer tém aumentado de forma significativa, isso porque a
expectativa de vida tem aumentado ao passar dos anos, tendo como principais fatores a
melhora do ambiente de trabalho, sanecamento basico, o desenvolvimento de tratamentos
médicos,a conscientizagdo de formas de prevencdo contra doengas e até mesmo melhor
habitos alimentares. Porém ¢ necessario que a sociedade se adapte como um todo pois a
porcentagem de individuos com doengca de Alzheimer entre outras deméncias esta
aumentando junto com a expectativa de vida.

Ja foram encontradas descobertas que mostram alternativas de tratamento que apresentam
melhores resultados em comparagdo com os tratamentos farmacoldgicos e que ndo agridem
tanto o corpo do individuo em tratamento, ¢ acabam sendo mais viaveis economicamente.

Por conta de fatores como os citados acima, estudos que correlacionam a doenca de
Alzheimer com a fisioterapia tém se mostrado cada vez mais importantes para que os

recursos fisioterapéuticos sejam usados com maior eficacia no tratamento da deméncia.
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3 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo verificar a eficacia da fisioterapia no tratamento da
doenga de Alzheimer, reunir e expor alguns materiais da literatura relacionados ao tratamento

fisioterapéutico comprovando seus beneficios, com base nisso foi feita a presente revisdo da

literatura.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura onde foi priorizado em primeiro
momento a eficiéncia do tratamento fisioterapéutico na doenca de Alzheimer em idosos nos
ambitos motor, psicossocial, e cognitivo.

O estudo foi realizado com artigos cientificos provenientes das seguintes bases de
dados: Scielo e Google Académico . Os critérios de inclusdo usados foram a publicagao dos
mesmos nos 10 ultimos anos e que abordassem o tratamento fisioterapéutico da doenga de
Alzheimer, foram excluidos todos os artigos que ndo tratassem do tema ou que abordassem a
fisioterapia e o Alzheimer de forma separada. As palavras-chave usadas foram fisioterapia e
Alzheimer. Descritores em portugués: fisioterapia, Alzheimer e idosos; descritores em inglés:
physiotherapy, Alzheimer and seniors.

Foram encontrados 50 no total, 12 na plataforma Scielo e 38 no Google Académico.
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5 RESULTADOS

Neste trabalho foram encontrados cinquenta estudos usando fisioterapia, Alzheimer e
idosos como palavras-chave onde quarenta e dois correspondem a buscas usando fisioterapia
e Alzheimer como palavras-chave e oito quanto a buscas realizadas com as palavras
fisioterapia, Alzheimer e idosos respectivamente. Destes, apenas 9 abordaram fisioterapia,
Alzheimer e idosos de forma conjunta e que contribuiam com o presente estudo.

A tabela 1 traz os artigos encontrados a partir da combinagdo das usadas e suas

respectivas bases de dados.

Tabela 1- Artigos encontrados

Combinacdes das Palavras-Chave usadas Scielo Google Académico Total

Fisioterapia e Alzheimer 12 30 42

Fisioterapia, Alzheimer e idosos 0 8 8

A tabela 2 traz os artigos incluidos no estudo sendo encontrados sete, usando
fisioterapia e Alzheimer na busca, e dois correspondem a busca usando as palavras

fisioterapia, Alzheimer e idosos.

Tabela 2- Artigos incluidos

Combinacdes de Palavras-chave usadas Scielo Google Académico Total
Fisioterapia e Alzheimer 3 4 7
Fisioterapia, Alzheimer e idosos 0 2 2

A tabela 3 traz os autores, a amostra ¢ as técnicas de avaliagao usadas nos estudos

incluidos.



14

Tabela 3- Artigos incluidos quanto a amostra, técnicas de avalia¢do e resultados

Autor/ Ano Amostra Técnica de Resultados
Avaliacao
HERNANDEZ et al., -16 idosos -AGILEQ Os resultados deste estudo
2010 -Idade média 80 anos -TUGs indicam que programas de
Grupos: -TUGp atividade fisica promovem
-Grupo controle, GC (n:9) -EEFB ganho motor e cognitivo nos
-Grupo intervengao, GI (n:7) | -MEEM pacientes com doenca de
Alzheimer
PEDROSO et al., 2011 | -21 idosos -FAB Foi  observado que os
-Idade média 80 anos -CDT participantes do programa de
Grupos: -TUG atividades fisicas
-Grupo Controle, GC (n:11) -BBS apresentaram melhoras nos
-Grupo Intervengao, GI (n:10) | -MMSE quesitos equilibrio e fungdes
cognitivas,  também  foi
observado a diminui¢do no
nimero de quedas
NASCIMENTO et al., |-20 idosos -MEEM Este estudo concluiu que os
2012 -Idade média 80 anos -NPI pacientes que realizaram o
Grupos: -Pfeffer programa de  exercicios
-Grupo Controle, GC (n:10) multimodais  tiveram uma
-Grupo Intervengao, GI (n: diminui¢do importante no em
10) distarbios neuropsiquidtricos.
Enquanto o GC apresentou
aumento nos mesmos
VREUGDENHIL et -40 idosos -MEEM Como resultado deste estudo
al., 2012 -Idade média 75 anos -ADAS-Cog foi visto, que um programa de
Grupos: -Alcance exercicios realizados em casa
-Grupo Controle, GC (n:20) funcional possibilita o ganho cognitivo,
-Grupo Intervencao, GI (n:20) | Cronometrado e | de capacidade funcional e
pronto maior  independéncia  ao
-Sit-to-stand realizar AVD
-Indice de
Barthel de ADL
-ADL
instrumental

-Escala de
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depressao
geriatrica
-IMC

-Carga do
cuidador Zarit

FERREIRA et al.,
2013

-20 idosos

-Idade média 75 anos

Grupos

-Grupo Feminino, GC (n: 15)
-Grupo Masculino, GI (n: 05)

-Alto risco de
queda
-Moderado
risco de queda
-Baixo risco de
queda

Foi demonstrado através deste
estudo que idosos
institucionalizados portadores
de DA podem apresentar um
risco de queda de até 70%,
ndo foi citado nenhum tipo de
intervengao alternativa para o
tratamento de  Alzheimer,
portanto presume-se que estes
idosos receberam o tratamento
convencional para DA

ARCOVERDE et al., | -20idosos -CAMCOG Houve ganho de equilibrio,
2013 -Idade média 79 anos -CANDEX mobilidade e na fungdo
Grupos -CDT cognitiva somente em idosos
-Grupo Controle, GC (n:10) -RAVLT que participaram da realizagao
-Grupo Intervencao GI (n: 10) | -O Trail dos exercicios solicitados. Os
Making Test A | idosos do GC continuaram a

-Stroop apresentar declinio
SANTOS et al., 2016 -24 idosos -BERG Os idosos que participaram do
-Idade média 60 a 75 anos -CERNY programa de  exercicios
Grupos focado em  coordenagdo
-Grupo exe.coordenagao motora e equilibrio, obtiveram
motora e equilibrio, (n: 12) ganho de velocidade de

-Grupo exe.fisico aerdbico, (n: marcha e equilibrio

12)

EL-KADER et al., -40 idosos -RSES O atual estudo conclui que a
2017 -Idade média 60 a 75 anos -POMS execugao de exercicios fisicos
Grupos -SF-36 e caminhada em esteira
-Grupo Controle, GC (n:20) -BDI podem influenciar
-Grupolnterveng¢ao, GI(n: 20) positivamente na qualidade de
vida destes 1dosos,
diminuindo inflamagdes ¢

psicopatologias
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TADAIESKY et al.,
2019

-8 idosos

-Idade média 79 anos
Grupos

-Grupo Intervengao, GI (n:8)

-MEEM

Através deste estudo foi
possivel observar que a
fisioterapia  associada  a
realidade virtual proporcionou
melhora na marcha dos que
realizaram o tratamento, as
melhoras  foram  notadas
principalmente na fase de
apoio e no aumento do
comprimento dos passos

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; NPI: Questiondrio de Inventario Neuropsiquidtrico; Pfeffer:
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer; CAMCOG: Cambridge Cognitive Examination; CANDEX:
Exame Cambridge para Transtornos Mentais do Idoso; CDT: O Teste de Desenho do Relogio; RAVLT: Teste de
Aprendizagem Auditivo Verbal Rey; BERG: Escala de Equilibrio de Berg; STROOP: Teste Neuropsicologico
de Stroop; SF-36: Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; AGILEQ: Agilidade e
Equilibrio dindmico; TUG: Timed Up and Go; TUGs: avaliado em segundos; TUGp: avaliado em passos;
EEFB: Escala de Equilibrio Funcional de Berg; IMC: Indice de Massa Corpérea; RSES: Escala de Autoestima
de Rosenberg; POMS: Perfil de Humor Estado; BDI: Inventario de Depressdo de Beck; BBS: Escala de
Equilibrio de Berg; FAB: Bateria de Avaliagio Frontal; ADAS-Cog: Subescala Cognitiva; ADL: O Indice de
Barthel de Atividades de Vida Diaria; CERNY: Protocolo de Cerny; MMSE: Mini Mental State Examination.
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6 DISCUSSAO

Como observado acima este estudo nos traz resultados significativos em relacao ao
uso da fisioterapia no tratamento da doencga de Alzheimer, também foi visto que a execugdo
de atividades fisicas pode auxiliar no tratamento porém o tratamento fisioterapéutico se
mostra mais benéfico tendo resultados mais abrangentes afetando positivamente as fungdes
motoras através de protocolos de exercicios e as fungdes executivas através da estimulagao
das mesmas, por meio de instrumentos do proprio oficio e de atividades associadas.

Sabemos que idosos com mal de Alzheimer apresentam como principais perdas
déficit cognitivo, capacidade funcional reduzida e alteracdo da mobilidade. Estes fatores ndo
afetam somente os individuos que desenvolveram a doenga, mas também as pessoas ao seu
redor que atuam como seus cuidadores ou apenas convivem na mesma residéncia (BORGES;
ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009).

Estudos realizados durante seis meses apenas com mulheres com doenca de
Alzheimer comprovaram que a aplicagdo de um programa de exercicios multimodais
promoveu a atenuagdo de distirbios neuropsiquidtricos, enquanto no grupo controle no qual
ndo recebeu o mesmo tratamento foi observado um leve declinio aumentando as perturbacdes
com o mesmo gradiente (NASCIMENTO et al., 2012) .

Sabe-se que um programa de exercicios com énfase em coordenagdo motora e
equilibrio pode proporcionar ganhos em relagao a velocidade de marcha e equilibrio corporal,
ambos tendo grande importancia na prevencdo de quedas que podem causar pioras
significativas no quadro dos pacientes (SANTOS et al., 2016 ).

Virios estudos mostram que a realizagdo de exercicios fisicos ajudam no ganho
cognitivo mas principalmente na manuten¢ao do equilibrio diminuindo as tendéncias de
futuras quedas, isso de fato tem um peso muito grande quando se trata de idosos e mal de
Alzheimer, pois o risco de quedas ¢ grande e as quedas sdo relacionadas a fraturas, aumento
dos medicamentos usados peloidoso, perda de mobilidade, permanéncia em cama e
institucionalizagdo (HERNANDEZ et al., 2010).

O convivio destes idosos com a sociedade ¢ de suma importincia pois com o passar
dos anos a tendéncia que idosos em geral ndo somente os afetados por alguma patologia se
afastem e evitem sair com frequéncia de suas casas, idosos ndo tem a mesma velocidade de
recuperagao se comparados com pessoas mais jovens, fratura dssea pode significar um longo
periodo de recuperagdo estendendo assim o prazo de retorno a pratica de suas atividades de

vida diaria. Caso o idoso fique muito tempo acamado podem surgir tlceras de pressao se nao
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houver os cuidados necessarios e por conta disso que parentes ou pessoas proximas acabam
institucionalizando estes idosos, mas estes prejuizos de quedas ndo afetam somente familiares
pessoas proximas, eles também chegam aos cofres publicos através de medicamentos,
tratamentos  cirargicos,meios de transporte para atendimentos entre outros(NITZSCHE;
MORAES; JUNIOR, 2015).

Segundo Vreugdenhil et al. (2011) pessoas que sofrem com a doenga de Alzheimer
podem ter ganhos no nivel cognitivo, independéncia nas atividades de vida diarias e fungdes
fisicas ao participar de um programa de exercicios fisicos realizados em casa, e os ganhos ndo
sdo apenas para as pessoas que tem Alzheimer, mas também para seus cuidadores e de certa
forma o sistema publico de saude pois com a melhora destes idosos sendo tratados em casa
sem precisar de transporte ou espaco fornecido pelo 6rgao publico o sistema publico de saude
terd menos demanda e podera atender melhor aos poucos casos recorrentes (VREUGDENHIL
etal., 2011).

Ja foi observado que os individuos que participaram de algum programa envolvendo
fisioterapia ou atividades fisicas tinham um ganho mais rapido de independéncia em suas
AVDs e precisavam de uma demanda menor de medicamentos para seu tratamento ¢ bem
estar. E importante salientar que o foco deste estudo estd voltado para o mal de Alzheimer,
porém estes programas de exercicio também apresentam resultados positivos quando
aplicados em individuos com outras deméncias (GUURE et al., 2017).

Ha estudos que comprovam ganho cognitivo, funcional e de mobilidade em pacientes
com doenca de Alzheimer ao realizar programas de caminhadas realizadas em esteiras com
intensidade moderada e controlada, foi observada grande diferenca entre o grupo que
participou do programa e o grupo controle, além do retardo da doenca também foi visto
ganhos cognitivos € motores, enquanto no grupo controle que continuou com 0 mesmo
tratamento ja realizado antes foi observado a evolucdo da doenga e o declinio mais acentuado
no paciente(ANTHEA et al., 2011).

Foram encontrados resultados significativos ao realizar atividades fisicas junto com
exercicios de estimulagdo cognitiva. Em geral, um ponto de convergéncia entre estes estudos
¢ a conclusdao de que a fisioterapia usando recursos como cinesioterapia e estimulacao
cognitiva produz bons resultados no tratamento da doenca de Alzheimer (PEDROSO et al.,

2012).
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a efetividade da fisioterapia no tratamento do mal de
Alzheimer, através de seus recursos promove ganho de capacidade funcional, mobilidade e
melhora das fungdes executivas, além de promover maior qualidade de vida para cuidadores e
pessoas proximas que auxiliam nos cuidados, pois foi visto que a irritabilidade causada pela
doenca ¢ reduzida com a pratica de exercicios e a percepcao do paciente em relagdo a seus
proprios ganhos.

E esperado que com o tempo temas como este ou voltados para a mesma area de
pesquisa tenham cada vez mais enfoque e se destaquem como um dos principais temas a

serem abordados pela sociedade académica, pois a tendéncia ¢ que vivamos cada vez mais.
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