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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa caracterizada pelo declinio
progressivo da memdria, com acumulo de placas amiloides e emaranhados de neurofibrilas
interneurais do lobo temporal que determina o declinio progressivo da cogni¢do seguido de outros
comprometimentos cognitivos que englobam a atencdo, fungbes executivas, habilidades visual e
espacial, capacidade de raciocinio, processamento cognitivo, aprendizagem, entre outros. (COELHO,
F.G. M etal., 2009)

O crescimento acelerado da populagdo idosa, nacional e internacional, tem sido
acompanhado pelo aumento dos casos da DA, caracteriza pelo comprometimento cognitivo
progressivo. Tal patologia impde um pesado 6nus ao paciente, a seu cuidador, a sua familia,

bem como apresenta significativo impacto socioecondmico (Stefanacci, 2011).

Esses tipos de comprometimentos acabam afetando a vida diaria dos idosos que passam a
depender mais dos seus familiares ou cuidadores, para realizarem as suas tarefas diarias como: tomar

banho sozinho, vestir-se, passear, fazer compras, preparar a sua propria comida dentre outros.

Os idosos com doenga de Alzheimer (DA) apresentam varias alteracdes motoras como:
diminuigdo da forga, equilibrio, coordenacdo motora, agilidade, flexibilidade e aptiddo aerébica, todos

esses fatores tornam os idosos mais vulneréveis a quedas, constituindo um dos principais problemas
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sociais de salde publica no pais devido a sua alta incidéncia. (SALMA S. S. HERNANDEZ et al.,
2009)

Diante a essa problematica se fez necessario desenvolver um quadro de atividades terapéuticas
gue pudessem estimular a cognicdo e o equilibrio desses individuos a fim de promover uma

manutencdo e/ou melhora do equilibrio desses idosos.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia dos exercicios terapéuticos na
manutencdo do equilibrio motor e na cognicdo global desses individuos para melhor a sua
qualidade de vida, tonando-o0s mais independentes nas suas atividades diarias, promovendo a

sua socializacdo e interacdo social.

METODOLOGIA

A pesquisa se trata de um estudo observacional descritivo, com abordagem
guantitativa através de amostra por julgamento ndo probabilistica. O estudo foi realizado no
Laboratdrio de Neuromodulacdo Sensorio Motora e Cognitiva — LANSEMC no departamento
de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, sendo a coleta de dados
realizada através do projeto de extensdo em Neuro Servicos de Apoio a Deméncia —
NEUROSAD, durante o primeiro semestre 2017, com a populacdo sendo composta por 30
individuos onde dentre esses foram escolhidos 15 participantes na forma de sorteio, o qual
foram separados por sexo e idade, o estudo ainda contemplou outros critérios como estado
civil, atividade profissional e nivel de escolaridade, 60% dos participantes eram mulheres,

com média de idade 71,5 anos os homens representaram 40% com média idade 73 anos.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento é um processo continuo, inexoravel, inerente a todos os individuos.
Este processo, progressivo, é marcado por alteragGes funcionais que frequentemente levam a
perda da capacidade homeostatica do organismo, tornando o individuo mais suscetivel a

agressoes intrinsecas e extrinsecas (Antes, Contreira, Katzer & Corazza, 2009).

Antigamente o envelhecimento era somente associado a perdas comportamentais
bioldgicas e cognitivas, e dependéncia social. Atraves de estudos observou-se que 0 processo
de envelhecimento é influenciado por fatores genéticos, ambientais, histéricos, culturais e a
incidéncia de patologias adquiridas (NERI, 2000; YASSUDA, 2004).
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Durante o processo de envelhecimento fisiolégico o individuo sofre alteracdes

organicas e mentais, com isso as func@es fisiologicas declinam e ocorre a perda do equilibrio
homeostatico, principalmente se exposto a situa¢des de “stress” (fisico ou emocional),

aumentando assim o risco de adquirir uma patologia (MORAES, 2010).

Os individuos com DA inicialmente tem seu quadro caracterizado por
comprometimento da memoria recente, deficit de atencdo, capacidade de julgamento
comprometida, dificuldade de nomeacéo e elaboracdo de palavras. Com o deficit da cognicéo
e do equilibrio esses idosos acabam apresentando dificuldades nas atividades da vida diéria,
na convivéncia familiar, bem como desempenho social e ocupacional (Coelho et al., 2009;
Hernandez et al., 2010).

Os sintomas na DA sdo divididos em estagios conforme a doenca progride. No estagio
inicial geralmente encontra-se: perda de memoria recente, dificuldade na aquisicdo de novas
habilidades e prejuizos em funcbGes de julgamento, célculo e raciocinio. No estagio
intermediario, afasias e apraxias e no estagio terminal apresenta-se, alteracdes no ciclo sono-
vigilia, sintomas psicoticos, irritabilidade, agressividade e incapacidades para deambulacéo,
fala e realizacdo de atividades basicas de vida diaria (ABVD’s). Os sintomas da fase inicial da
doenca sdo os que geram maior frustracdo ao paciente devido os déficits de memoria e
dificuldades de realizagdo de tarefas, afetando a ABVD’s e a qualidade de vida dos pacientes.
(CARRETA, 2012; MOLARI, 2011).

Sabendo de todos 0os comprometimentos presentes na DA desde a sua primeira fase até
etapas mais avancgadas e da importancia da realizacdo de atividade fisica, a fisioterapia tem o
papel de tentar retardar o processo com a preservacdo de fungdes motoras mais proximas do
normal, evitar encurtamentos e deformidades, incentivar a independéncia do paciente, além de
oferecer juntamente com outros profissionais da salde, orientacdes e esclarecimentos a
familia (ZAION, 2012; MELO, 2006).

A assisténcia da Fisioterapia € baseada nos sinais, sintomas e limitacGes do paciente,
desta forma o tratamento fisioterapéutico na DA é de grande importancia e tera como objetivo
retardar a progressdo da doenca, evitar encurtamentos e deformidades, além de tentar
promover maior independéncia do individuo (MELO, 2006).

Uma maior estimulagdo como treinamento cognitivo e atividades intelectuais, esta

diretamente ligado a um menor risco de déficit cognitivo e de desenvolver a DA. Alguns

exemplos de atividades que podem ser utilizadas durante a terapia sdo leitura de livros ou

jornais, escrita, fazer palavras cruzadas, jogos de tabuleiro ou cartas, participar de dif%ﬂsfg’% 5555
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sobre assuntos especificos e até mesmo tocar instrumentos musicais auxiliam na reserva
cerebral. Sendo assim, a intervengdo cognitiva é uma terapia que auxilia na prevengdo e no
tratamento da DA, porém ainda existe a necessidade de mais estudos, principalmente com o
uso de técnicas de neuroimagem para uma investigacdo mais detalhada sobre seus efeitos
(CARRETA, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As sessdes do programa de atividades terapéuticas regular, sistematizado e
supervisionado foram realizadas duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos, cada
sessdo com duragdo média de 90 minutos, durante seis meses, executadas em grupo.

Os individuos submetidos ao projeto de extensdo demonstravam algumas limitagdes
funcionais para algumas atividades diarias, como: dificuldade em preparar a sua propria
comida, pentear o cabelo, tomar banho sozinho, manusear seus proprios remédios, manter-se
em dia com as atividades e acontecimentos da comunidade, realizar compras para casa
sozinho, lembrar de compromissos e acontecimentos familiares e passear pela vizinhanga sem
acompanhante, o qual pode ser observado a partir da aplicacdo do Questionario de Atividades
Funcionais — Pfeffer. Verificando essas limitacbes no equilibrio e na cognicdo se fez
necessario elaborarmos um quadro de condutas terapéuticas que pudessem surtir algum efeito
positivo para melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Durante seis meses trabalhamos com alongamento global dos membros inferiores e
superiores para melhorar a flexibilidade dos pacientes, atividades de dupla tarefa para treinar
o equilibrio e a cognicdo em conjunto, caminhando entre cones coloridos, exercicios de
marcha como elevacdo do joelho e passadas largas, figuras e imagens para aprimorar a
capacidade de julgamento e célculos simples para desenvolver o raciocinio légico, e
revezamento nas atividades para incentivar a participacdo ativa dos idosos, as atividades de
marcha que estimulavam a mobilidade e deambulagéo dos participantes eram realizadas de
maneira leve para ndo sobrecarga ou fadiga o paciente. Alguns materiais também foram
utilizados durante as atividades em grupo, como: bastdes, bolas, halteres, caneleiras e “thera-
band".

Conversando com os cuidadores por meio de entrevistas foi possivel observar através

dos relatos que depois que os idosos comecaram a frequentar o projeto de extensdo houve

uma melhora expressiva no humor, pois muitos chegavam ao projeto demonstrando fortes

indicios de depressdo, 0 que acabava afetando também os seus familiares e cuidadores. Um
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fato curioso ao longo do semestre é que durante o afastamento dos idosos do projeto por
motivos de recesso ou férias ou por internagBes, os participantes geralmente apresentavam
uma piora no seu quadro clinico geral. Os proprios idosos em determinadas situacfes
chegavam a relatar para n6s que ndo viam a hora de retomar as atividades do projeto, pois s6
o fato de sairem de casa e manterem uma interacdo social com outras pessoas a qual ndo

faziam parte do seu convivio familiar, ja Ihes deixavam extremamente felizes.

Estimular as habilidades, atividades de convivéncia, e a comunicacdo desses idosos
por meio de agcdes que promovam a integracao social e que desperte a sua participacao ativa
nas atividades, pode ser uma alternativa interessante para a promocéo de salde desses idosos.

Alguns cuidadores também relataram que apds estd frequentando o projeto de
extensdo os idosos passaram a dormir mais tranquilo, corroborando também na qualidade de
sono dos seus cuidadores que antes acordavam varias vezes durante a noite para atender as
necessidades noturnas desses individuos.

De forma geral, as intervencOes realizadas dentro do projeto demonstraram que o
quadro de exercicios terapéuticas auxiliam tanto nas fun¢bes motoras e cognitivas como na
integracdo social desses individuos, melhorando assim a qualidade de vida dos idosos
participantes como também dos seus cuidadores, que acabam por desenvolver um vinculo

emocional aliado ao estado patoldgico do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia dentro do projeto me permitiu conhecer de fato todo o mecanismo da
DA desde o seu principio até a fase mais avancada da doenca, 0 que me despertou pesquisar
ainda mais sobre essa patologia, e descobri que existem varios tipos de deméncia como a:
Deméncia em copros de Lewy, Deméncia Vascular e Deméncia Frontotemporal. E pude
perceber que existem muitas semelhancgas entre elas, e que se deve ter precaugdo antes de
levantar um possivel diagndstico de deméncia, pois 0 que encontramos na literatura ainda é
muito pouco para se basearmos diante de um diagndstico mais preciso.

Diante desse estudo, foi possivel compreender e entender a real necessidade da
integracdo e socializacdo dos idosos participantes, além de ampliar o nosso conhecimento
cientifico como alunos de graduacdo, podemos observar os beneficios das intervencdes com

exercicios terapéuticos em varios aspectos, dentre eles podemos destacar a socializagdo como

ponto marcante, pois 0 projeto ndo visa apenas restaurar as fungbes motoras e cognitivas
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desse individuo, ndo se trata apenas do quadro patoldgico mais sim do individuo como um
todo.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Idoso, Cognicao, Equilibrio Motor.

REFERENCIAS

1. FECHINE, Basilio Rommel Almeida. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: AS
PRINCIPAIS ALTERACOES QUE ACONTECEM COM O IDOSO COM O PASSAR DOS
ANOS. Isp, Fortaleza, v. 1, n. 20, p.106-132, 13 fev. 2012.

2. FEITEIRA, Laisa Horta. ATUAQAO DA FISIOTERAPIA NA DOENCA DE
ALZHEIMER. 2007. 6 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Fisioterapia, Centro Universitario
Catolicos Salesiano Auxilium, Aragatuba, 2007. Cap. 23.

3. Bragatto, VSR. et al. Dual-task during gait between elderly with mild cognitive
impairment and Alzheimer: systematic review. Fisioter Mov. 2017.

4. Hernandez, SS. et al. Efeitos de um programa de atividade fisica nas fung¢fes cognitivas,
equilibrio e risco de quedas em idosos com deméncia de Alzheimer. Rev Bras Fisioter, Sdo
Carlos, v. 14, n. 1, p. 68-74, jan./fev. 2010.

5. ABREU, I. D. ; FORLENZA ; BARROS, H.L.. Deméncia de Alzheimer: correlacdo entre
memoria e autonomia. Revista de Psiquiatria Clinicass, Sdo Paulo, v. 32, n.3, p. 131-136,
2005.

6. CHRISTOFOLETTI, G. et al. A controlled clinical trial on the effects of motor intervention
on balance and cognition in institutionalized elderly patients with dementia. Clinical

Rehabilitation, v.22, p.618-26, 2008.

7. KRAMER, A. F., ERICKSON, K. I., COLCOMBE, S. J. Exercise, cognition , and the
aging brain. Journal of Applied Physiology, v. 101, p.1.237-42, 2006.

8. STEFANACCI, R. G. The costs of Alzheimer’s Disease and the value of effective
therapies. Am J Mang Care, 17, p.356-62, 2011.

9. CANONICI, A. P. Efeitos de um programa de intervencdo motora nos disturbios
neuropsiquiatricos e nas atividades funcionais de pacientes com Doenca de Alzheimer e em
seus cuidadores. Rio Claro, 2009.

10. SANTOS, J. G. Programa domiciliar de exercicios motores e cognitivos para pacientes no

estagio avancado da Doenga de Alzheimer. Rio Claro, 20009.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



http://lattes.cnpq.br/8879779545541139

-
C VI CONGRESSO
( IEH INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




