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RESUMO

Introducao: A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel, que compromete severamente a cognicdao e conduz a um declinio das habilidades
funcionais e sociais. Nos estagios iniciais o0 comprometimento da memoria recente é mais evidente,
conforme a evolugcdo do quadro ocorrem disturbios da memdria semantica, raciocinio, funcdes
executivas, linguagem e, na fase mais avangada, os movimentos, que resultam em restricao ao leito,
mutismo e estado vegetativo. Exercicios fisioterapéuticos especificos para cada fase da DA
objetivam a manutencao da funcionalidade e podem minimizar as perdas, contribuindo para retardar
a progressdo da doenca. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo identificar e descrever
intervencgoes fisioterapéuticas que contribuem para a manutencao da funcionalidade em pacientes
com DA. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica sobre a influéncia da fisioterapia na
capacidade funcional de idosos com DA através do LILACS, Scielo, Pubmed e Medline, 10 artigos
incluidos. Resultados e discussoes: A fisioterapia tem o papel de tentar retardar o processo com a
preservacdo de funcdes motoras mais proximas do normal, evitar encurtamentos e deformidades,
incentivar a independéncia do paciente. A intervencdo fisioterapéutica vai auxiliar a estimular as
funcdes vitais do cérebro, estimulando os circuitos neurais, focalizando atencdo, associando fatos a
imagens, auxiliando no planejamento motor e desenvolvendo pistas cognitivas que ajudem a
realizar determinadas tarefas. Conclusdoes: Conclui-se que os exercicios fisioterapéuticos
influenciam na melhora da funcdo cognitiva e da capacidade funcional do idoso com DA, sendo
assim, uma intervencdo terapéutica que envolva o contexto motor e cognitivo se faz necessaria no
tratamento da DA, promovendo assim uma melhora na qualidade de vida para o individuo.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Deméncia e Doenca de Alzheimer.
Introducao

O processo de envelhecimento é influenciado por fatores genéticos, ambientais, historicos,
culturais e a incidéncia de patologias adquiridas. O aumento da populacdo idosa vem sendo
observado e se confirma a cada ano, trazendo como consequéncia uma crescente incidéncia de
casos de deméncia, principalmente, a doenca de Alzheimer (DA) (CANCELA, 2007).

Deméncia pode ser definida como uma diminuigdo progressiva e global das func¢oes cognitivas
que afeta diretamente a memoria, interferindo também no comportamento do ser humano. A DA é
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um tipo de deméncia progressiva, neurodegenerativa, irreversivel e de curso lento, com duracdao
aproximadamente de 08 a 12 anos. Pode aparecer tardiamente, apés os 60 anos, ou precocemente
por volta dos 40 anos, principalmente se houver casos na familia. Ainda ndo esta definida a
etiopatogenia da DA, sabe-se apenas que esta relacionada ao acumulo da proteina beta-amiloide e
presenca de emaranhados neurofibrilares no cérebro, com morte neuronal, além de outros fatores
genéticos (ABREU,2005)

E a principal causa de deméncia em idosos. Pode ser dividida em trés estagios evolutivos:
Estagio inicial, quando ocorre o surgimento dos primeiros sintomas de déficit de alteracGes na
memoria, personalidade e nas habilidades visuais e espaciais; Estadgio moderado: Dificuldade para
falar, realizar tarefas simples e coordenar movimentos. Agitacdio e insOnia; Estadgio grave:
Resisténcia a execucdo de tarefas didrias. Incontinéncia urinéria e fecal. Dificuldade para comer.
Deficiéncia motora progressiva. Restricdio ao leito. Mutismo. Dor a degluticao. Infeccdes
intercorrentes (FECHINE, 2012).

E dificil de ser diagnosticado nos estagios iniciais, pois o individuo pode se apresentar
socialmente muito bem. Para se estabelecer o diagndstico da DA, o primeiro passo é a confirmacao
do diagnostico da deméncia. A abordagem fisioterapéutica é realizada de acordo com o grau de
comprometimento do idoso, que vdo ocorrendo a medida em que a doenca evolui. E baseada nos
sinais, sintomas e limitacoes do paciente, de total importancia com o objetivo de retardar a
progressdao da doenga, prevenir contraturas e deformidades, além de promover maior independéncia
para o individuo. O objetivo desse estudo é relatar os beneficios que a intervencdo fisioterapéutica
traz para pacientes com DA, como um tratamento paliativo na melhora da cognicdo e nas fungdes
que o idoso realiza, além de apresentar a patologia e suas complicacoes (ZAIONS, 2012).

Metodologia

Foi realizado um estudo de revisao bibliografica atualizado. Foram realizadas buscas de
artigos cientificos nos seguintes bancos de dados: Bireme, Scielo, Medline e Pubmed entre os anos
de 2000 a 2012. Foram definidos como descritores nessa pesquisa: Fisioterapia, Deméncia e
Doenca de Alzheimer.

Resultados e Discursoes

Devido ao processo de envelhecimento alteracdes macro e microscépicas ocorrem no
encéfalo. As alteracdes macroscopicas incluem: alteracdo no peso e volume do cérebro, aspectos
anormais nos giros e sulcos, dentre as alteragdes microscopicas temos, diminuicdo no tamanho e
nimero de neuronios, aparecimento de placas senis, degeneracdo granulovacuolar, emaranhados
neurofibrilares, entre outros, que serdo responsaveis pelo aparecimento de prejuizos que fazem parte
do processo de envelhecimento (CANCELA, 2012).

A figura abaixo demonstra as diferencgas entre o cérebro adulto normal e o cérebro envelhecido.
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Todas estas mudancas fisicas no Sistema Nervoso Central geram prejuizos como dificuldade
na capacidade de registrar, reter e lembrar de experiéncias recentes, velocidade lenta para novos
aprendizados, resposta motora lenta em atividades que necessitam de velocidade, dificuldade com a
coordenacdo motora fina e equilibrio. A deméncia é uma sindrome cronica e progressiva que afeta
funcdes cognitivas sem presenca de alteracdes motoras, sensoriais ou de alerta que justifiquem a
perda, que ocasiona mudancas no comportamento, personalidade e atrapalha atividades de vida
diaria. (ABREU, 2005)

A DA é a presenca da deméncia com perda em pelo menos duas areas cognitivas como,
linguagem, memoria, planejamento, de carater progressivo. O comprometimento do SNC gerado
pela DA ¢é atribuido s alteragdes histopatologicas: Placas senis, emaranhados neurofibrilares e
também pela perda neuronal difusa. E caracterizada por um processo neurodegenerativo, associado
a uma deterioracao progressiva, tanto das fungdes cognitivas como no comportamento e
personalidade. Além disso, ocorre um declinio da memoria recente, em razdo da deplecao da
acetilcolina nos nucleos basais de Meynert e da atrofia do lobo temporal. Hd uma formacdo em
excesso de placa beta amildide e deposicdo de placas senis no cérebro. (MENDONCA, 2011)

Os sintomas na DA sdo divididos em estagios conforme a doenca progride. O estagio inicial
geralmente é caracterizado por perda de memoria recente, dificuldade na aquisicdo de novas
habilidades e prejuizos em fun¢des de julgamento, calculo e raciocinio. O estdgio intermediario é
caracterizado por afasias e apraxias e no estagio terminal apresenta-se, alteracdes no ciclo de sono,
sintomas psicoticos, irritabilidade, agressividade e incapacidades para deambulacdo, fala e
realizacdo de atividades basicas de vida diaria. Os sintomas da fase inicial da doenga sdo os que
geram maior frustracdo ao paciente devido os déficits de meméria e dificuldades de realizacao de
tarefas, afetando a AVD’s e a qualidade de vida dos pacientes. (APRAHAMIAN, 2009)

Os sintomas podem se dividir em trés classes: cognitivos, ndo-cognitivos e funcionais. Os
cognitivos vao estar relacionados com a perda de memoria, apraxia, agnosia, desorientacao
(dificuldade na percepcdo temporal e incapacidade de reconhecer pessoas conhecidas) e déficit na
funcdo executiva. Os ndo-cognitivos estdo associados a depressdo, sintomas psicoticos e distirbios
comportamentais (hiperatividade motora, agressao verbal e fisica). Os funcionais estdo ligados a
incapacidade de realizar atividades para cuidar de si como se vestir, cuidar da prépria higiene e se
alimentar sozinho. (CAYTON,2000)
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A fisioterapia tem o papel de tentar retardar o processo com a preservacao de fun¢des motoras
mais proximas do normal, evitar encurtamentos e deformidades, incentivar a independéncia do
paciente. A intervencdo fisioterapéutica vai auxiliar a estimular as fungdes vitais do cérebro,
estimulando os circuitos neurais, focalizando atencao, associando fatos a imagens, auxiliando no
planejamento motor e desenvolvendo pistas cognitivas que ajudem a realizar determinadas tarefas.
Os exercicios realizados para estimulacdo da memdria através da fisioterapia cognitiva possibilitam
Nnovos processos mentais internos através de estimulos externos percebidos pela prépria pessoa,
melhorando o desempenho nas tarefas cognitivas, auxiliando na melhora da capacidade de
concentracdo e favorecendo a formagdo de novas associagdes de neur6nios. Esses exercicios vao
desde criar associacGes para se lembrar de uma informacdo até lembrar informacdes importantes.

Além da atividade intelectual, a atividade fisica é uma importante ferramenta na fungdao de proteger
e amenizar os impactos causados por um processo demencial. (FEITERA, 2007)

O tratamento tem que ser de acordo com os sinais e limitacdes que o paciente apresenta. Na
fase inicial da doenca, sdo observados itens como amplitude de movimento, forca muscular, desvios
posturais e capacidade respiratoria. Fatores relacionados com a psicomotricidade como
coordenacdo, equilibrio, imagem corporal e fungdes da vida didria. Na fase mais tardia o
comprometimento vai ser maior, na maioria das vezes a mobilidade sera avaliada com movimentos
passivos e a avaliacdo pulmonar torna-se mais critica. Dentre as varias técnicas, a cinesioterapia é
uma modalidade utilizada para manter ou melhorar a ADM e a forca muscular. Nas primeiras fases
da doenca, é necessario um programa de alongamentos, exercicios com carga e aerébicos pois vao
ajudar a prevenir problemas osteoarticulares e cardiovasculares. A cinesioterapia associado a
hidroterapia e o padrdo respiratério sdao essenciais, uma vez que a capacidade funcional da fala,
respiracdo, expansdo toracica e funcdo venosa vao diminuindo aos poucos nos portadores de DA.
(ELY, 2008)

Geralmente no protocolo de treinamento sdo realizados exercicios ativos para ADM,
alongamento, fortalecimento muscular, exercicios aerobicos, treino de equilibrio e atividades para a
memoria que envolvem desde a contagem das séries dos exercicios, até jogo da memoria e palavras
cruzadas. De acordo com a pesquisa, os efeitos dos exercicios fisicos, principalmente os aerébicos,
na melhora da fungdo cerebral e sobre as tarefas cognitivas, os resultados foram positivos. Isso
ocorre devido a vérios mecanismos fisioldgicos como a melhora do fluxo sanguineo cerebral,
aumento das demandas metabolicas e dos fatores de amadurecimento do hipocampo, além de uma
menor perda de tecidos cerebral durante o envelhecimento. A pratica dos exercicios também vao
auxiliar na reducao de comportamentos inadequados, da agressividade, da depressao e melhora na
participagdo social e comunicacdo.(COELHO,2009)

Conclusoes

A Doenca de Alzheimer é a deméncia mais prevalente entre os idosos, possui um carater
crénico e progressivo que leva a perda de funcgdes cognitivas e posteriormente fungées motoras. A
pratica da atividade fisica é uma das principais ferramentas para minimizar os efeitos causados pelo
processo demencial. A fisioterapia tem um papel essencial na tentativa de retardar a progressao da
doenca e promover uma melhor qualidade de vida para o individuo, minimizando as incapacidades
fisicas e mentais. E necessario que haja uma intervencio terapéutica que envolva o contexto motor e
0 cognitivo, pois auxilia a estimular as fungGes vitais do cérebro, estimulando os circuitos neurais e
assim mantém o individuo no estado cognitivo por mais tempo. Ressalta-se também que ha uma
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escassez de estudos sobre a influéncia da fisioterapia como um tratamento na reabilitacdo cognitiva
de idosos com DA.

Referéncias Bibliograficas.

ABREU, Izabella Dutra de. Deméncia de Alzheimer: correlacdo entre memdria e autonomia.
Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 32, n. 3, p.131-136, mar. 2005.

APRAHAMIAN, Ivan. Doenca de Alzheimer: revisdao da epidemiologia e diagnodstico. Revista
Brasileira de Clinica Médica, Campinas, v. 7, n. 0, p.27-35, set. 2009.

CANCELA, Diana Manuela Gomes. O Processo de Envelhecimento. 2008. 15 f. Monografia
(Especializacao) -Curso de Psicologia, Universidade Lusiada do Porto, Porto, 2007.

CAYTON, Harry. Tudo sobre Doenca de Alzheimer: Respostas as suas duividas. Sdo Paulo:
Editora Andrei, 2000. 161 p.

COELHO, Flavia Gomes de Melo et al. Atividade fisica sistematizada e desempenho cognitivo em
idosos com deméncia de Alzheimer: uma revisao sistematica. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v.
31, n. 2, p.163-170, jun. 2009

ELY, Jaqueline Colombo. Estratégias de intervencao fisioterapéutica em individuo portador de
doenca de Alzheimer. Rbceh,Passo Fundo, v. 5, n. 2, p.124-131, jul. 2008.

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

FEITEIRA, Laisa Horta. ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA DOENCA DE ALZHEIMER.
2007. 6 f. TCC (Graduagao) -Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Catélicos Salesiano
Auxilium, Aracatuba, 2007. Cap. 23.

MENDONCA, Gerlania M? Silva de. MAL DE ALZHEIMER E A ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA. 2011. 11 f. Monografia (Especializacdio) -Curso de Fisioterapia,
Universidade Tiradentes, Tiradentes, 2011

ZAIONS, Janaina Dalla Costa. A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NA PRESERVACAO DA
MEMORIA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSO PORTADOR DE DOENCA DE
ALZHEIMER: RELATO DE CASO. Perspectiva, Minas .

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

www.chneh.com.br

¥ e
el



