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A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NA'GOGNICAO DE
IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER

RESUMO

Uma das consequéncias do aumento da populagdo idosa é a alta prevaléncia de
deméncias, principalmente a Doenga de Alzheimer (DA). O exercicio fisico & um
importante fator para o envelhecimento saudavel, prevenindo e minimizando problemas,
sendo assim, a fisioterapia é de grande importancia para retardar a progresséo da doenca.
O objetivo deste artigo foi descrever os efeitos da Fisioterapia como um tratamento
paliativo na cognigdo dos idosos com DA. Trata-se de uma revisao hibliografica sobre a
influéncia da fisioterapia na DA com uma busca através do Lilacs, Scielo, Medline e
Bireme com 9 artigos incluidos. Conclui-se que as dificuldades motoras dos pacientes
decorrem de alteracfes na func¢do cognitiva, sendo assim, uma intervengdo terapéutica
que envolva estes dois contextos se faz necessaria na prevencao e tratamento.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Doenca de Alzheimer. Cognicéo.

THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY IN ELDERLY COGNITION IN
ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

One consequence of the increase of the aging population, is a high prevalence of
dementia, in particular Alzheimer's disease (AD). Exercise is an important factor for healthy
aging, preventing and minimizing issues, therefore, physioterapy is very important for of
slowing the progression of the disease. This article describes the effects physioterapy as a
palliative treatment in cognition of older people with AD. This is a literature review on the
influence of physioterapy in AD with a search through the Lilacs, Scielo, Medline and
Bireme with 9 articles included. It is concluded that the patients motor difficulties arising
from changes in cognitive function, therefore a therapeutic intervention involving these two
environments is needed in the prevention and treatment.

Keywords: Physiotherapy. Alzheimer's Disease. Cognition.
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INTRODUGAO

Antigamente o envelhecimento era somente associado a perdas comportamentais biologicas e cognitivas,
e dependéncia social. Através de estudos recentes observou-seque o processo de envelhecimento é influenciado por
fatores genéticos, ambientais, histéricos, culturais e a incidéncia de patologias adquiridas (NERI, 2000; YASSUDA,
2004).

O aumento da populacgdo idosa é visivel e se confirma a cada ano, impactando diretamente no sistema de
saude. Uma das consequéncias deste fendmeno é o aumento da prevaléncia de deméncias, principalmente a DA
(CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005).

A deméncia ¢é a diminuicdo progressiva e global das fungdes cognitivas e afeta diretamente a memoria e
fatores como, pensamento abstrato, julgamento, linguagem e personalidade (SCHULTE et al, 2010). A DA também é
progressiva, neurologica, degenerativa, irreversivel e lenta com a duragdo de em média 8 anos com uma variagao de 2
a 20 anos, pode acometer tardiamente por volta dos 60 anos ou precocemente por volta dos 40 anos de idade
principalmente em casos de recorréncia familiar (SMITH, 1999).

A DA é a principal causa de deméncia em idosos, e em paises desenvolvidos afeta pelo menos 1,5% dos
individuos com mais 65 anos e até 30% acima de 80 anos (APRAHAMIAN et al., 2009).

Segundo Schulte et al. (2010), até 2050, 13,2 milhdes de americanos poderao sofrer de DA se a cura ndo
for encontrada e a tendéncia continuar, e ainda 50% de idosos acima de 85 anos terdo alguma forma de deméncia. No
Brasil esses indices sdo semelhantes ao mundial, em um estudo realizado na cidade de Catanduva, em Sdo Paulo,
foram avaliados 25% dos idosos e constatado 7,1 % de casos de deméncia (118 habitantes) em uma populacdo de
1.656 individuos acima de 65 anos. Dentro das deméncias encontradas, a mais frequente foi a DA, totalizando em 55,1
% dos casos (APRAHAMIAN et al., 2009).

Para Rahal et al. (2007), um fator importante para o envelhecimento saudavel € a pratica de exercicio
fisico, mental, individual e grupal. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma que realizar atividade fisica regular
pode prevenir, minimizar ou até reverter problemas que acompanham o processo de envelhecimento (WHO, 1998).
Willians e Lord (1997) fizeram um estudo com um grupo de idosos que realizaram um programa de treinamento
aerobico e foi detectado melhora cognitiva, aumento no tempo de reacéo e otimizagéo da memdria.

Fica claro assim a importancia da utilizagdo da atividade fisica no tratamento da DA, onde estudos
apontam que ocorre uma melhor circulagdo cerebral e alteragBes na sintese e degradacdo de neurotransmissores,
oque influenciara diretamente na func&o cognitiva destes individuos (MARTELLI, 2013).

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

Desta forma, o objetivo deste trabalho serd descrever os efeitos da fisioterapia relatados na literatura
atual, como um tratamento paliativo na melhorada cognicdo: aten¢do, linguagem, memoéria, percepcdo, fungdes
executivas, conceituagdo e abstracao e habilidades construtivas dos idosos com DA.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica atualizado. Para realizacdo deste estudo foram
realizadas buscas de artigos cientificos nos seguintes bancos de dados: sites de instituicdes académicas, artigos de
revistas cientificas atualizados nas bases de dados da Bireme, Scielo, Medline e Pubmed no periodo de 2000 a 2012.
Para o levantamento dos artigos cientificos foram consideradas as seguintes palavras chaves: descritores em
portugués: Alzheimer, fisioterapia e cogni¢éo; descritores em inglés: “Alzheimer”, "physioterapy”, “cognition”.

Foram inclusos neste trabalho artigos que abordavam sobre o assunto da fisioterapia na melhora da cognicdo em
idosos com DA. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordavam a fisioterapia nos aspectos motores e
cognitivos na DA.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

ENVELHECIMENTO

Para Scalise-Smith (2009), o envelhecimento € a deterioracdo progressiva e temporal que ocorre em
diversos animais, gerando fraqueza, maior suscetibilidade a doencas e condi¢Bes ambientais variadas, diminuicdo da
mobilidade e da agilidade e alterag@es fisioldgicas influenciadas pela idade.

Durante o processo de envelhecimento fisiologico o individuo sofre alteragdes organicas e mentais, com
isso as funcdes fisioldgicas declinam e ocorre a perda do equilibrio homeostatico, principalmente se exposto a
situaces de “stress” (fisico ou emocional), aumentando assim o risco de adquirir uma patologia (MORAES, 2010).

Segundo Aversi-Ferreira (2008), alteracBes macro e microscopicas ocorrem no encéfalo. As alteracdes
macroscopicas incluem: alteragcdo no peso e volume do cérebro, aspectos anormais nos giros e sulcos, dentre as
alteracBes microscdpicas temos, diminuicdo no tamanho e nimero de neurdnios, nimero de espiculas e sinapses,
aparecimento de placas senis, degeneragdo granulovacuolar, emaranhados neurofibrilares, entre outros, que serdo
responsaveis pelo aparecimento de prejuizos que fazem parte do processo de envelhecimento. A figura 1 abaixo
demonstra as diferengas entre o cérebro adulto normal e o cérebro envelhecido.

Figura 1 - Diferencas entre o cérebro adulto normal e o cérebro envelhecido.
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Fonte: FOX E ALDER 2001, p. 404.

Todas estas mudancas fisicas no Sistema Nervoso Central (SNC) geram prejuizos como: dificuldade na
capacidade de registrar, reter e lembrar experiéncias recentes, velocidade lenta para novos aprendizados, resposta
motora lenta em atividades que necessitam de velocidade, dificuldade com a coordenacdo motora fina e equilibrio
(SCHULTE, 2009).

O comportamento cognitivo também mostra alteracdes com o passar do tempo, seu declinio acelera a
partir dos 70 anos. No processo de atencdo, dificuldades como filtrar as informacdes e realizar multiplas tarefas, podem
estar presentes. No processo de linguagem, pode ser observado problemas na fluéncia e nomeacdo. No campo da
memoria apresenta dificuldade em manipular informagBes de curto prazo e, na resolugdo de problemas, ocorre
dificuldade de raciocinio logico (CANCELA, 2007).

Conforme as dificuldades se agravam de forma cronica, causam prejuizos na qualidade de vida e social
(LIMA, 2006).

Segundo Montafio (2013) e Carreta (2012), deméncia é uma sindrome cronica e progressiva que afeta
fungBes cognitivas sem presenca de altera¢Bes motoras, sensoriais ou de alerta que justifiquem a perda, que ocasiona
mudangas no comportamento, personalidade e atrapalha atividades de vida diaria. Diversos fatores podem levar a
sindrome demencial, e suas diferentes formas apresentam-se conforme sua etiologia que pode ser classificada em dois
grandes grupos: deméncias reversiveis e deméncias irreversiveis, sendo esta ultima onde encontra-se a DA.
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DOENCA DE ALZHEIMER

Para Teixeira (2010), a DA é a presenca da deméncia com perda em pelo menos duas &reas cognitivas
como, linguagem, memoria, planejamento, de carater progressivo, iniciando a partir dos 40 até 90 anos de idade e
auséncia de outras afeccbes sistémicas que poderiam ser a causa. As diferentes &reas do cérebro tém diferentes
fungBes.

Na DA, as células de algumas dessas areas comegam a morrer e formar cicatrizes, chamadas de placas
senis. Quando a formacgdo destas placas acontece de forma abundante impedem o funcionamento normal de areas
responsaveis pela memoria, concentra¢do e raciocinio, levando ao quadro caracteristico da doenga. A causa dessas
degeneragBes ainda é desconhecida, porém € visto que a presenca do alelo E-4 do gene 19 da apolipoproteina E
representa um fator de risco para seu desenvolvimento (AVERSI-FERREIRA, 2008).

Em 1906, o Dr. Alois Alzheimer, um neurologista alemé&o, observou alteragdes no tecido cerebral de uma
mulher que havia morrido por complicagbes de uma doenga mental rara, que hoje sabe-se que sdo caracteristicas da
DA, dai a origem de seu nome. Dentre essas alteragdes temos, depésito ou placas da proteina beta-amiloide,
emaranhado de células nervosas, atrofia cerebral e presenga de células mortas, sendo que a maioria s6 é possivel
visualizar com resultados da necropsia, 0 que torna o diagndstico dificil e baseado principalmente em sinais clinicos
(CAYTON 2000).

Sabe-se que existem alguns fatores de risco relacionados com o aparecimento da doenca como, idade
aumentada (= 65 anos), sexo feminino, doengas cardiocirculatorias (hipertensdo, acidente vascular encefalico e
dislipidemias), diabetes, alimentacdo deficiente, nivel educacional baixo, meio ambiente hostil e historico familiar (fator
genético) (GIORDANO, 2007).

Os sintomas na DA s&o divididos em estégios conforme a doenga progride. No estagio inicial geralmente
encontra-se: perda de memodria recente, dificuldade na aquisicdo de novas habilidades e prejuizos em fungbes de
julgamento, célculo e raciocinio. No estagio intermediario, afasias e apraxias € no estagio terminal apresenta-se,
alteragBes no ciclo sono-vigilia, sintomas psicéticos, irritabilidade, agressividade e incapacidades para deambulagéo,
fala e realizacdo de atividades basicas de vida diaria (ABVD'’s). Os sintomas da fase inicial da doenca séo os que
geram maior frustracdo ao paciente devido os déficits de memdria e dificuldades de realizagdo de tarefas, afetando a
ABVD’s e a qualidade de vida dos pacientes. (CARRETA, 2012; MOLARI, 2011).

Para Molari (2011), os sintomas se dividem em trés classes: cognitivos, ndo-cognitivos e funcionais. Os
cognitivos estdo relacionados com a perda de memoéria, apraxia, agnosia, desorientagdo (dificuldade na percepcao
temporal e incapacidade de reconhecer pessoas conhecidas) e déficit na fungdo executiva. Os ndo-cognitivos estao
associados a depressao, sintomas psicéticos 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.

Para o diagnostico da DA é necessario exame clinico, exames laboratoriais e exames de imagem junto
com a exclusdo de outras possiveis deméncias. O exame clinico deve abordar prévia do paciente (doencas
preexistentes, traumas, cirurgias, uso de alcool). O exame fisico deve identificar déficits neuroldgicos como paresias ou
parestesias, alteracbes na marcha, lentificacOes, tremores e outras alteragBes consistentes com diagnésticos
diferenciais mais comuns com a deméncia de Alzheimer. Para a avaliagéo cognitiva deve-se utilizar testes de rastreio
como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o teste do Desenho do Rel6gio, o teste de Fluéncia Verbal e a Escala
de Deméncia de Blessed. Com relacdo aos exames laboratoriais temos, exames de dosagem de hormdnio tireo-
estimulante (TSH) e nivel sérico de vitamina B12. Dentro dos exames de neuroimagem os mais utilizados sdo a
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear magnética (RNM). Se utilizada uma RNM de alta resolucédo
em fases iniciais pode-se observar uma atrofia hipocampal, principalmente do cortex entorrinal (APRAHAMIAN, 2009).

Ainda ndo existe tratamento definitivo para curar ou reverter degeneragdes do funcionamento cognitivo causado pela
DA, mas faz-se 0 uso de tratamento farmacoldgico com a prescricdo de anticolinesterasicos e memantina para o
declinio cognitivo e problemas comportamentais. O tratamento ndo farmacoldgico, com programas de estimulacao
cognitiva e pratica regular de atividade fisica supervisionada e aplicada por um profissional especializado, também
apresenta resultados satisfatérios. (COELHO, 2009).
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DISCUSSAO
FISIOTERAPIA NA DOENCA DE ALZHEIMER

N&o sé atividade intelectual mantem o cérebro ativo, estudos apontam que atividade fisica é uma
importante ferramenta na fungéo de proteger e amenizar 0s impactos causados por um processo demencial. Da mesma
forma em que o sedentarismo tem um papel colaborativo no desenvolvimento de algumas deméncias, principalmente as
de origem vascular. Pesquisas j& mostram que a pratica regular de exercicios esta associada a um atraso no inicio de
deméncias e da DA (CARRETA, 2012).

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

A terapia seré de acordo com os sinais, sintomas e limitacdes que o paciente apresenta, desta forma é
necessaria uma avaliacdo individualizada sendo que nas fases iniciais serdo observados itens como amplitude de
movimento (ADM), for¢ca muscular, desvios posturais e capacidade respiratoria. Elementos relacionados a
psicomotricidade como coordenacdo, equilibrio, imagem corporal e funcdes da vida diaria, devem ser percebidos com
mais cautela. Nas fases mais tardias 0 comprometimento € maior, assim muitas vezes a mobilidade sera avaliada com
movimentos passivos e a avaliacao pulmonar torna-se mais critica (MELO, 2006; CARVALHO et al., 2008).

Dentre as vérias técnicas disponiveis, a cinesioterapia € uma modalidade utilizada para manter ou
melhorar a ADM e a forca muscular. Nas primeiras fases da doenga um programa de alongamentos, exercicios com
carga e aerdbicos ajudam a prevenir problemas osteoarticulares e cardiovasculares. A cinesioterapia associado a
hidroterapia e o padréo respiratorio sdo essenciais, uma vez que a capacidade funcional da fala, respiracdo, expansao
toracica e fungdo venosa vao diminuindo aos poucos nos portadores de DA (MENDONGA, 2011; CARVALHO et al.,
2008; ELY, 2008).

Os principais responsaveis pelas dificuldades e incapacidades motoras do paciente ocorrem por
alteracbes no aspecto cognitivo e seu grau de comprometimento, sendo assim, a abordagem terapéutica nao invasiva
neste contexto € de extrema importancia, o que pode auxiliar na prevengdo e no tratamento (ZAIONS, 2012).

Influéncia da fisioterapia na cognicao:

Boff (2000) diz que a cogni¢éo esta relacionada com todos 0s processos participantes deste a captura de
estimulos externos atraves de vias sensoriais e de transformag&o, reducdo, elabora¢do, armazenamento, recuperagao
até a utilizacao destes estimulos. Para a formag&o do processo cognitivo sao necessarias seis propriedades cognitivas:
Atencdo (capacidade de se concentrar sobre situacfes e assuntos diversos), Juizo (responsavel pelo ato de
conscientiza¢do), Raciocinio (desenvolvimento correto do pensamento, combinado com a capacidade de se chegar a
uma conclusdo coerente), Discurso (capacidade de se comunicar organizando um pensamento logico), Memdria
(imagens, situagdes, conhecimentos capturados durante a vida e armazenados) e Imaginacéao (desenvolvimento mental
composto de memorias e percepcdes gravadas) (ADAMMI, 2010).

Segundo Carreta (2012), ha relatos de que idosos que permanecem ativos cognitivamente, tem um
menor risco de desenvolver doencas demenciais, e até mesmo o0s que desenvolvem apresentam sinais e sintomas mais
tardiamente, isso ocorre pelo que é chamado de “reserva cognitiva”. A neurobiologia explica que a reserva cerebral €
entendida como o acimulo de conexdes entre interneurdnios presentes na substancia cinzenta do cérebro. Isso faz
com que melhore a memdria, o raciocinio e a velocidade do processamento mental através da formagao cognitiva.

Foi realizado um estudo para verificar a influéncia de um programa de exercicios fisioterapéuticos na
preservacdo da memoria e na capacidade funcional de uma paciente com DA. No protocolo de treinamento continha
exercicios ativos para ADM, alongamento, fortalecimento muscular, exercicios aerdbicos, treino de equilibrio e
atividades para a memoria que envolvia desde a contagem das séries, até jogo da memdria e palavras cruzadas.
Depois da aplicagéo evidenciou-se uma melhora em todos os fatores aplicados e em especial, um aumento percentual
(3,33%) no MEEM onde se avaliava a fungdo cognitiva, 0 que sugere que a pratica de exercicios pode promover uma
manuten¢&o ou até pequenos ganhos cognitivos (ZAIONS, 2012).

Feiteira (2007) analisou estudos com efeitos dos exercicios fisicos, principalmente os aerdbicos, na
melhora da funcdo cerebral e sobre as tarefas cognitivas e os resultados foram positivos. 1sso ocorreu devido a véarios
mecanismos fisiologicos como a melhora do fluxo sanguineo cerebral, aumento das demandas metabdlicas e dos
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fatores de amadurecimento do hipocampo, além de uma menor perda de tecidos cerebral durante o envelhecimento.

Estes efeitos parecem auxiliar também na redugéo de comportamentos inadequados, da agressividade, da depresséo e
melhora na participacdo social e comunicacao.

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, esctrita, fazer palavras cruzadas, jogos de tabuleiro ou cartas, participar
de discussdes sobre assuntos especificos e até mesmo tocar instrumentos musicais auxiliam na reserva cerebral.
Sendo assim, a intervencdo cognitiva € uma terapia que auxilia na prevencdo e no tratamento da DA, porém ainda
existe a necessidade de mais estudos, principalmente com o uso de técnicas de neuroimagem para uma investigacao
mais detalhada sobre seus efeitos (CARRETA, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto a DA € a deméncia mais prevalente entre os idosos, possui um carater cronico e progressivo
levando a perda de fungbes cognitivas e tardiamente também de funcdes motoras. Sabendo que a 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 progresséo da doenga.

Além disso, sabe-se que as dificuldades e incapacidades motoras que o paciente apresenta nas fases
mais tardias, decorrem de alteragdes na funcdo cognitiva, que é a caracteristica principal da doenga mesmo em
estagios iniciais. Sendo assim, uma intervencdo terapéutica que envolva estes dois contextos se faz necessario para a
prevencdo e auxilio do tratamento.

Ressalta-se também a importancia de mais estudos direcionados sobre a influéncia da fisioterapia como
um tratamento paliativo na cognicéo de idosos com DA.
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