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RESUMO

A doenca de Alzheimer é um processo neurodegenerativo lento e irreversivel, seu
principal fator de risco é a idade. O Alzheimer tem como principal caracteristica a
deterioracdo cognitiva gradual, um dos primeiros sintomas séo as falhas de memodria,
comprometendo as atividadesdiarias e a qualidade devida. O diagndéstico € umpouco
dificil pois mesmo tendo varios métodos especificos, ndo consegue evidenciar ao
certo a origem do problema. Ainda ndo existe um tratamento que possa curar ou
reverter os danos que o Alzheimer pode trazer. O objetivo desse estudo € abordar
onde a fisioterapia irA atuar de acordo com as necessidades de cada individuo,
sempre com 0 objetivo de postergar a doenca, manter a funcionalidade motora e
sempre dar uma orientacdo a familia ou cuidadores. Esse estudo € uma revisao
bibliografica de carater descritivo com busca de artigos cientificos que evidenciam
através de estudos clinicos encontrados que a reabilitagdo cognitiva juntamente com
a fisioterapia pode ser trabalhada nas diversas disfuncfes cognitivas. Concluindo
assim ao término desse estudo que a fisioterapianareabilitagdo cognitivavai melhorar
a capacidade do individuo de adquirir e utilizar as informacfes necessarias para se
adaptar a rotina do dia a dia.

Palavras-chave: Alzheimer. Reabilitacdo. Fisioterapia. Cognitiva.



ABSTRACT

Alzheimer'sdisease is a slow and irreversible neurodegenerative process, its main risk
factor is age. Alzheimer's main characteristic is gradual cognitive deterioration, one of
the first symptoms is memory failure, compromising daily activities and quality of life.
Diagnosisis a little difficult because even with several specific methods, it is not able
to show for sure the origin of the problem. There is still no treatment that can cure or
reverse the damage that Alzheimer's can bring. The aim of this study is to address
where physical therapy will act according to the needs of each individual, always with
the aim of postponing the disease, maintaining motor functionality and always giving
guidance to the family or caregivers. This study is a bibliographic review of a
descriptive character, seeking scientific articles that show through clinical studies
found that cognitive rehabilitation together with physical therapy can be worked on in
various cognitive dysfunctions. Thus, concluding at the end of this study that physical
therapy in cognitive rehabilitation willimprove the individual's abilityto acquire anduse
the necessary information to adapt to their daily routine.

Keywords: Alzheimer's. Rehabilitation. Physiotherapy. Cognitive.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa lenta e
irreversivel com maior incidéncia, sendo aproximadamente 60% a 70% de casos no
mundo. Um dos maiores fatores de risco é a idade e com ela vem o envelhecimento
gue se inicia a partir dos 65 anos de idade. A principal caracteristica da DA é a
gradativa deterioracdo cognitiva (RAMOS et al., 2018; SA et al., 2019).

Suafisiopatologia temrelagcdo com a presenca de placas extracelulares que se
formam através de um deposito da proteina beta-amiloide (BA), ocorrendo assim um
declinio sinaptico que ativa as células da glia e ocasiona a morte neuronal (SA etal.,
2019; MARINHO, 2020).

O desencadeamento da doenca se d& por fatores genéticos, metabdlicos,
neuroinflamacéo e disturbios vasculares. Um dos primeiros sintomas da DA séo as
falhas na meméria o que causa uma dependéncia e frustacdo do individuo,
comprometendo as atividades diarias e a qualidade de vida do mesmo (RODRIGUES,
2016; LIMA; SILVA; SILVA, 2020).

O seu quadro clinico é variavel e seus sintomas possuem trés estagios sendo
o inicial, o intermediario e o terminal (FERREIRA et al., 2017).

O diagndstico da DA é um pouco dificil, pois ndo se sabe ao certo a origem do
problema, mas é possivel ter um diagndstico provavel através das histdrias clinicas,
sociais, culturais, medicamentosas, exame fisico e mental com um médico
especialista na area (FERNANDES; ANDRADE, 2017). Pois além do déficit de
memdria € necessario que ocorra mais de um déficit cognitivo, como a linguagem,
atencgdo seletiva e dividida e fungdes executivas (AZEVEDO etal., 2010).

Ainda ndo existe um tratamento que pode curar ou reverter os danos que a DA
pode trazer, porém tem algumas intervencdes que podem delongar e até mesmo
cessar 0 avanco dos sintomas de forma temporaria. Ha duas formas de tratamento a
farmacolégica e a nao farmacologica (MADUREIRA et al., 2018; COSTA et al., 2019).

A fisioterapia tem uma atuacdo fundamental na DA, pois auxilia na estimulagdo
das funcdes vitais do cérebro ativando 0s circuitos neurais, com focos em atencao,
associacdo de fatos com imagens, auxilia no planejamento motor e também
desenvolve pistas cognitivas que ajudam a realizar estimuladas tarefas e com isso o
mais importante postergar a doenca. Os exercicios visam a melhora do desempenho

nas atividades cognitivas, melhora da concentracdo e o favorecimento de novas
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formas de associacfes de neurdnios, também conservar a funcionalidade motora e
orientar os familiares/cuidadores questdes relacionadas ao Alzheimer (RODRIGUES,
2016; SILVA et al. 2019).

A reabilitagdo cognitiva visa trabalhar nas diversas disfun¢des bem como
problemas de atencdo, percepcdo, concentracdo, compreensdo, comunicacao,
memoria, resolugdo de problemas, raciocinio, planejamento, automonitoramento,
entre outros (CABRAL, 2018).

O treinamento cognitivo pode ser feito com jogos de memdria, palavras
cruzadas, também pode ser realizados exercicios de alongamentos, amplitude de
movimento, aerébicos, fortalecimento e equilibrio pois ao praticar exercicios o
individuo pode obter ganhos cognitivos. A fisioterapia na reabilitacdo cognitiva ira
melhorar a capacidade do individuo emadquirir e utilizar as informacdes necessarias
para que possa ir se adaptando a rotina de vida diaria (CABRAL, 2018; SANTOS;
RODRIGUES; MONTEIRO, 2020).

Pode ser realizado a reabilitacdo cognitiva de forma ladica sendo mais leve e
divertida pois seu conceito esta relacionado com jogos, brincadeiras, lazer e também
recreacdo. Além de proporcionar ao individuo agdo, pensamento e sentimento.
Atividades com que possa ser realizado recortes e colagens, uma ciranda, jogos
dramaticos, exercicios onde é realizado inspiracao e respiracao, atividades ritmicas,
entre outros. Lembrando sempre de orientar e explicar o porqué esta sendo realizado
a atividade (CABRAL, 2018).

O intuito deste estudo é visar a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica
cognitiva na DA, evidenciando que o fisioterapeuta pode atuar nessa area e nao
apenastrabalhar com exercicios, mas sim o cognitivo associandotécnicas favoraveis.
Além de contribuir para a vida académica através de estudos que comprovem a
eficacia desta terapia e também para a sociedade de modo geral, e ndo somente aos

acometidos pela doenca, mas os familiares e cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer a intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo cognitiva de pacientes

com doencade Alzheimer.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever sobre a Doengade Alzheimer;

e Explanar como a reabilitacdo cognitiva pode ser utilizada como intervencao
fisioterapéutica;

e Apresentaras evidéncias cientificas das técnicas a serem utilizadas na doenca

de Alzheimer.
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3 METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliografica de carater descritiva, onde sao
observados os fatos, analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do
pesquisador (RODRIGUES et al., 2007). Com busca de artigos cientificos em base de
dados como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e no
acervo da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente
(FAEMA).

Convémressaltar que a reviséo bibliografica é caracterizada por uma buscade
solucdes para recuperar o conhecimento cientifico que estd acumulado sobre um
assunto, sempre vigilante aos objetivos para que nao venha ocorrer o risco de a
pesquisa acabar sendo aleatéria (AMADEU et al., 2015).

As palavras-chave utilizadas segundo Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) foram: “Alzheimer’. “Reabilitacdo/ Rehabilitacion/ Rehabilitation”.
“Fisioterapia/ Physiotherapy”. “Cognitiva/ Cognitive”.

Os critérios de incluséo foram artigos e livros publicados desde 2003 até 2021
e nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusao foram os artigos

que ndo se encaixavam nemnos idiomas e abaixo do ano estipulado.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ESTRUTURAS NEUROANATOMICAS E FISIOPATOLOGICAS AFETADAS

PELO ALZHEIMER

Os individuos que possuem a DA apresentam uma atrofia progressiva em
varias areas cerebrais, e sdo responsaveis pela perda das funcdes cognitivas. A
principio essa atrofia ocorre na massa encefalica (Figura 1), sendo mais afetada no
lobo temporal nas regides relacionadas a memaria, ou seja, no hipocampo e no cortex
entorrinal (SILVA, 2012; DINO et al., 2017).

Figura 1 - Comparacdo da massa encefalica normal e afetada

saudebemestar.pt

Normal

Alzheimer

Fonte: Almeida (2019).

O lobo temporal esta localizado posteriormente, podendo ser dividido em giros

temporais superior, médio e inferiorcomo naFigura2, ele é responsavel pela memaria

(SNELL, 2019).

Figura 2 — Lobo e giros temporais

- Giro Temporal Superior
. Giro Temporal Médio

- Giro Temporal Inferior

Fonte: Netter (2019).
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O hipocampo se localiza no corno inferior do ventriculo lateral no lobo temporal
como mostra na Figura 3, 0 mesmo tem a func¢éo do processamento da memoaria,

formado por uma substancia cinzenta (JOTZ et al., 2017).

Figura 3 — Hipocampo

Fonte: Franco (2018).

As funcdescognitivasna DA sdo afetadas no centro da memoéria de curto prazo,
que se localizano hipocampo (SALVIANO, 2017).

No cortex entorrinal (Figura 4) se localiza na face lateral do lobo temporal, se
relacionacom hipocampoe corresponde a area 28 de Brodmann. Suafuncao principal

€ a concentracdo da memoria e a percepcgao do tempo (JOTZ et al., 2017).

Figura4 — Cortex Entorrinal

Hipocampo

Cortex entorrinal

Fonte: Franco (2018).

Existem varias teorias afim de explanar a fisiopatologia da DA, uma delas é a
cascata amiloide que é considerada como ponto chave para o seu desenvolvimento
devido os efeitos neurotdxicos da BA. Alguns estudos recentes mostraram que a
ocorréncia da produgao em excesso da BA intraneuronal, que pode ocasionar uma

lise neuronal e também a formacdo excessiva de placas senis e as trancas
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neurofibrilares da proteina Tau. Essas placas ativam a resposta inflamatoria gerada
nos depdsitos da BA o que contribui para a morte neuronal como mostra a Figura 5
(GEMELLI et al., 2013).

Figura5 — Comparagao de neurdnio normais e com alzheimer

o~
fo 9

Trancas < * %
Neurofibrilares

| Normais || Alzheimer ||
Fonte: Andrade (2020).
Os depositos de placas senis e a perda neural na DA acabam comprometendo

a cognicdo, e no passar dos anos 0s sintomas se tornam mais intensos
impossibilitando as atividades de vida diarias (LOPES et al., 2020).

4.2 FUNCOES COGNITIVAS

As funcdes cognitivas durante o envelhecimento normal diminuem de forma
natural conforme a idade, e acaba ocorrendo um declinio nas fun¢ées bem como na
atencdo, namemaria e também nas funcdes executivas até mesmo naqueles emque
nao possui nenhum tipo de patologia (IRIGARAY; GOMES FILHO; SCHNEIDER,
2012).

Compreende-se que as func¢des cognitivas € uma etapa do processo de
informacdo que inclui a memoria, a atencdo, o raciocinio, a percepcdo e a
aprendizagem. Também deve levar em consideragdo os movimentos, o tempo de uma
reacdo, a velocidade de desempenhar as funcdes diarias e o funcionamento
psicomotor (TESTA JUNIOR et al., 2018).

As alteracdes cognitivas estdo relacionadas a idade do individuo e as
condic¢des patoldgicas, a doenca da DA possuiuma alteracdo maior do que nas outras

patologias em que possui perda de deméncia, dentre essas alteracdes cognitivas as
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de maior incidéncia sdo na atencdo, pensamento, orientacao, funcdes intelectuais e
de memodria, o que resulta na perda de funcionalidade do individuo (FLEIG et al.,
2018).

As memadrias ndo sao armazenas completamente, embora estejam definidas e
estabelecidas, ndo sdo eternas. O esquecimento € algo fisioldgico e ocorre de forma
continua, esquecer é considerado uma funcao primordial para a boa execucéo da
memdria, pois seria ilusorio recordar de minimos detalhes que precisamos em um sé
dia. Na DA a perda de memodria acontece em um grau excessivo prejudicando assim
a vida cognitivade forma irreversivel, afetando os acontecimentosrecentes e também
a habilidade de obter memdrias novas. Sua evolucao afeta de forma que o individuo
nao consegue reconhecer a familia, esquece das habilidades, dos habitos e no final
até mesmo sua prépria identidade (GOLINO; GOLINO, 2017).

A atencado € um estado da percepcédo que atua de forma seletiva e intensa, ela
€ importante para ter uma interpretacdo e uma compreensdo do que ocorre através
dos variados estimulos que sdo recebidos (MATIAS; GRECO, 2010). A atencéo
seletiva é a capacidade mental de poder selecionar um pouco de informagédo em um
ambiente com muitos estimulos perceptivos, ja a atencao sustentada € quando o
individuo consegue se manter atento ou focado durante umlongo periodo de tempo e
por fim, a atencéo dividida consegue-se observar e selecionar ao mesmo tempo mais
de um estimulo, a atencdo nos idosos geralmente tendem a apresentar déficits em
relagdo aos mais jovens, interferindo assim no funcionamento da cognicao (SISTO et
al., 2010).

O pensamento esta relacionado ao raciocinio embora ndo pareca, a sua
relacdo se da devido a capacidade em projetar possiveis situacdes que ainda néo
aconteceram, e tem como funcao obter um conhecimento do mundo de forma prévia,
de maneira a entender quem ir4 estabelecer a ordem sobre os acontecimentos.
Quando essafuncéo esta comprometida pode acontecer do individuo ter dificuldades
no pensar e acabam pensando de modo geral apenas informacoes de forma parcial
(CUNHA et al., 2017).

A percepcédo tem como funcao permitir que os objetos e as coisas tenham
significados, € o processo no qual a pessoa tem consciéncia emrelacdo aos objetos
e as relacdes sociais conforme a consciéncia do mesmo necessita e depende dos
processos sensoriais. A percepcao externa significa ao espaco, tamanho, forma,

distancia da acdo e a interna sédo as préprias informacdes do individuo, podendo
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também ser definidasempercepcao temporal que é quandooidoson&o sabe discernir
dias, semanas, meses e anos e a espacial quando ndo consegue encontrar caminhos
ou saber sua localizacdo em um determinado local, a percepcdo esta ligada as
variagdes da memoria recente (MATIAS; GRECO, 2010; BRISSON, 2019).

A aprendizagem no processamento de informacbes torna-se de dificlil
diferenciacdo entre a memodria, nela é desenvolvida e adquiridas novas informacgdes
e a memodria funciona de forma a reter e recuperar essas informacdes, sendo assima
memoria ndo pode existir se a aprendizagem nao acontecer primeiro e a
aprendizagem nao tem sentido se nao existira memoria (KATZ, 2014).

Quando a DA esta em uma fase de maior avango ocorre a apraxia, inabilidade
de executar e repetir movimentos, perde as habilidades de alimentar, vestir e higiene
pessoal. Também se torna perceptivel a afasia que sdo os distlrbios de linguageme
a agnosia que € a perda do reconhecimento e identificacdo de objetos (SALVIANO,
2017).

As apraxias ndoocorrem devido as dificuldadesou faltade coordenacdoe nem
ao enfraguecimento muscular, mas elas acontecem pelas lesdes cerebrais que tem
como funcéo o sequenciamento e o planejamento das func¢des e elas procedem das
areas parietais de associacédo que é preparado a funcdo motora de atos que foram
aprendidos (ARAGAO et al., 2018).

A execucdo das funcbes cognitivas tem relacdo com as dimensfes que
compreendem a definicdo na qualidade de vida em idosos e com isso a perda dessas
funcdes acabam resultando prejuizos no funcionamento social, fisico e emocional em
idosos (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).

As mudancas que ocorrem na cognicao sao uma etapa normal do processo de
envelhecimento devido a perda bioldgica gradual de raciocinio, da memaria e da
percepcdo. Porém quando essas mudancas prejudicam a independéncia do idoso e
também suas relagdes sociais e pessoais, acaba contribuindo para que ocorra uma
diminuicdo da capacidade de autonomia e autocuidado, provocando sentimentos de
baixa autoestima, insegurancas, isolamento social e com isso afetando a qualidade
de vida (BORGES et al., 2018; BRANDAO et al., 2020).
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4.3 DOENCA DE ALZHEIMER

A DA foi descoberta em 1906 pelo Doutor Alois Alzheimer que ap6s uma
paciente que ele avaliava com alguns distlirbios de memaria e de linguagem faleceu,
o doutor comecgou a examinar o cérebro dela e obteve as alteracfes que nos dias de
hoje séo as caracteristicas da doenca (FERREIRA et al., 2017).

Uma das causas mais comuns de deménciaé a DA e sua incidéncia é de 3%
de idosos a partir dos 65 anos e 30% acima dos 80 anos. A sua causa € devastadora
e desgastante ndo apenaspara 0s que a possuem, mas para os cuidadores e a familia
devido a incapacidade e a dependéncia dos idosos. A DA dura em média desde o
inicio até a morte de 7 a 10 anos (MENDES; SANTOS, 2016; LOPES et al., 2020).

A DA apresenta diferentes formas de manifestacées o que depende em qual
fase o idoso esta, a sua historia pregressa e as experiencias vividas pelo mesmo, a
manifestacdoinicial € a perda da funcao cognitivaque seinicialentamente e é gradual,
acometendo assim o aprendizado, reconhecimento, raciocinio, realizacao de tarefas
e resolucao de problemas (SALVIANO, 2017).

Essa enfermidade possuidois subgrupos conforme o tempo inicial, sendoantes
dos 65 anos um inicio precoce e apds é chamado de inicio tardio, se ele ocorre
precocemente a sua principal caracteristica é o declinio das func¢des cognitivas de
forma mais rapida, que é considerado um fator complicado e que pode acometer as
geracOes futuras dos acometidos precocemente pelo Alzheimer, devido estar
relacionada ao padrdo de transmissédo autossémico dominante que esta ligado aos
cromossomos (LIMA; SILVA; SILVA, 2020).

O quadro clinico se baseia em trés estagios sendo eles, 0 primeiro que tem
duracdo de dois a quatro anos, sua caracteristica € perda de memoria recente e
dificuldade de realizar atividades diarias. O segundo tem a variacdo de quatro a dez
anos e apresenta perda de memaria, dificuldades motoras, raciocinio e linguagem. E
o terceiro apresenta imobilidade, posicéo fetal por conta das contraturas e restricoes
ao leito (FERREIRA et al., 2017).

A pré-deméncia é considerada o comprometimento leve da cognicédo, sendo
assim, o individuo apresentaum comprometimento maior de memdaria recente e evolui
o quadro clinico ocasionando disturbios da memoria semantica, linguagem e atencao.

Esses comprometimentos levam a um declinio n&o s6 nas atividades de vida diaria,
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mas também na convivéncia entre os familiares, desempenho ocupacional e social
(HERNANDEZ etal., 2010).

Na fase leve o individuo inicialmente desenvolve a perda da memoéria recente
e devido a isso perdem com muita frequéncia alguns itens pessoais, bem como
celulares, chaves, carteiras, oOculos, canetas, entre outros, também acabam
esquecendo de atividades como fechar a porta, desligar o fogao. As alteragcdes no
comportamento, desatencéo, delirios 0 que € muito comum em alguns casos. Pode
acontecer outras alteracdes, sendo elas musculo esqueléticas, o equilibrio e a
coordenacdo motora muitas vezes comecam a apresentar alteracées ja de inicio e
conforme for passando as fases ocorre uma piora (SILVA et al., 2017; BITENCOURT
et al., 2018).

Na fase moderada é o momento em que o individuo comeca a necessitar mais
dos cuidados dos familiares ou cuidadores, devido apresentar um prejuizo maior na
memoria e com isso acompanha danos graduais da cognicdo como a apraxia que €
guandooindividuo possuiacapacidade e vontade de praticar, porém tem dificuldades
em realizar; agnosia quando ndo consegue discernir 0os objetos ou as pessoas;
mudancas visuoespaciais quando ndo consegue analisar, manusear e manipular
mentalmente os objetos em suas dimensdes; visuoconstrutivas ndo realiza atividades
que precisam da coordenacdo motora como formativas ou construtivas e distirbio
comportamental que séo altera¢cdes no comportamento que acabam sendo agressivos
e insensiveis (BOFF, 2011; SILVA et al., 2017).

E por fim, na fase final, a cognicéo € inteiramente afetada, ndo € capaz de
reconhecer a familiae nem os amigos, ndo consegue se alimentar pois nao consegue
lembrar mais dos alimentos e nem o que fazer com eles, geralmente nessa fase o
individuo fica acamado, as necessidades fisiologicas séo feitas através de fraldas,
sonda para se alimentar e outra para urinar, 0 que torna se imprescindivel um familiar
ou cuidador constantemente presente (SILVA et al., 2017).

Com o avanco da DA algunsidosos podem se perder em relacdo ao tempo e
ao espaco, naoconseguemdiscernirmais entre dia e noite, calor ou frio, quaisos dias
da semana e alguns podem apresentar perda de sono e ficarem agitados a noite com
isso acabam tendo alucinacdes, sem contar os que se perdem dentro da sua prépria
casa e muitas vezes se pergunta onde esta. E essa perda de tempo e espaco sédo

uma das principais ocorréncias na DA (BRISSON, 2019).
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As Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sé@o morbidades
irreversiveis e estdo associadas a fragilidade organica natural dos idosos, uma delas
€ o Alzheimer. O processo de envelhecimento traz varios danos fisiologicos como no
sistema sensorial, cognitivo, diminui¢do dos reflexos, concentracao, aptidao fisica e
capacidade funcional (FLEIG et al., 2018).

4.4 DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

O diagndstico da DA muitas vezes é tardio por conta dos sinais iniciais que
acabam sendo confundidos devido aos processos naturais do envelhecimento. Para
se obter um diagndstico fidedigno é necessario um exame microscopio no tecido
cerebral ap0s o paciente vir a 0bito, pois é feito cortes histoldgicos. Existe apenas o
diagnostico clinico da doenga e seu inicio € lento nos sintomas, porém € progressivo
nas perdas de funcdes cerebrais, ainda ndo existem exames de laboratorios
complementares que sao capazes de se obter a confirmacao, por isso vale ressaltar
gue a avaliacédo clinica é fundamental logo nos primeiros sintomas (BITENCOURT et
al., 2018).

A avaliacdo fisioterapéutica funcional ajuda a ter um diagndstico, o que ira
dependerdo comportamento do paciente,sempre levandoem conta o estagio em que
ele esta. Os itens que sdo avaliados no inicio da doenca € a amplitude articular,
alteracdes posturais, forca muscular e também a capacidade pulmonar. A
coordenacado motora, habilidade, autopercepc¢éo, equilibrio, marcha, imagem corporal
e as funcdes que ele realiza durante o dia, devem ser avaliados de forma mais
cautelosa.Ja nafase em que se encontramais tardia devido o comprometimento fisico
ser mais grave, a avaliacdo de mobilidade deve ser feita com movimentos passivos,
ou seja, movimentos realizados com a ajuda do profissional (BITENCOURT et al.,
2018).

Para avaliar as fung¢des cognitivas especificas é utilizada um instrumento de
rastreio cognitivo chamado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), sdo questfes em
sete categorias que sao: Orientacado de tempo, espacial, registro de trés palavras,
atencdo e calculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e capacidade visuo-
construtiva (OLIANI et al., 2017).

O escore da escala MEEM é de 0 a 30 pontos, valores menores indicam um

déficit cognitivo como mostra no Anexo A. Apesar de a escala sofrer influéncia devido
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a questdo de escolaridade, alguns autores decidiram estudar mais a escala e
sugeriram que os valores fossem alterados sendo analfabetos 18 pontos, escolaridade
de 1 a 3 anos 21 pontos, de 4 a 7 anos 24 pontos, de 8 anos ou mais 26 pontos. E um
teste simples, rapido e autoexplicativo (FERRETTI et al., 2014).

Para avaliar as apraxias e ter um diagnadstico, existem inUmeros instrumentos
afim de mensurar e saber qual o tipo e saber o tratamento adequado para a melhora.
Essas tarefas podem ser atividades de forma detalhada como tomar agua, elevacéo
da perna direita, escovar os cabelos, amarrar o ténis, abotoar os botbes e acender
uma vela; também podem ser realizadas atividades complexas como dobrar o papel
e colocar no envelope e colar, digitar algo no computador, desenhos, escritas, mimica
e tirar 0 casaco e coloca-lo em seguida (LIMA; SERVELHERE; MATOS, 2012).

A avaliacdoda funcionalidade é baseada naindependéncia que oidoso tem de
realizar suas atividades de vida diéria, pode ser usado a Escala de Katz que avaliao
tomar banho, vestimenta, utilizacdo da toalete, alimentacao, controle de esfincteres e
locomocgdo. A pontuacdo pode ser variada de 0 & 6, sendo O classificado como
independéncia em todas as atividades supracitadas, 1-dependéncia em uma
atividade, 2-dependénciaem duas atividades, 3-dependéncia em trés atividades, 4-
dependéncia em quatro atividades, 5-dependéncia nas cinco atividades e 6-
dependéncia emtodas, podendo ainda obter os resultados se o individuo realiza sem
ajuda, com ajuda parcial ou ajuda total (HORA, 2017; KAGAWA, 2012).

45 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES COGNITIVAS DA
DOENCADE ALZHEIMER

Através de estudos obtiveram a conclusao de que as intervenc¢des cognitivas,
como o treino cognitivo pode aumentar o desempenho e a manutencdo das
habilidades de cognicéo. Esses treinostem por suaprincipal funcéo prevenirpossiveis
lesBes cognitivas futuras e também potencializaras func¢des cognitivas (IRIGARAY,
2012).

A atuacdao da fisioterapia € prorrogar processo da DA preservando as funcdes
motoras, o0 incentivo ao idoso ter independéncia em suas atividades. A reabilitagédo é
conforme os sintomas, limitagdes e sinais que o idoso ir4 apresentar sendo assim se

torna necessério a avaliagéo ser individual (MEDEIROS et al., 2015).
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Algunsidososquepossuemo Alzheimertem a habilidade derealizar atividades
de dupla tarefa prejudicada devido ocorrer uma deterioracdo cortical, nas funcoes
executiva pré-frontais, logo no inicioda doenca. A fisioterapiacom exercicios de dupla
tarefa tem como objetivo melhorar a execuc¢éo de estratégias de atividades funcionais
com atencdo dividida. E fundamental que o idoso realize as transferéncias das
atividades aprendidas para o seu dia a dia, afim de que seja realmente aprendidae
algo automatico. O ideal é o ambiente ser 0 mais parecido possivel com a realidade
do paciente, e devem ser realizadas com motivacdo e funcionalidade para gerar a
neuroplasticidade e aprendizado motor (RODRIGUES et al., 2019).

A fisioterapia na reabilitagdo cognitiva pode utilizar-se de recursos com
atividades que envolvam recursos ludicos (Figura 6), circuitos (Figura 7), jogos de
memoria (Figura 8), e masicas (Figura 9), afim de estimular a cognicao do idoso na
fase inicial da doenca. A pratica de atividades fisicas como mostram as Figuras 10 e
11 sendo isométricos, isocinéticos, isotbnicos, alongamentos, treino aerdbicos que
sdo recursos cinesioterapéuticos ajudam na manutencédo das funcgdes cognitivas,
evitando assim o desenvolvimento de altera¢cdes secundarias, agravando em uma
perda funcional maior (FERRETTI et al., 2014; GONCALVES,; SILVA; FERREIRA,
2017).

Figura 6 — Atividades Ludicas

Fonte: Brasil (2020).

As atividades ludicas tem como objetivo a melhoria na qualidade de vida e os
estimulos através dessas atividades em que usam “o brincar’, ajudam na diminuigdo
das resisténcias durante o contato, na interacdo em grupo, no movimento o que
possibilita uma interagdo maior e um desenvolvimento melhor visando a melhora na
saude, e que apesar de ser considerado um desafio as atividades ludicas, os

resultados sdo sempre possiveis e positivos (MIRANDA et al., 2020).
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Na intervencao fisioterapéutica cognitiva também podem ser realizados
circuitos em idosos com Alzheimer que visa trabalhar em varios segmentos e o idoso

obter uma melhora significativa.

Figura 7 — Circuitos em idosos com Alzheimer
] |

Fonte: Brasil (2020).

Pois os circuitos sao feitos para trabalhar com o equilibrio dos pacientes, ele
tem uma funcao primordial que estimula os sistemas somatossensorial, vestibular e
visual com varios tipos de materiais sendo eles de diferentes cores, espessuras,
texturas e tamanhos afim de entdo realizar as atividades motoras com mais
perspicacia (GROPPO et al., 2012).

Os jogos de memoaria também sdo super importantes pois além de estimular

sensacoOes, ele melhora a cognicéo e pode ser trabalhado individual ou grupal.

Figura 8 — Jogos de memoria

Fonte: Brasil (2020).

Os jogos de memoria tém a finalidade de estimular a manutencdo e o
desenvolvimento das fungdes cognitivas e que podem ser trabalhados temas que sao

importantes e fazem parte da vida diaria de cada individuo. Através dos jogos de
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memoria pode ser desenvolver raciociniointelectual, elevar a autoestima e melhorar
a socializacdo (RODRIGUES et al, 2017).

A musicatem o poder de estimular também sensacfes assim como o jogo de
memoria, mas de uma forma diferente, pois a musica geralmente tem a funcéo de
fazer lembrar de alguém ou de algo que aconteceu, melhorando a memoéria e o

cognitivo dos idosos com Alzheimer.

Figura9 — Musica em idosos com Alzheimer

Fonte: Pacheco 2017).

A musicaajuda na melhoradas fun¢des cognitivas, em especial a memaoria pois
estimulam as lembrancas e as histérias de vida pessoal sdo resgatadas, a musicatras
de forma positiva aspectos psiquicos, sociais e emocionais, melhorando a qualidade
de vida dos individuos. A masica auxiliano bem estar, na melhor qualidade do sono,
na distracdo, resquicios de sofrimento ou dor, a musicoterapia tem o intuito de
diminuir, de forma ndo menos importante e o principal a misica ajuda a estimular a
Imaginacgao e recuperar lembrancgas, sentimentos e emoc¢des (CORREA et al., 2016).

Para algumas pessoas o exercicio fisico e o treino aerobico trazem sensacdes

quando se pratica além de um bem estar fisico e mental assim como a musica.

Figura 10 — Atividade fisica
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Fonte: PINHEIRO (2019).

Os exercicios fisicos tem como funcéo de prevenir e reduzir 0os riscos de
agravar mais ainda a saude com problemas secundarios a doenca. A préatica de
exercicios em treino aerobicos auxilia delongando o avanc¢o dos sintomas da DA,
visando o bem estar funcional doindividuo.Concluindoassim que a pratica regularira
reduzir e/ou estabilizar os sinais e os sintomas (FERRETTI et al., 2014).

A pratica de exercicios resistidos ou atividades fisicas em idosos possui uma
importancia significativa, pois permite que ele execute bem as atividades do cotidiano
que sao basicas, isso acontece devido se obter um fortalecimento global da
musculatura, tend&o e da articulacdo, aumentando a disposicdo e ocasionando a
diminuicdo aos riscos de quedas durante caminhadas, e especial promovendo uma
vida cheia de conquistas e mais independéncia (SOUZA, 2021).

A realidade virtual (RV) (Figura 12), também pode ser trabalhada na
reabilitagdo cognitiva de forma a oferecer ao individuo tratamentos personalizados
conforme a necessidade e a habilidade dos mesmos, podendo ter atividades
repetitivas de maneira a melhorar no aprendizado, sempre aumentando a dificuldade
de forma gradual e diminuindo as pistas, o feedback e o apoio das atividades conforme
for adquirindo mais capacidade, com o objetivo de possibilitar a participacdo das

atividades tanto diarias como comunitarias dos idosos (KATZ, 2014).
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Figura 12 — Realidade virtual em idosos com Alzheimer

Fonte: ISA (2020).

A RV é uma tecnologia que promove a simulacdo de situacdes reais e
ambientes podendo ser adaptadas de acordo com as caracteristicas e necessidades
de cada pessoa, facilitando a transferéncia para o mundo real devido o treinamento
estratégico cognitivo em variados aspectos (KATZ, 2014).

A cannabis, conhecida como maconha, também pode ser utilizada como um
tratamento nas patologias neurodegenerativas, como na DA. Ela proporciona uma
neuroprotecao, diminuindo os efeitos relacionados ao acumulo de placas amiloides,
indiretamente ou diretamente, sendo uma grande vantagem pois ela atua de maneira

direta na causa da doenca e nas suas consequéncias.

4.6 ESTUDOS CLINICOS QUE EVIDENCIAM A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA
REABILITACAO COGNITIVA

Carreta e Scherer (2012), relatou que que 0s idosos que possuem um menor
risco de desenvolver doencas demenciais, até mesmo 0s que apresentam os sinais e
sintomas de forma tardia, permanecem ativos cognitivamente, devido ter a reserva
cognitiva. Melhorando o raciocinio e a velocidade do processamento mental atraves
da cognigéo.

Através de um estudo realizado clinico por Zaions et al (2012), foi verificado a
fisioterapia na preservacdo da memoéria e na capacitacdo funcional na DA. Foi
realizado a anamnese e aplicado o (MEEM), mensuracéo da amplitude de movimento
e teste de equilibrio. O protocolo fisioterapéutico tinha duracdo de 60 minutos e foi

feito em 5 meses, com 2 encontros semanais.
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Os exercicios eram alongamentos, exercicios ativos para amplitude de
movimento, fortalecimento, treino aerdbico, equilibrio e também atividades de
memdria com jogos de memoria, palavras cruzadas e a contagem das seéries dos
exercicios. Mediante a esse protocolo foievidenciado a melhoranosfatores que foram
aplicados, e no MEEM que avalia a funcao cognitiva sendo de 3,33%, resultando que
a pratica dos exercicios além de manter, pode se obter ganhos cognitivos mesmo que
pequenos.

Medeiros et al (2015), abordou estudos que comprovam que os efeitos dos
exercicios fisicos, em énfase os treinos aerdbicos, ndo s6 melhoraram a funcéo
cerebral como também a funcdo cognitiva. Isto ocorre devido aos mecanismos
fisiolégicos que melhora o fluxo sanguineo cerebral, aumenta as demandas
metabdlicas e os fatores que amadurecem o hipocampo, reduzindo a perda de tecidos
cerebral que ocorrem durante a fase de envelhecimento.

Segundo Carreta e Scherer (2012), obtiveram através de um estudo
randomizado controlado, onde era comprovado os efeitos do treinamento em
informatica e internet com 240 idosos saudaveis, em treinamentos ou nao, em 3
sessOes de treino de 4 horas com duragao de 2 semanas. Esse estudo néo trouxe
dados que concluiamo mesmo e ficou aberto a possibilidade de futuras discussoes.
Durante o protocolo de atendimento pode ser utilizado livros/jornais para leitura,
palavras cruzadas, escrita, jogos de cartas ou tabuleiros e tocar instrumentos musicais
para uma maior estimulacdo da cognicdo, também um melhor desempenho
comportamental-cognitivo e social.

Bernardo (2018), observou em estudos recentes que mostraram que os treinos
aerbbicos sendo corrida, natagcdo, caminhadas, musicoterapia e ciclismo
evidenciaram uma melhora na capacidade funcional, cardiorrespiratoria e também
apresentam vantagens na funcao cognitiva, o que melhora a satde mental dos
individuos, e em maior evidencia a musicoterapia apresentou efeitos positivos na
cogni¢cdo em idosos que possuia DA.

Rodrigues et al (2019), realizou um ensaio clinico controlado e randomizado,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILUS em uma casa de
repouso para idosos em Santos/SP. O estudo teve duracdo de 3 meses sendo
realizado 2 vezes nasemana e duracdo de 1 hora cada sesséo, incluiaidosos de 65
e 95 anos, com a DA em estagio inicial, os de exclusdo eram idosos que ja estavam

no estagio intermediario e avancado. Dos 31 idosos apenas 9 se encaixaram nos
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critérios de inclusao. O estudo foi dividido em 2 grupos o de intervencéo (Gl) e o de
controle (GC), 4 idosos participaram do protocolo de reabilitacdo em exercicios de
duplatarefa (motora e cognitiva) (Gl), e no (GC) 5 idosos que participaram apenas da
avaliacao. A cognicdo foi avaliada através da escala MEEM.

As atividades realizadas foram a cognitivo — motora. Os exercicios motores
foram de forca muscular com pesos livres, equilibrio com circuitos funcionais,
flexibilidade com alongamentos ativos, coordenacdo motora com apontar alvos,
agilidade com marcha e danca e exercicios de orientacdo as tarefas funcionais com
caminhadas entre obstaculos e em forma de mimica os idosos simulavam outras
tarefas funcionais como vestir, pentear, andar de bicicletae nadar. Os cognitivos foram
realizados de forma simultanea com os motores que era olhar imagens de artistas e
dizer o nome, ouvir musicas e cantar junto da época deles, manter um dialogo pelo
telefone ficticio, célculos, pronunciar nomes dos familiares e memorizar o nome dos
familiares dos outros, anotar recados, memorizar lista de compras e roupas que
deveriam vestir, com o objetivo de estimular a conceituacao, planejamento, abstracao
e a atencao.

Os resultados dos exercicios foram de maneira eficazes na melhora das
funcdes cognitivas globais, frontais e na qualidade de vida do (Gl), sendo assim os
idosos que foram submetidos a duplatarefa apresentaram uma melhora significativa
em relacdo ao (GC), a melhoraforam no humor, casamento, amigos e na capacidade
em realizar tarefas. Pela escala MEEM, o (GI) apresentou melhora na linguagem de

maneira significativa emrelacéo ao (GC).



32

CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Alzheimer € uma das doencas que tem mais recorréncia na
populacdoidosa nos dias atuais e pensando em uma alternativa de poder postergar
os danos provocados pela DA, a fisioterapia na reabilitacdo cognitiva tem o objetivo
de né&o apenas unir como também se obter uma melhora visto que ndo apenas
exercicios de cognicdo, mas também atividades fisicas de cinesioterapia melhoram
de forma efetiva, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses id0sos.

A fisioterapia como uma intervenc¢ao cognitiva melhora de forma efetiva através
dos estudos que foram encontrados, embora os ganhos sejam poucos. A finalidade é
0 paciente obter uma melhora no seu quadro clinico, podendo também postergar ou
até mesmo cessar o avan¢o mesmo que de forma temporéria, sempre trabalhando o
cognitivo aspecto social e comportamental.

E necessario o uso de mais pesquisas acerca do assunto para evidenciar a
reabilitacdo cognitiva, sendo uma intervencao fisioterapéutica, devido ter uma
limitacdo de artigos, além de atualizar sobre os protocolos a serem trabalhados e
mostrar o seu beneficio para futurosalunosou profissionaisna area, visto que através
dos estudos que foram encontrados apontam que essa alternativa de reabilitacédo é

bastante eficaz.
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ANEXO

ANEXO A — Escala de mini exame do estado mental

JMNT - EXAME DD ESTADD MENTAL
(Foistein, Fomsten & McHugh, 1975)
Facisnia:;
CatadaAvaliscaec (  /  Avaliador

ORIENTACAOD
I R OSSN
Cia do més (1 ]mmu-
M5 (1 ponta)....

Amno (] ponto).._. .

Hora apmmada il pmn-

Local especifico (andar ou smf;l |:I p-ur:m:nj
Tnstituicao I:l'E:Iﬂ.Ell:H. I:rurspml dm.u:aj (I p-untnj
Cidade (1 ponta].....

Estada (] pomta).._..

i R Pt [ i
L S L N R

et i Yo

MEMORIA IMEDIATA
Fale 3 palawras nao relacionadas. Posferiorments pergunte 20 paciente pelas 3 palavras. De
1 panto para cada resposta cometa . )

Depois repita as palairas EEL'DE:IIJE-:E-ﬂ.EqI.EﬂpﬂEﬂ.TEES nprmdmpm:mmndmma
vOCE Ir2 pergunta-la movamente.

ATENCAD E CALCTLO

(100 - T sacessives, § vezes sucessivamesnts

(1 pomto para cada caloolo cometa)..... SRS
(alfernativamente, soletrar MUNDO det’u:pﬂm Enm're]

EVOCACAD
Pergunte pelas 3 ]Hhmls ditas anteriorments

LINGUAGEM

Nomear um relogio e uma cansta (2 potos)... SR
Fepetir “nen acul, nem ali, nem (27 |:1 pmu] S
Comands: “pegue ests papel com a mao direita, dubxe A0 main Emhqmnn th.au

(3 poofas)....
Lerenbadecer fe:l:eurs nl.hv:rs {1 puma] ....... ]
Escrever uma frase (1 pooia).... e ]
Copiar um desenho (1 ponta]..... e )

e —

ESCORE (__/30)

Fonte: Brucki et al. (2003).
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