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RESUMO 

 

A doença de Alzheimer é um processo neurodegenerativo lento e irreversível, seu 
principal fator de risco é a idade. O Alzheimer tem como principal característica a 
deterioração cognitiva gradual, um dos primeiros sintomas são as falhas de memória, 

comprometendo as atividades diárias e a qualidade de vida. O diagnóstico é um pouco 
difícil pois mesmo tendo vários métodos específicos, não consegue evidenciar ao 

certo a origem do problema. Ainda não existe um tratamento que possa curar ou 
reverter os danos que o Alzheimer pode trazer. O objetivo desse estudo é abordar 
onde a fisioterapia irá atuar de acordo com as necessidades de cada indivíduo, 

sempre com o objetivo de postergar a doença, manter a funcionalidade motora e 
sempre dar uma orientação à família ou cuidadores. Esse estudo é uma revisão 

bibliográfica de caráter descritivo com busca de artigos científicos que evidenciam 
através de estudos clínicos encontrados que a reabilitação cognitiva juntamente com 
a fisioterapia pode ser trabalhada nas diversas disfunções cognitivas. Concluindo 

assim ao término desse estudo que a fisioterapia na reabilitação cognitiva vai melhorar 
a capacidade do indivíduo de adquirir e utilizar as informações necessárias para se 

adaptar à rotina do dia a dia. 
 
 

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Alzheimer's disease 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. 

Diagnosis is 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 will improve the individual's ability to acquire and use 

the necessary information to adapt to their daily routine. 
 

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

 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa lenta e 

irreversível com maior incidência, sendo aproximadamente 60% a 70% de casos no 

mundo. Um dos maiores fatores de risco é a idade e com ela vem o envelhecimento 

que se inicia a partir dos 65 anos de idade. A principal característica da DA é a 

gradativa deterioração cognitiva (RAMOS et al., 2018; SÁ et al., 2019). 

Sua fisiopatologia tem relação com a presença de placas extracelulares que se 

formam através de um deposito da proteína beta-amiloide (βA), ocorrendo assim um 

declínio sináptico que ativa as células da glia e ocasiona a morte neuronal (SÁ et al., 

2019; MARINHO, 2020). 

O desencadeamento da doença se dá por fatores genéticos, metabólicos, 

neuroinflamação e distúrbios vasculares. Um dos primeiros sintomas da DA são as 

falhas na memória o que causa uma dependência e frustação do indivíduo, 

comprometendo as atividades diárias e a qualidade de vida do mesmo (RODRIGUES, 

2016; LIMA; SILVA; SILVA, 2020). 

O seu quadro clínico é variável e seus sintomas possuem três estágios sendo 

o inicial, o intermediário e o terminal (FERREIRA et al., 2017).  

O diagnóstico da DA é um pouco difícil, pois não se sabe ao certo a origem do 

problema, mas é possível ter um diagnóstico provável através das histórias clínicas, 

sociais, culturais, medicamentosas, exame físico e mental com um médico 

especialista na área (FERNANDES; ANDRADE, 2017). Pois além do déficit de 

memória é necessário que ocorra mais de um déficit cognitivo, como a linguagem, 

atenção seletiva e dividida e funções executivas (AZEVEDO et al., 2010). 

Ainda não existe um tratamento que pode curar ou reverter os danos que a DA 

pode trazer, porém tem algumas intervenções que podem delongar e até mesmo 

cessar o avanço dos sintomas de forma temporária. Há duas formas de tratamento a 

farmacológica e a não farmacológica (MADUREIRA et al., 2018; COSTA et al., 2019). 

A fisioterapia tem uma atuação fundamental na DA, pois auxilia na estimulação 

das funções vitais do cérebro ativando os circuitos neurais, com focos em atenção, 

associação 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 doença. Os exercícios visam a melhora do desempenho 

nas atividades cognitivas, melhora da concentração e o favorecimento de novas 
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formas de associações de neurônios, também conservar a funcionalidade motora e 

orientar os familiares/cuidadores questões relacionadas ao Alzheimer (RODRIGUES, 

2016; SILVA et al. 2019). 

A reabilitação cognitiva visa trabalhar nas diversas disfunções bem como 

problemas de atenção, percepção, concentração, compreensão, comunicação, 

memória, resolução de problemas, raciocínio, planejamento, automonitoramento, 

entre outros (CABRAL, 2018).  

O treinamento cognitivo pode ser feito com jogos de memória, palavras 

cruzadas, também pode ser realizados exercícios de alongamentos, amplitude de 

movimento, aeróbicos, fortalecimento e equilíbrio pois ao praticar exercícios o 

indivíduo pode obter ganhos cognitivos. A fisioterapia na reabilitação cognitiva irá 

melhorar a capacidade do indivíduo em adquirir e utilizar as informações necessárias 

para que possa ir se adaptando a rotina de vida diária (CABRAL, 2018; SANTOS; 

RODRIGUES; MONTEIRO, 2020). 

Pode ser realizado a reabilitação cognitiva de forma lúdica sendo mais leve e 

divertida pois seu conceito está relacionado com jogos, brincadeiras, lazer e também 

recreação. Além de proporcionar ao indivíduo ação, pensamento e sentimento. 

Atividades com que possa ser realizado recortes e colagens, uma ciranda, jogos 

dramáticos, exercícios onde é realizado inspiração e respiração, atividades rítmicas, 

entre outros. Lembrando sempre de orientar e explicar o porquê está sendo realizado 

a atividade (CABRAL, 2018). 

O intuito deste estudo é visar a importância da reabilitação fisioterapêutica 

cognitiva na DA, evidenciando que o fisioterapeuta pode atuar nessa área e não 

apenas trabalhar com exercícios, mas sim o cognitivo associando técnicas favoráveis. 

Além de contribuir para a vida acadêmica através de estudos que comprovem a 

eficácia desta terapia e também para a sociedade de modo geral, e não somente aos 

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

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 
 

Discorrer a intervenção fisioterapêutica na reabilitação cognitiva de pacientes 

com doença de Alzheimer. 

 

 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 
 

• Descrever sobre a Doença de Alzheimer; 

• Explanar como a reabilitação cognitiva pode ser utilizada como intervenção 

fisioterapêutica; 

• Apresentar as evidências cientificas das técnicas a serem utilizadas na doença 

de Alzheimer. 
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3 METODOLOGIA 

 

Este estudo é uma revisão bibliográfica de caráter descritiva, onde são 

observados os fatos, analisados, classificados e interpretados, sem interferência do 

pesquisador (RODRIGUES et al., 2007). Com busca de artigos científicos em base de 

dados como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico e no 

acervo da biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

(FAEMA). 

Convém ressaltar que a revisão bibliográfica é caracterizada por uma busca de 

soluções para recuperar o conhecimento científico que está acumulado sobre um 

assunto, sempre vigilante aos objetivos para que não venha ocorrer o risco de a 

pesquisa acabar sendo aleatória (AMADEU et al., 2015). 

As palavras-chave utilizadas segundo Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) foram: “Alzheimer”. “Reabilitação/ Rehabilitación/ Rehabilitation”. 

“Fisioterapia/ Physiotherapy”.  “Cognitiva/ Cognitive”.  

Os critérios de inclusão foram artigos e livros publicados desde 2003 até 2021 

e nos idiomas português, espanhol e inglês. Os critérios de exclusão foram os artigos 

que não se encaixavam nem nos idiomas e abaixo do ano estipulado.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ESTRUTURAS NEUROANATOMICAS E FISIOPATOLÓGICAS AFETADAS 

PELO ALZHEIMER 

 
Os indivíduos que possuem a DA apresentam uma atrofia progressiva em 

várias áreas cerebrais, e são responsáveis pela perda das funções cognitivas. A 

princípio essa atrofia ocorre na massa encefálica (Figura 1), sendo mais afetada no 

lobo temporal nas regiões relacionadas à memória, ou seja, no hipocampo e no córtex 

entorrinal (SILVA, 2012; DINO et al., 2017). 

 

Figura 1 - Comparação da massa encefálica normal e afetada 

 
Fonte: Almeida (2019). 

 

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

temporais superior, médio e inferior como na Figura 2, ele é responsável pela memória 

(SNELL, 2019). 

 

Figura 2 – Lobo e giros temporais 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Fonte: Netter (2019). 
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O hipocampo se localiza no corno inferior do ventrículo lateral no lobo temporal 

como mostra na Figura 3, o mesmo tem a função do processamento da memória, 

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

 

Figura 3 – Hipocampo 

 
                                    Fonte: Franco (2018). 
 

As funções cognitivas na DA são afetadas no centro da memória de curto prazo, 

que se localiza no hipocampo (SALVIANO, 2017). 

No córtex entorrinal (Figura 4) se localiza na face lateral do lobo temporal, se 

relaciona com hipocampo e corresponde a área 28 de Brodmann. Sua função principal 

é a concentração da memória e a percepção do tempo (JOTZ et al., 2017). 

 

Figura 4 – Córtex Entorrinal 

 
Fonte: Franco (2018). 

 

Existem várias 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 neurotóxicos da βA. Alguns estudos recentes mostraram que a 

ocorrência da produção em excesso da βA intraneuronal, que pode ocasionar uma 

lise neuronal e também a formação excessiva de placas senis e as tranças 



18 

 

neurofibrilares da proteína Tau. Essas placas ativam a resposta inflamatória gerada 

nos depósitos da βA o que contribu i para a morte neuronal como mostra a Figura 5 

(GEMELLI et al., 2013). 

 

Figura 5 – Comparação de neurônio normais e com alzheimer 

 
                                                  Fonte: Andrade (2020). 

 

Os depósitos de placas senis e a perda neural na DA acabam comprometendo 

a cognição, e no passar dos anos os sintomas se tornam mais intensos 

impossibilitando as atividades de vida diárias (LOPES et al., 2020). 

 

4.2 FUNÇÕES COGNITIVAS 

 

As funções cognitivas durante o envelhecimento normal diminuem de forma 

natural conforme a idade, e acaba ocorrendo um declínio nas funções bem como na 

atenção, na memória e também nas funções executivas até mesmo naqueles em que 

não possui nenhum tipo de patologia (IRIGARAY; GOMES FILHO; SCHNEIDER, 

2012). 

Compreende-se que as funções cognitivas é uma etapa do processo de 

informação que inclui a memória, a atenção, o raciocínio, a percepção e a 

aprendizagem. Também deve levar em consideração os movimentos, o tempo de uma 

reação, a velocidade de desempenhar as funções diárias e o funcionamento 

psicomotor (TESTA JUNIOR et al., 2018).  

As alterações cognitivas estão relacionadas a idade do indivíduo e as 

condições patológicas, a doença da DA possui uma alteração maior do que nas outras 

patologias em que possui perda de demência, dentre essas alterações cognitivas as 

Neurônios 

Normais Alzheimer 

Placas Senis 

Tranças 
Neurofibrilares 
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de maior incidência são na atenção, pensamento, orientação, funções intelectuais e 

de memória, o que resulta na perda de funcionalidade do indivíduo (FLEIG et al., 

2018). 

 As memórias não são armazenas completamente, embora estejam definidas e 

estabelecidas, não são eternas. O esquecimento é algo fisiológico e ocorre de forma 

contínua, esquecer é considerado uma função primordial para a boa execução da 

memória, pois seria ilusório recordar de mínimos detalhes que precisamos em um só 

dia. Na DA a perda de memória acontece em um grau excessivo prejudicando assim 

a vida cognitiva de forma irreversível, afetando os acontecimentos recentes e também 

a habilidade de obter memórias novas. Sua evolução afeta de forma que o indivíduo 

não consegue reconhecer a família, esquece das habilidades, dos hábitos e no final 

até mesmo sua própria identidade (GOLINO; GOLINO, 2017). 

A atenção é um estado da percepção que atua de forma seletiva e intensa, ela 

é importante para ter uma interpretação e uma compreensão do que ocorre através 

dos variados estímulos que são recebidos (MATIAS; GRECO, 2010). A atenção 

seletiva é a capacidade mental de poder selecionar um pouco de informação em um 

ambiente com muitos estímulos perceptivos, já a atenção sustentada é quando o 

indivíduo consegue se manter atento ou focado durante um longo período de tempo e 

pôr fim, a atenção dividida consegue-se observar e selecionar ao mesmo tempo mais 

de um estímulo, a atenção nos idosos geralmente tendem a apresentar déficits em 

relação aos mais jovens, interferindo assim no funcionamento da cognição (SISTO et 

al., 2010). 

O pensamento está relacionado ao raciocínio embora não pareça, a sua 

relação se dá devido a capacidade em projetar possíveis situações que ainda não 

aconteceram, e tem como função obter um conhecimento do mundo de forma prévia, 

de maneira a entender quem irá estabelecer a ordem sobre os acontecimentos. 

Quando essa função está comprometida pode acontecer do indivíduo ter dificuldades 

no pensar e acabam pensando de modo geral apenas informações de forma parcial 

(CUNHA et al., 2017). 

A percepção tem como função permitir que os objetos e as coisas tenham 

significados, é o processo no qual a pessoa tem consciência em relação aos objetos 

e as relações sociais conforme a consciência do mesmo necessita e depende dos 

processos sensoriais. A percepção externa significa ao espaço, tamanho, forma, 

distancia da ação e a interna são as próprias informações do indivíduo, podendo 
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também ser definidas em percepção temporal que é quando o idoso não sabe discernir 

dias, semanas, meses e anos e a espacial quando não consegue encontrar caminhos 

ou saber sua localização em um determinado local, a percepção está ligada as 

variações da memória recente (MATIAS; GRECO, 2010; BRISSON, 2019). 

A aprendizagem no processamento de informações torna-se de difícil 

diferenciação entre a memória, nela é desenvolvida e adquiridas novas informações 

e a memória funciona de forma a reter e recuperar essas informações, sendo assim a 

memória não pode existir se a aprendizagem não acontecer primeiro e a 

aprendizagem não tem sentido se não existir a memória (KATZ, 2014). 

Quando a DA está em uma fase de maior avanço ocorre a apraxia, inabilidade 

de executar e repetir movimentos, perde as habilidades de alimentar, vestir e higiene 

pessoal. Também se torna perceptível a afasia que são os distúrbios de linguagem e 

a agnosia que é a perda do reconhecimento e identificação de objetos (SALVIANO, 

2017). 

As apraxias não ocorrem devido as dificuldades ou falta de coordenação e nem 

ao enfraquecimento muscular, mas elas acontecem pelas lesões cerebrais que tem 

como função o sequenciamento e o planejamento das funções e elas procedem das 

áreas parietais de associação que é preparado a função motora de atos que foram 

aprendidos (ARAGÃO et al., 2018).  

A execução das funções cognitivas tem relação com as dimensões que 

compreendem a definição na qualidade de vida em idosos e com isso a perda dessas 

funções acabam resultando prejuízos no funcionamento social, físico e emocional em 

idosos (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).  

As mudanças que ocorrem na cognição são uma etapa normal do processo de 

envelhecimento devido a perda biológica gradual de raciocínio, da memória e da 

percepção. Porém quando essas mudanças prejudicam a independência do idoso e 

também suas relações sociais e pessoais, acaba contribuindo para que ocorra uma 

diminuição da capacidade de autonomia e autocuidado, provocando sentimentos de 

baixa autoestima, inseguranças, isolamento social e com isso afetando a qualidade 

de vida (BORGES et al., 2018; BRANDÃO et al., 2020). 
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4.3 DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

 A DA foi descoberta em 1906 pelo Doutor Alois Alzheimer que após uma 

paciente que ele avaliava com alguns distúrbios de memória e de linguagem faleceu, 

o doutor começou a examinar o cérebro dela e obteve as alterações que nos dias de 

hoje são as características da doença (FERREIRA et al., 2017). 

 Uma das causas mais comuns de demência é a DA e sua incidência é de 3% 

de idosos a partir dos 65 anos e 30% acima dos 80 anos. A sua causa é devastadora 

e desgastante não apenas para os que a possuem, mas para os cuidadores e a família 

devido a incapacidade e a dependência dos idosos. A DA dura em média desde o 

início até a morte de 7 a 10 anos (MENDES; SANTOS, 2016; LOPES et al., 2020). 

A DA apresenta diferentes formas de manifestações o que depende em qual 

fase o idoso está, a sua história pregressa e as experiencias vividas pelo mesmo, a 

manifestação inicial é a perda da função cognitiva que se inicia lentamente e é gradual, 

acometendo assim o aprendizado, reconhecimento, raciocínio, realização de tarefas 

e resolução de problemas (SALVIANO, 2017).   

Essa enfermidade possui dois subgrupos conforme o tempo inicial, sendo antes 

dos 65 anos um início precoce e após é chamado de início tardio, se ele ocorre 

precocemente a sua principal característica é o declínio das funções cognitivas de 

forma mais rápida, que é considerado um fator complicado e que pode acometer as 

gerações futuras dos acometidos precocemente pelo Alzheimer, devido estar 

relacionada ao padrão de transmissão autossômico dominante que está ligado aos 

cromossomos (LIMA; SILVA; SILVA, 2020). 

O quadro clínico se baseia em três estágios sendo eles, o primeiro que tem 

duração de dois a quatro anos, sua característica é perda de memória recente e 

dificuldade de realizar atividades diárias. O segundo tem a variação de quatro a dez 

anos e apresenta perda de memória, dificuldades motoras, raciocínio e linguagem. E 

o terceiro apresenta imobilidade, posição fetal por conta das contraturas e restrições 

ao leito (FERREIRA et al., 2017).  

A pré-demência é considerada o comprometimento leve da cognição, sendo 

assim, o indivíduo apresenta um comprometimento maior de memória recente e evolui 

o quadro clínico ocasionando distúrbios da memória semântica, linguagem e atenção. 

Esses comprometimentos levam a um declínio não só nas atividades de vida diária, 
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mas também na convivência entre os familiares, desempenho ocupacional e social 

(HERNANDEZ et al., 2010). 

Na fase leve o indivíduo inicialmente desenvolve a perda da memória recente 

e devido a isso perdem com muita frequência alguns itens pessoais, bem como 

celulares, chaves, carteiras, óculos, canetas, entre outros, também acabam 

esquecendo de atividades como fechar a porta, desligar o fogão. As alterações no 

comportamento, desatenção, delírios o que é muito comum em alguns casos. Pode 

acontecer outras alterações, sendo elas músculo esqueléticas, o equilíbrio e a 

coordenação motora muitas vezes começam a apresentar alterações já de início 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 indivíduo começa a necessitar mais 

dos cuidados dos familiares ou cuidadores, devido apresentar um prejuízo maior na 

memória e com isso acompanha danos graduais da cognição como a apraxia que é 

quando o indivíduo possui a capacidade e vontade de praticar, porém tem dificuldades 

em realizar; agnosia quando não consegue discernir os objetos ou as pessoas; 

mudanças visuoespaciais quando não consegue analisar, manusear e manipular 

mentalmente os objetos em suas dimensões; visuoconstrutivas não realiza atividades 

que precisam da coordenação motora como formativas ou construtivas e distúrbio 

comportamental que são alterações no comportamento que acabam sendo agressivos 

e insensíveis (BOFF, 2011; SILVA et al., 2017).  

E por fim, na fase final, a cognição é inteiramente afetada, não é capaz de 

reconhecer a família e nem os amigos, não consegue se alimentar pois não consegue 

lembrar mais dos alimentos e nem o que fazer com eles, geralmente nessa fase o 

indivíduo fica acamado, as necessidades fisiológicas são feitas através de fraldas, 

sonda para se alimentar e outra para urinar, o que torna se imprescindível um familiar 

ou cuidador constantemente presente (SILVA et al., 2017). 

Com o avanço da DA alguns idosos podem se perder em relação ao tempo e 

ao espaço, não conseguem discernir mais entre dia e noite, calor ou frio, quais os dias 

da semana e alguns podem apresentar perda de sono e ficarem agitados a noite com 

isso acabam tendo alucinações, sem contar os que se perdem dentro da sua própria 

casa e muitas vezes se pergunta onde está. E essa perda de tempo e espaço são 

uma das principais ocorrências na DA (BRISSON, 2019). 
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As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) são morbidades 

irreversíveis e estão associadas a fragilidade orgânica natural dos idosos, uma delas 

é o Alzheimer. O processo de envelhecimento traz vários danos fisiológicos como no 

sistema sensorial, cognitivo, diminuição dos reflexos, concentração, aptidão física e 

capacidade funcional (FLEIG et al., 2018). 

 

4.4 DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE ALZHEIMER 

 
O diagnóstico 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 diagnóstico fidedigno é necessário um exame microscópio no tecido 

cerebral após o paciente vir a óbito, pois é feito cortes histológicos. Existe apenas o 

diagnóstico clínico da doença e seu início é lento nos sintomas, porém é progressivo 

nas perdas de funções cerebrais, ainda não existem exames de laboratórios 

complementares que são capazes de se obter a confirmação, por isso vale ressaltar 

que a avaliação clínica é fundamental logo nos primeiros sintomas (BITENCOURT et 

al., 2018). 

A avaliação fisioterapêutica funcional ajuda a ter um diagnóstico, o que irá 

depender do comportamento do paciente, sempre levando em conta o estágio em que 

ele está. Os itens que são avaliados no início da doença é a amplitude articular, 

alterações posturais, força muscular e também a capacidade pulmonar. A 

coordenação motora, habilidade, autopercepção, equilíbrio, marcha, imagem corporal 

e as funções que ele realiza durante o dia, devem ser avaliados de forma mais 

cautelosa. Já na fase em que se encontra mais tardia devido o comprometimento físico 

ser mais grave, a avaliação de mobilidade deve ser feita com movimentos passivos, 

ou seja, movimentos realizados com a ajuda do profissional (BITENCOURT et al., 

2018).  

Para avaliar as funções cognitivas específicas é utilizada um instrumento de 

rastreio cognitivo chamado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), são questões em 

sete categorias que são: Orientação de tempo, espacial, registro de três palavras, 

atenção e cálculo, recordação das três palavras, linguagem e capacidade vísuo-

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 influência devido 
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a questão 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. É um 

teste simples, rápido e autoexplicativo (FERRETTI et al., 2014). 

Para avaliar as apraxias e ter um diagnóstico, existem inúmeros 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 água, elevação 

da perna direita, escovar os cabelos, amarrar o tênis, abotoar os botões 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 o casaco e colocá-lo em seguida (LIMA; SERVELHERE; MATOS, 2012).  

A avaliação da funcionalidade é baseada na independência que o idoso tem de 

realizar suas atividades de vida diária, pode ser usado a Escala de Katz que avalia o 

tomar banho, vestimenta, utilização da toalete, alimentação, controle de esfíncteres e 

locomoção. A pontuação pode ser variada de 0 à 6, sendo 0 classificado como 

independência em todas as atividades supracitadas, 1-dependência em uma 

atividade, 2-dependência em duas atividades, 3-dependência em três atividades, 4-

dependência em quatro atividades, 5-dependência nas cinco atividades e 6-

dependência em todas, podendo ainda obter os resultados se o indivíduo realiza sem 

ajuda, com ajuda parcial ou ajuda total (HORA, 2017; KAGAWA, 2012). 

 

 

4.5 TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DISFUNÇÕES COGNITIVAS DA 

DOENÇA DE ALZHEIMER 

 
 Através de estudos obtiveram a conclusão de que as intervenções cognitivas, 

como o treino cognitivo pode aumentar o desempenho e a manutenção das 

habilidades de cognição. Esses treinos tem por sua principal função prevenir possíveis 

lesões cognitivas futuras e também potencializar as funções cognitivas (IRIGARAY, 

2012). 

 A atuação da fisioterapia é prorrogar processo da DA preservando as funções 

motoras, o incentivo ao idoso ter independência em suas atividades. A reabilitação é 

conforme os sintomas, limitações e sinais que o idoso irá apresentar sendo assim se 

torna necessário a avaliação ser individual (MEDEIROS et al., 2015). 



25 

 

 Alguns idosos que possuem o Alzheimer tem a habilidade de realizar atividades 

de dupla tarefa prejudicada devido ocorrer uma deterioração cortical, nas funções 

executiva pré-frontais, logo no início da doença. A fisioterapia com exercícios de dupla 

tarefa tem como objetivo melhorar a execução de estratégias de atividades funcionais 

com atenção dividida. É fundamental que o idoso realize as transferências das 

atividades aprendidas para o seu dia a dia, afim de que seja realmente aprendida e 

algo automático. O ideal é o ambiente ser o mais parecido possível com a realidade 

do paciente, e devem ser realizadas com motivação e funcionalidade para gerar a 

neuroplasticidade e aprendizado motor (RODRIGUES et al., 2019). 

 A fisioterapia na reabilitação cognitiva pode utilizar-se de recursos com 

atividades que envolvam recursos lúdicos (Figura 6), circuitos (Figura 7), jogos de 

memória (Figura 8), e músicas (Figura 9), afim de estimular a cognição do idoso na 

fase inicial da doença. A prática de atividades físicas como mostram as Figuras 10 e 

11 sendo isométricos, isocinéticos, isotônicos, alongamentos, treino aeróbicos que 

são recursos cinesioterapêuticos ajudam na manutenção das funções cognitivas, 

evitando assim o desenvolvimento de alterações secundárias, agravando em uma 

perda funcional maior (FERRETTI et al., 2014; GONÇALVES; SILVA; FERREIRA, 

2017). 

Figura 6 – Atividades Lúdicas 

 

Fonte: Brasil (2020). 
 

As atividades lúdicas tem como objetivo a melhoria na qualidade de vida e os 

estímulos através dessas atividades em que usam “o brincar”, ajudam na diminuição 

das resistências durante o contato, na interação em grupo, no movimento o que 

possibilita uma interação maior e um desenvolvimento melhor visando a melhora na 

saúde, e que apesar de ser considerado um desafio as atividades lúdicas, os 

resultados são sempre possíveis e positivos (MIRANDA et al., 2020). 
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Na intervenção fisioterapêutica cognitiva também podem ser realizados 

circuitos em idosos com Alzheimer que visa trabalhar em vários segmentos e o idoso 

obter uma melhora significativa. 

 

                 Figura 7 – Circuitos em idosos com Alzheimer 

 
                              Fonte: Brasil (2020). 
 

 Pois os circuitos são feitos para trabalhar com o equilíbrio dos pacientes, ele 

tem uma função primordial que estimula os sistemas somatossensorial, vestibular e 

visual com vários tipos de materiais sendo eles de diferentes cores, espessuras, 

texturas e tamanhos afim de então realizar as atividades motoras com mais 

perspicácia (GROPPO et al., 2012). 

 Os jogos de memória também são super importantes pois além de estimular 

sensações, ele melhora a cognição e pode ser trabalhado individual ou grupal. 

 

Figura 8 – Jogos de memória 

 
                                  Fonte: Brasil (2020). 

 

 Os jogos de memória têm a finalidade de estimular a manutenção e o 

desenvolvimento das funções cognitivas e que podem ser trabalhados temas que são 

importantes e fazem parte da vida diária de cada indivíduo. Através dos jogos de 
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memória pode ser desenvolver raciocínio intelectual, elevar a autoestima e melhorar 

a socialização (RODRIGUES et al, 2017). 

 A música tem o poder de estimular também sensações assim como o jogo de 

memória, mas de uma forma diferente, pois a música geralmente tem a função de 

fazer lembrar de alguém ou de algo que aconteceu, melhorando a memória e o 

cognitivo dos idosos com Alzheimer. 

 
Figura 9 – Música em idosos com Alzheimer 

 
                            Fonte: Pacheco (2017). 

 

 A música ajuda na melhora das funções cognitivas, em especial a memória pois 

estimulam as lembranças e as histórias de vida pessoal são resgatadas, a música trás 

de forma positiva aspectos psíquicos, sociais e emocionais, melhorando a qualidade 

de vida dos indivíduos. A música auxilia no bem estar, na melhor qualidade do sono, 

na distração, resquícios de sofrimento ou dor, a musicoterapia tem o intuito de 

diminuir, de forma não menos importante e o principal a música ajuda a estimular a 

imaginação e recuperar lembranças, sentimentos e emoções (CORREA et al., 2016). 

 Para algumas pessoas o exercício físico e o treino aeróbico trazem sensações 

quando se pratica além de um bem estar físico e mental assim como a música. 

 

Figura 10 – Atividade física 

 
Fonte: PINHEIRO (2019). 
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Figura 11 – Atividade física 

 
                                                    Fonte: PINHEIRO (2019). 
 

 Os exercícios físicos tem como função de prevenir e reduzir os riscos de 

agravar mais ainda a saúde com problemas secundários à doença. A prática de 

exercícios em treino aeróbicos auxilia delongando o avanço dos sintomas da DA, 

visando o bem estar funcional do indivíduo. Concluindo assim que a pratica regular irá 

reduzir e/ou estabilizar os sinais e os sintomas (FERRETTI et al., 2014). 

 A prática de exercícios resistidos ou atividades físicas em idosos possui uma 

importância significativa, pois permite que ele execute bem as atividades do cotidiano 

que são básicas, isso acontece devido se obter um fortalecimento global da 

musculatura, tendão e da articulação, aumentando a disposição e ocasionando a 

diminuição aos riscos de quedas durante caminhadas, e especial promovendo uma 

vida cheia de conquistas e mais independência (SOUZA, 2021). 

 A realidade virtual (RV) (Figura 12), também pode ser trabalhada  na 

reabilitação cognitiva de forma a oferecer ao indivíduo 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 participação das 

atividades tanto diárias como comunitárias 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 simulação de situações reais e 

ambientes podendo ser adaptadas de acordo com as características e necessidades 

de cada pessoa, facilitando a transferência 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 

neuroproteção, diminuindo os efeitos relacionados ao acúmulo de placas amiloides, 

indiretamente ou diretamente, sendo uma grande vantagem pois ela atua de maneira 

direta na causa da doença e nas suas consequências. 

 

4.6 ESTUDOS CLÍNICOS QUE EVIDENCIAM A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA 

REABILITAÇÃO COGNITIVA 

 

 Carreta e Scherer (2012), relatou que que os idosos que possuem um menor 

risco de desenvolver doenças demenciais, até mesmo os que apresentam os sinais e 

sintomas de forma tardia, permanecem ativos cognitivamente, devido ter a reserva 

cognitiva. Melhorando o raciocínio e a velocidade do processamento mental através 

da cognição. 

Através de um estudo realizado clínico por Zaions et al (2012), foi verificado a 

fisioterapia na preservação da memória e na capacitação funcional na DA. Foi 

realizado a anamnese e aplicado o (MEEM), mensuração da amplitude de movimento 

e teste de equilíbrio. O protocolo fisioterapêutico tinha duração de 60 minutos e foi 

feito em 5 meses, com 2 encontros semanais.   
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Os exercícios eram alongamentos, exercícios ativos para amplitude de 

movimento, fortalecimento, treino aeróbico, equilíbrio e também atividades de 

memória com jogos de memória, palavras cruzadas e a contagem das séries dos 

exercícios. Mediante a esse protocolo foi evidenciado a melhora nos fatores que foram 

aplicados, e no MEEM que avalia a função cognitiva sendo de 3,33%, resultando que 

a pratica dos exercícios além de manter, pode se obter ganhos cognitivos mesmo que 

pequenos. 

 Medeiros et al (2015), abordou estudos que comprovam que os efeitos dos 

exercícios físicos, em ênfase os treinos aeróbicos, não só melhoraram a função 

cerebral como também a função cognitiva. Isto ocorre devido aos mecanismos 

fisiológicos que melhora o fluxo sanguíneo cerebral, aumenta as demandas 

metabólicas 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 

informática e internet com 240 idosos saudáveis, em treinamentos ou não, em 3 

sessões de treino de 4 horas com duração de 2 semanas. Esse estudo não trouxe 

dados que concluíam o mesmo e ficou aberto a possibilidade de futuras discussões. 

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 estimulação da cognição, também um melhor desempenho 

comportamental-cognitivo e social. 

 Bernardo (2018), observou em estudos recentes que mostraram que os treinos 

aeróbicos sendo corrida, natação, caminhadas, musicoterapia e ciclismo 

evidenciaram uma melhora na capacidade funcional, cardiorrespiratória e também 

apresentam vantagens na função cognitiva, o que melhora a saúde mental dos 

indivíduos, e em maior evidencia a musicoterapia apresentou efeitos positivos na 

cognição em idosos que possui a DA. 

 Rodrigues et al (2019), realizou um ensaio clínico controlado e randomizado, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNILUS em uma casa de 

repouso para idosos em Santos/SP. O estudo teve duração de 3 meses sendo 

realizado 2 vezes na semana e duração de 1 hora cada sessão, incluía idosos de 65 

e 95 anos, com a DA em estágio inicial, os de exclusão eram idosos que já estavam 

no estágio intermediário e avançado. Dos 31 idosos apenas 9 se encaixaram nos 
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critérios de inclusão. O estudo foi dividido em 2 grupos o de intervenção (GI) e o de 

controle (GC), 4 idosos participaram do protocolo de reabilitação em exercícios de 

dupla tarefa (motora e cognitiva) (GI), e no (GC) 5 idosos que participaram apenas da 

avaliação. A cognição foi avaliada através da escala MEEM. 

  As atividades realizadas foram a cognitivo – motora. Os exercícios motores 

foram de força muscular com pesos livres, equilíbrio com circuitos funcionais, 

flexibilidade com alongamentos ativos, coordenação motora com apontar alvos, 

agilidade com marcha e dança e exercícios de orientação as tarefas funcionais com 

caminhadas entre obstáculos e em forma de mimica os idosos simulavam outras 

tarefas funcionais como vestir, pentear, andar de bicicleta e nadar. Os cognitivos foram 

realizados de forma simultânea com os motores que era olhar imagens de artistas e 

dizer o nome, ouvir musicas e cantar junto da época deles, manter um diálogo pelo 

telefone fictício, cálculos, 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 conceituação, planejamento, abstração 

e a atenção. 

 Os resultados dos exercícios foram de maneira eficazes na melhora das 

funções cognitivas globais, frontais e na qualidade de vida do (GI), sendo assim os 

idosos que foram submetidos a dupla tarefa apresentaram uma melhora significativa 

em relação ao (GC), a melhora foram no humor, casamento, amigos e na capacidade 

em realizar tarefas. Pela escala MEEM, o (GI) apresentou melhora na linguagem de 

maneira significativa em relação ao (GC). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Doença de Alzheimer é uma das doenças que tem mais recorrência na 

população idosa nos dias atuais e pensando em uma alternativa de poder postergar 

os danos provocados pela DA, a fisioterapia na reabilitação cognitiva tem o objetivo 

de não apenas unir como também se obter uma melhora visto que não apenas 

exercícios de cognição, mas também atividades físicas de cinesioterapia melhoram 

de forma efetiva, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses idosos. 

A fisioterapia como uma intervenção cognitiva melhora de forma efetiva através 

dos estudos que foram encontrados, embora os ganhos sejam poucos. A finalidade é 

o paciente obter uma melhora no seu quadro clínico, podendo também postergar ou 

até mesmo cessar o avanço mesmo que de forma temporária, sempre trabalhando o 

cognitivo aspecto social e comportamental. 

É necessário o uso de mais pesquisas acerca do assunto para evidenciar a 

reabilitação cognitiva, sendo uma intervenção fisioterapêutica, devido ter uma 

limitação de artigos, além de atualizar sobre os protocolos a serem trabalhados e 

mostrar o seu benefício para futuros alunos ou profissionais na área, visto que através 

dos estudos que foram encontrados apontam que essa alternativa de reabilitação é 

bastante eficaz. 
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ANEXO 

 

ANEXO A – Escala de mini exame do estado mental 

 
Fonte: Brucki et al. (2003). 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 



41 

 

ANEXO B – RELATÓRIO DE PLÁGIO 
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