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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura cientifica e evidenciar a atuacdo fisioterapéutica nos
déficits de cognicao e incapacidades funcionais em pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA). Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. A busca de artigos
ocorreu de setembro a dezembro de 2021, nos portais/bases de dados eletrdnicos:
Medline/PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores
indexados (Alzheimer Disease e Physical therapy). Foram incluidos artigos publicados
entre 2011 e 2021, do tipo observacional ou intervenc¢éo, nos idiomas inglés, portugués

e espanhol. Excluiram-se editoriais, relatos de casos, revises e teses/dissertacoes.
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Resultados: Foram encontrados 293 artigos, deste total, foram incluidos 8 artigos. A
atuacao fisioterapéutica apresentou-se como uma boa opcdo de tratamento para 0s
pacientes com DA, sendo o0s exercicios aerébicos os mais utilizados. Os exercicios
funcionais e de dupla tarefa, treino de memoria, equilibrio, treinamento em circuito
orientado a tarefas progressivo e coordena¢do motora também sdo mencionados na
literatura. Os pacientes que se encontravam na fase inicial da doenca ao serem
submetidos ao programa fisioterapéutico apresentaram uma reducao significativa dos
disturbios neuropsiquiatricos, além de uma maior interagdo social e manutencédo da
capacidade funcional. Conclusdo: Diante dos resultados, evidenciou-se que a atuacao
fisioterapéutica contribui para a manutencdo da capacidade funcional e retardo dos
déficits de cognicdo em pacientes com DA.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer; Fisioterapia; Reabilitacao.

Abstract

Objective: To review the scientific literature and highlight the physiotherapeutic
performance in cognitive deficits and functional disabilities in patients with Alzheimer's
Disease (AD). Methods: An integrative literature review was carried out. The search for
articles took place from September to December 2021, in the portals/electronic
databases: Medline/PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (BVS), using indexed
descriptors (Alzheimer's Disease and Physical therapy). Articles published between
2011 and 2021, of the observational or intervention type, in English, Portuguese and
Spanish were included. Editorials, case reports, reviews and theses/dissertations were
excluded. Results: 293 articles were found, of which 8 articles were included. Physical
therapy is a good treatment option for patients with AD, with aerobic exercises being the
most used. Functional and dual-task exercises, memory training, balance, progressive
task-oriented circuit training, and motor coordination are also mentioned in the literature.
Patients who were in the initial phase of the disease when submitted to the
physiotherapeutic program showed a significant reduction in neuropsychiatric disorders,
in addition to greater social interaction and maintenance of functional capacity.
Conclusion: In view of the results, it was evidenced that physical therapy activity
contributes positively to the maintenance of functional capacity and delay of cognitive
deficits in patients with AD.

Keywords: Alzheimer's disease; Physical therapy; rehabilitation.
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Introducéao

A Doenga de Alzheimer (DA) é o tipo mais comum de deméncia, caracterizada
pela neurodegeneracao insidiosa e progressiva que afeta o sistema nervoso central,
apresentando-se por alteracbes como déficits de cognicdo, memoria e alteracbes
comportamentais [1]. Em relacdo & sua prevaléncia, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), a populacdo idosa é a mais acometida e estima-se que
existam 35,6 milhGes de pessoas acometidas no mundo. E, no Brasil, cerca de 1,2
milhdes de casos [2,3].

De etiologia desconhecida, os achados fisiopatolégicos DA sado: a deposicao de
proteina beta-amiloide, filamentos de proteinas anormais, declinio sinaptico com a
ativagdo das células da glia, incluindo processos inflamatérios no sistema nervoso
central e os emaranhados neurofibrilares que sdo lesdes intracelulares e compostos
principalmente de proteina TAu hiperfosforilada [4]. Com a progressao da doenca, a
atividade colinérgica é reduzida, declinando a funcionalidade e cognicao devido a falta
de neurdnios colinérgicos. O fator genético é de grande importancia na etiopatogenia,
que leva a mutacdo somatica nos tecidos cerebrais [5].

O déficit cognitivo causado pela DA provoca sentimento de impoténcia,
desamparo e fraqueza, o processo da doencga incide danos psicoldgicos e funcionais,
que comprometem a qualidade de vida. A falta de meméria dificulta o convivio social.
Situacdes como nao lembrar fatos, lugares e pessoas, dificulta sua interagdo com o
ambiente e consequentemente gera a perda de autonomia [6,7]. A medida que a doenca
evolui, o paciente comeca a apresentar dificuldades em realizar tarefas diarias,
apresentando graves complicagdes como disturbio de linguagem entre outros, até
chegar a imobilidade passando a ser dependente dos cuidados de terceiros [8].

Outra limitacdo relacionada a DA é a realizacdo das atividades de vida diaria
(AVDs), estas sdo divididas em basica e instrumental, ambas exigem o controle
cognitivo, planejamento, atencdo e sequenciamento. A progressdo da doenca dificulta
a realizacdo das AVDs, que leva os pacientes a tornarem-se sedentarios, fazendo com
que o processo neurodegenerativo ocorra de forma intensa [9,10].

Atualmente, a DA ndo tem cura e nem tratamento que estabilize a evolucdo da
doenca, no entanto deve ser tratada de forma multidisciplinar, com métodos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos. Diante disso, a fisioterapia como tratamento nédo
farmacologico, realiza condutas com exercicios cognitivos, motores, treinos de marcha,
relaxamento, treino de AVDS, entre outros, com o objetivo de retardar a progressao da
DA [11,12].

708



Fisioterapia Brasil 2023;24(5):706-717

Diante disso, considerando o crescimento exponencial do nimero de idosos e
estes apresentarem o maior nimero de casos da doencga, fazem-se necessérios estudos
sobre os tratamentos adotados para esta patologia, a fim de proporcionar aos pacientes
uma melhor qualidade de vida. Revisou-se a literatura para descrever a atuagao
fisioterapéutica nos déficits de cognicdo e incapacidades funcionais em pacientes com
DA.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida pela pergunta
norteadora: Quais as evidéncias da atuacéo fisioterapéutica nos déficits de cognicéo e
incapacidades funcionais em pacientes com DA?

A busca de artigos ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2021, nos
portais/bases de dados eletronicos Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
PubMed. Utilizou-se o cruzamento de dois descritores em inglés e portugués indexados
e consultados previamente respectivamente no Medical Subject Headings (MeSH) e nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram associados ao operador logico
booleano AND, formando as seguintes combinagfes: Alzheimer's Disease AND
Physical therapy AND functionality AND cognition e Doenca de Alzheimer AND
Fisioterapia AND Funcionalidade AND Cognic¢éo.

Foram inclusos na revisédo estudos do tipo observacional ou de intervencéo que
relataram a intervencao da fisioterapia em pacientes diagnosticados com Alzheimer, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, disponiveis em texto completo e publicados no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Como critérios de exclusdo, foram
adotados: producdes do tipo anais, documentos técnicos, editoriais, resenhas,
comentarios, artigos de reflexéo, teses, dissertacdes e aqueles nédo correspondentes
com a questéo do estudo, bem como duplicidade de artigos.

Apos o cruzamento dos descritores, foi realizada a leitura criteriosa dos titulos e
resumos dos artigos selecionados por dois pesquisadores independentes, para
identificar quais apresentavam alguma informacdo que respondesse a questao
norteadora da presente revisdo. Logo apds a selecdo das publicacbes por essa
filtragem, continuaram sendo examinados pelos dois pesquisadores e diante de
gualquer desacordo, o mesmo foi resolvido por um terceiro. Foram incluidos 8 artigos
nesta revisdo, sendo estes lidos por completo e expostos em tabelas para apresentacéo

e discussao dos resultados.
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Resultados

Foram encontrados 293 artigos nas bases de dados, sendo que 248 foram na
PubMed, 09 na PEDro, 29 na BVS, 7 na SciELO. Deste total, apés a utilizagdo dos
critérios de incluséo foram selecionados 53 artigos, distribuidos nas bases de dados da
seguinte forma: PubMed (40), SciELO (4), e BVS (7), PEDro (2) dos 53 artigos apés a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 50 artigos que ndo respondiam ao objetivo
da revisdo. Assim, a selecdo foi finalizada com 8 artigos para serem lidos na integra
(Figura 1).

Total nas 4 bases
(n=293)
PubMed (n=248) / BVS (n=29)
PEDro (n=9) / SciELO (n=T)

Identificacio

3 excluidos por
duplicidade

A

n=290 apds a eliminagio dos
duplicados

Selecio

51 artigos rastreados » 43 artigos excluidos

l

08 artigos de textos completos 43 artigos ndo

‘legibilidade

respondiam aos critérios

de elegibilidade do

l estudo

08 artigos elegiveis

Julgados elegivel

Inclusio

Figura 1 - Descricdo da selecdo, avaliagdo e inclusdo dos estudos na revisao
sistematica. Fortaleza/CE, Brasil, 2021

Apbs os critérios de elegibilidade, restaram 8 artigos nas bases de dados

PubMed, SciELO e BVS para a analise qualitativa. A organizacéo e tabulacdo dos dados
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extraidos dos 8 artigos estdo descritos nas tabelas | e Il, de acordo com as seguintes
caracteristicas: autores, ano de publicacdo, pais, populacdo de estudo e delineamento

(tabela 1), objetivos, instrumentos de avaliacéo e os principais achados (tabela Il).

Tabela | - Caracterizagdo dos artigos inclusos na revisao sistematica. Fortaleza/CE,

Brasil, 2021

Autor Ano Pais Populagdo de estudo (n) Delineamento da
pesquisa

Vidoni ED &t 2017 ELA 51 individuos (F0-85 Intervencio
al [13] anos)
Momis JK et 2017 ELIA 248 individuos (média de  Intervencao
al [14] 55 anos)
Yega- 2017 Espanha 473 idosos (média de 82 Obsewvacional
Ramirez e anos)
al [19]
Shehab M et 2016  Arabia 40 idosos (6575 anos) Intervencao
al [16] Saudita
Vidoni ED &t 2015 ELIA 101 participantes (65 Intervencao
al [17] anos ou mais).
Mascimento 2012 Brasil 20 pacientes (média de Intervencao
CMC etal 78 anos)
[18]
Canonid AP 2012 Brasl B4 individuos (emmédia  Intervencao
etal [19] a partir de 54-77 anos ou

mais)
Ghin CADQ, 2020 Migéria 21 pacientes (média de Intervencao
Amusa BF 69 anos)
[20]

De acordo com a tabela I, quanto ao ano de publicacdo, existem estudos
presentes na metade dos anos objeto desta revisdo. Os estudos em sua maioria foram
desenvolvidos em paises da América do Sul, na América do Norte, Continente Europeu
e Continente asiético.

A populacao alvo dos estudos sé&o individuos na faixa etaria que variam entre 55
e 85 anos e uma amostra que varia de 20 a 473 individuos. Em rela¢éo ao delineamento,
os estudos sao randomizado controlado, observacional

randomizados, piloto

prospectivo, cruzado randomizado e clinico controlado.

Tabela Il - Apresentacao dos objetivos e os principais achados dos artigos inclusos
na revisao sistematica. Fortaleza/CE, Brasil, 2021

Autor Objetivos do Instrumento de Principais achados
estudo avaliacéo

Vidoni ED Avaliar a Acelerdmetro A atividade fisica por meio

et al. [13] viabilidade de uma  (mHealtH); PACER,; de exercicios aerébicos

associada com mHealth séo
viaveis e seguros a

Teste de caminhada de
6 minutos; Mini-Physical

intervencédo na
atividade fisica

para idosos performance Test pacientes com DA que
diagnosticado com  (Mppt); Escala QV-DA,; possuem comprometimento
DA. Escala Geral de cognitivo. Porém em relacéo

autoeficacia (GSES). a funcéo fisica, qualidade de

vida, ndo houve evidéncias.
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Morris JK et Avaliar a eficacia Escala de Cornell para 6 meses de exercicio
al. [14] dos exercicios depressao; Teste de aerébico em pacientes com
aerobios em memoria l6gica Alzheimer no estagio inicial
individuos com DA imediata; Teste de beneficiaram a capacidade
e mostrar se ha nomeacao de Boston. funcional e melhoraram a
ganhos de aptiddo  Avaliacdo de deficiéncia aptiddo cardiorrespiratéria
cardiorrespiratorias. por deméncia. que, consequentemente,
trouxeram beneficios a
memdaria.
Vega- Avaliar se ha ANOVA,; Teste de 10 sessbes de fisioterapia no
Ramirez AF  beneficios na Racha; Teste de ambito domiciliar composto
et al. [15] reabilitacéo Levene; Teste de por: exercicios funcionais,
domiciliar feito por ~ Bonferroni; Treino de treino de marcha e
fisioterapeutas, em  marcha e equilibrio; eletroterapia. Foram
pacientes com DA Linear de Pearson. observadas melhora na
que possuem capacidade funcional e
comprometimento respiratoria e melhora do
motor. comprometimento motor dos
pacientes com Alzheimer.
Shehab M Mostrar que o Saude do SF-36 O exercicio aerobico
et al. [16] treinamento com gualidade de vida (SF- mostrou-se um tratamento
exercicio aerébico 36 HRQL); Escala de eficaz e econdmico e que
melhora a autoestima de pode diminuir a ansiedade,
cognicao, Rosenberg (RSES); transtornos de péanico e até
desempenho fisico, Perfil dos estados de melhorar tumores em
capacidade humor (PDMS); pacientes com Alzheimer,
funcional e QV em Inventario de depressdo trazendo assim um aumento
paciente com DA. de Beck (BDI). significativo na qualidade de
vida.
Vidoni ED Explorar a relacdo Classificacao clinica de  Houve ganhos significativos
et al. [17] entre exercicios deméncia (CRD); Teste  com a prescri¢do de
aerdbios e a de desempenho fisico exercicios funcionais
cognicao no (PPT); indice de fungdo individualizados, e isso pode
paciente e incapacidade. trazer beneficios cognitivos
diagnosticado com relacionados ao exercicio
DA. aerébico.
Nascimento Avaliar a reducéo DSM-IV-R; Clinical Com a realizacdo de um
CMC et al. do declinio Dementia Ratina (CDR); programa de exercicio
[18] cognitivo, com Mini exame de estado multimodal
maior impacto no mental (MEEM); predominantemente
desempenho das Inventario Neuro aerdbico com dupla tarefa,
AVD’s em mulheres Psiquiatrico (NPI); variando entre flexibilidade,
diagnosticadas com Questionario de resisténcia, coordenagéo e
DA. atividades funcionais equilibrio durante 6 meses,
(Pfeffer); houve reducéo significativa
dos disturbios
neuropsiquiatricos, além de
uma maior interacdo social.
Canonici Verificar se um Escala de Berg; Escala  Cada sesséo do programa
AP et al. programa de de Medida de de intervencdo motora
[19] intervencdo motora  Independéncia incluia cinco fases de

com duracao de 6
meses promoveu a
funcionalidade em
pacientes com
Alzheimer e
atenuou a
sobrecarga dos
cuidadores.

Funcional (FIM);
Questionario de
atividades funcionais
(Pfeffer); Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI);
Escala de Zarit; Andlise
de variancia (Two-Way
ANOVA).

exercicios motores além de
exercicios aerdbicos,
submetidos a estes
apresentaram declinio
funcional reduzido em
comparacao com os do
grupo controle, e houve uma
consequente diminuicdo
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associada a sobrecarga dos
cuidadores.

Gbiri CA et
al. [20]

Investigar a eficacia
de 12 semanas de
treinamento em
circuito orientado a
tarefas
progressivas na
cognigéo,
funcionalidade e
participacdo social

Mini exame de estado
mental (MEEM);
Subescala Cognitiva
Deméncia (ADAS-Cog);
Escala de Bristol
(ADLs); Questionario de
Integracéo a
Comunidade; Teste de
Friedman; Teste de

Houve melhora significativa
desde o inicio até a pos-
intervencdo na cognicgéo,
funcéo fisica e participagao
social dos individuos do
grupo intervengao em
relacdo ao grupo controle.

de individuos com
deméncia.

Mann-Whitney
(Wilcoxon rank-sum
test).

Discussao

Dentre as deméncias que acometem parte da populacéo, destaca-se a doenca
de Alzheimer que é caracterizada por um processo neurodegenerativo que causa
alteracdes fisicas e psicoldgicas, sendo suas taxas de incidéncia e prevaléncia maiores
em individuos com mais de 60 anos. Portanto, a presente revisdo teve como objetivo
verificar a atuacdo da fisioterapia no tratamento dos déficits de memdaria, cognicao e
incapacidades funcionais em pacientes com DA.

Os resultados apontam que a fisioterapia tem sido uma boa opc¢éo de tratamento
para os pacientes diagnosticados com Alzheimer, por meio de exercicios fisicos e
técnicas como alongamento, fortalecimento muscular, treino de meméria, equilibrio e
coordenacdo motora, com o objetivo de melhorar a cognicdo e capacidade funcional,
auxiliar nas atividades de vida diaria, retardar o declinio funcional para proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao paciente.

De acordo com Vega-Ramirez et al. [14], a fisioterapia no @mbito domiciliar com
a realizacdo de exercicios funcionais, treino de marcha e eletroterapia colabora para
uma melhora da capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida. Para Nascimento
et al. [17], o programa de exercicios multimodais associado a estimulos de cognicao
melhora a condicdo neuropsiquica e aumenta o desempenho funcional na DA. A
literatura descreve que as doencas que acometem os idosos geralmente causam menor
mobilidade e perda de autonomia deixando-os acamados, sendo a intervencdo
fisioterapéutica de suma importancia para otimizar a funcdo motora, mantendo o
equilibrio, forca e cognicéo, retardando os declinios funcionais e cognitivos ocasionados
pela doenca [2,18].

Verificou-se que dentre as condutas fisioterapéuticas o exercicio aerdbico
aparece com maior frequéncia nos resultados, beneficiando a salde, bem-estar

psicoldgico e capacidades funcionais, melhorando cognicdo e memoaria [13,15,16]. A

713



Fisioterapia Brasil 2023;24(5):706-717

procura por esse exercicio se da pela crescente evidéncia indicando que o exercicio
aerobico é uma alternativa de tratamento eficaz e econémico.

Estudos de Morris et al. [13], Shehab et al. [15], Vidoni et al. [16] constataram
gue o treinamento com exercicios aerdbicos melhora a cognic¢do, o desempenho fisico,
a capacidade funcional e a qualidade de vida em pacientes com Alzheimer. O distlrbio
neuropsiquico decorrente da patologia afeta principalmente a cogni¢cdo e a memoria. A
literatura mostra que o exercicio fisico tem efeitos positivos sobre a saulde fisica e
mental, reduzindo o risco de deméncia ou agravamento da mesma, além de aumentar
a aptidao cardiorrespiratéria [21]. Ao praticar o exercicio fisico, o paciente é estimulado
a producdo do neuro-hormdnio irisina que é capaz de produzir memoéria e se opor a
falhas sinapticas que sédo desencadeadas pelo Alzheimer [22].

Quanto ao exercicio fisico, de acordo com Vidoni et al. [13], o acelerébmetro
mHealth é uma excelente tecnologia quando associada as atividades fisicas, que
proporciona a realizagdo do exercicio de forma segura e, consequentemente, contribui
na melhora da cognicdo aos pacientes diagnosticados com Alzheimer. Na prética de
exercicios fisicos é necessario o monitoramento, principalmente em idosos com DA,
desse modo o uso das tecnologias de saude mével, como o mHealth, vem crescendo
com o objetivo de monitorar a fisiologia e comportamento do paciente no exercicio,
observando os resultados terapéuticos através de informagdes fornecidas em tempo
real fora do ambiente clinico.

Canonici et al. [19] evidenciam que o sofrimento e a sobrecarga dos cuidadores
estao relacionados ao declinio das habilidades funcionais dos pacientes, a partir de um
programa de exercicios aplicados em cinco fases: aquecimento inicial; alongamento
inicial; flexibilidade, forca, agilidade e equilibrio; retorno a calma fisica; e alongamento
final. Enfatizando a capacidade funcional dos membros superiores e inferiores, além de
exercicios aerdbicos, melhora do condicionamento fisico e funcionalidade observou-se
menor sobrecarga e estresse sobre os acompanhantes em comparagdo ao grupo
controle.

Além disso, em Ghiri et al. [20] ressaltam a importancia do exercicio de
Treinamento em Circuito a Tarefas Progressivo, pois embora existam muitos protocolos
de exercicios terapéuticos o treinamento em circuito € Gnico no fato de levar em
consideracdo a especificidade de um individuo com deméncia dentro do espectro de
objetivos do funcionamento global, além de fazer uso eficiente do tempo do
Fisioterapeuta, permitindo que os pacientes se envolvam ativamente com tarefas
especificas e individuais, enquanto o0 mesmo supervisiona as atuacdes dentro dos
limites terapéuticos, além de incentivar dinamicas de grupo fomentando a interacao

social. No presente estudo o grupo intervencéo apresentou melhora significativamente
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melhor nas avalia¢cdes do estado mental, cogni¢&o, funcionamento fisico e participacao
social do que o grupo de controle.

Algumas limitacBes sé@o reconhecidas neste estudo, como 0 quantitativo de
artigos que abordassem especificamente a atuacdo da fisioterapia nos déficits
estudados, outra questao refere-se a amostra dos estudos encontrados, sugerindo a
realizacdo de novas pesquisas sobre o tema com amostras maiores, com a finalidade
de nortear a préatica baseada em evidéncias e consolidar a atuagao fisioterapéutica na

patologia estudada.

Concluséo

A fisioterapia com os exercicios fisioterapéuticos atua no tratamento dos déficits
de memoria, cogni¢do e incapacidades funcionais, € de suma importancia minimizar tais
déficits e aumentar a qualidade de vida de pacientes com DA. O exercicio aerdbico
mostrou-se ser a conduta mais utilizada de acordo com os artigos inclusos nesta
revisao.

Ademais, outros recursos e técnicas podem ser utilizados pela fisioterapia, como
a eletroterapia e exercicios funcionais. No entanto, mais estudos devem ser realizados
a fim de explorar o campo de atuacao do fisioterapeuta na doenca de Alzheimer, nortear
a pratica baseada em evidéncia, bem como oferecer um atendimento adequado e de

qualidade ao paciente.
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