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RESUMO

A Doenga de Alzheimer é uma das patologias neurodegenerativas mais comuns atualmente. Com um quadro clinico muito
popular, envolvendo problemas cognitivos e além deles, outras caracteristicas, como, alteragdes posturais, na velocidade da marcha e
reducdo da mobilidade. A associacéo desses fatores causa uma grande perda da funcionalidade desse idoso, além de aumentar o risco
de quedas. O objetivo desse estudo é descobrir como a cinesioterapia afeta a qualidade da marcha e o risco de quedas em idosos que
sofrem de Alzheimer. Utilizamos como base de dados: PUBMED, LILACS, PEDro, MEDLINE. Com os descritores: “Exercise
therapy”; “Gait”; “Alzheimer's disease™; “Accidental falls”. Uma combinacéo desses descritores foi utilizada como estratégia de busca.
Encontramos quatro mil seiscentos e cinquenta e um artigos, ap6s aplicarmos a restricdo temporal, tipo de estudo e remover as
duplicatas nos restaram quatrocentos e setenta e sete para a leitura do titulo, desses, lemos onze na integra, 7 foram eliminados por ndo
se encaixarem nos critérios de elegibilidade, ao final, elegemos 4 artigos para participar do presente trabalho. Nos estudos que
selecionamos foi possivel examinar que o uso de exercicio fisico melhora a mobilidade, forca muscular e velocidade da marcha, os
exercicios aerdbicos de alta intensidade e os resistidos focados em membros inferiores sdo os mais recomendados para alcancar esses
objetivos, pontuando a necessidade de implementar na conduta o treino especifico da marcha. O uso da cinesioterapia surge como uma
intervencgdo promissora para melhorar a marcha em pacientes com doenca de Alzheimer, porém séo necessarias mais pesquisas para
entender os mecanismos subjacentes e determinar as melhores praticas de intervengao.

Palavras-Chaves: ldosos, Alzheimer, Caminhada, Exercicio fisico, Quedas.

The effectiveness of exercise therapy in improving gait pattern and risk of falls in

patients with Alzheimer’s: a literature review.

ABSTRACT
Alzheimer's disease is one of the most common neurodegenerative pathologies today. It has a very common clinical picture, involving
cognitive problems and other characteristics, such as postural changes, gait speed and reduced mobility. The combination of these
factors causes a great loss of functionality in elderly people, in addition to increasing the risk of falls. The objective of this study is to
discover how kinesiotherapy affects the quality of gait in elderly people and the risk of falls in those suffering from Alzheimer's. We
used the following databases: PUBMED, LILACS, PEDro and MEDLINE. With the descriptors: “Exercise therapy”; “Gait”;
“Alzheimer's disease”; “Accidental falls”. A combination of these descriptors was used as a search strategy. We found four hundred
seventy-seven articles. After applying the time restriction, study type and removing duplicates, we were left with four hundred and
seventy-seven for reading the title. Of these, we read eleven in full, 7 were eliminated because they did not fit the eligibility criteria. In
the end, we selected 4 articles to participate in this work. In the studies we selected, it was possible to examine that the use of physical
exercise improves mobility, muscle strength and gait speed. High-intensity aerobic exercises and resistance exercises focused on the
lower limbs are the most recommended to achieve these objectives, highlighting the need to implement specific gait training in the
conduct. The use of kinesiotherapy appears as a promising intervention to improve gait in patients with Alzheimer's disease, but more
research is needed to understand the underlying mechanisms and determine the best intervention practices.
Keywords: Elderly, Alzheimer's, Walking, Physical exercise, Falls.
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1. Introducéo

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca irreversivel, progressiva e degenerativa, que
favorece complicagbes na independéncia funcional dos individuos, com consequéncias
potencialmente graves, que causam comprometimento da funcionalidade e levam os individuos
acometidos a necessidade de cuidados intensivos e assisténcia diaria. Isso, além de impactar
negativamente a qualidade de vida do paciente, sobrecarrega significativamente as familias e
seus cuidadores.*

Um dos sintomas mais caracteristicos da DA é a perda de memoria recente. A medida
que a doenca vai evoluindo outros sinais e sintomas vao surgindo, como: perda de memdria
remota, falhas na linguagem, repeticdo de perguntas, incapacidade para solucionar problemas,
agressividade, irritabilidade, além da desorientagdo visuo-espacial.?

A DA progride lentamente, com uma sobrevida média de 8 a 10 anos apds o diagnostico.
Os estagios clinicos incluem inicialmente alteracbes na memdria, na personalidade e nas
habilidades visuais; no estagio moderado apresenta dificuldades motoras e de fala; na fase
grave, resisténcia a tarefas diarias e restricdo ao leito e infeccdes intercorrentes. O declinio da
funcdo motora é mais acentuado nos estagios moderados e graves da doenca, com perda da
capacidade fisica e maior risco de quedas. Observa-se também disturbios da marcha, reducao
da forca nos membros superiores e inferiores, além de alteracdes no controle postural.®

Essas alteragdes posturais podem incluir postura encurvada, marcha instavel com
diminuicdo da velocidade e da cadéncia, reducdo do comprimento e da largura do passo e
diminuicdo do numero de passadas, perda de equilibrio, rigidez muscular, dificuldades na
coordenacao motora e na capacidade de ficar em pé ou sentar. Pacientes idosos diagnosticados
com declinio cognitivo sofrem duas vezes mais quedas do que idosos com nenhum tipo de
deméncia, aumentando assim o risco de quedas, comprometendo a independéncia funcional dos
individuos, que pode leva-los a institucionalizagdo e morte.*>®

Araljo e seus colaboradores publicaram (2023) uma analise epidemiol6gica, onde
observaram o numero de internacdes por pessoas com a DA no sistema publico brasileiro. O
estudo demonstrou que de 2013 a 2022 houve um total de 14.024 interna¢fes no SUS. No seu
levantamento por regibes mostrou que na primeira posicao se encontra o Sudeste com 7.721
casos, seguido pela regido Sul com 3.405 casos e em terceiro lugar a regido Nordeste com 1.682
casos. Reforcando como a doenca ndo so afeta o social e o familiar do paciente como também
interfere nos sistemas de satde publica e privado do pais.’

A cinesioterapia trata-se da realizacdo sistematica de movimentos programados e
planejados a fim de otimizar a satde global e melhorar a aptidao fisica e desempenha um papel
fundamental na saude e no bem-estar de pessoas idosas, especialmente daqueles que lidam com
doencas neurodegenerativas como a DA. Consiste na combinacdo diferentes tipos de
movimentos corporais, posturais e de atividades fisicas, como alongamentos, treino de forca,
exercicios de equilibrio e de coordenagdo motora. Os exercicios de propriocepcdo, treino de
marcha e equilibrio, assim como o trabalho de fortalecimento muscular devem ser priorizados
nas condutas terapéuticas nos pacientes idosos.®°

A cinesioterapia, ndo apenas ajuda a manter a mobilidade e a fungdo muscular, mas
tambeém promovendo a melhoria da coordenac&o e equilibrio, reduzindo assim o risco de quedas
e lesdes. Além disso, a atividade fisica regular pode ter impactos positivos no funcionamento
cognitivo, auxiliando na preservacdo das fungdes mentais e na qualidade de vida geral dos
pacientes idosos.*®

Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da cinesioterapia na melhora do
padrdo de marcha em pessoas com Alzheimer e seus efeitos sobre o risco de quedas. Os
resultados podem informar praticas clinicas e orientar futuras pesquisas em DA e exercicio
fisico, visando desenvolver intervences mais eficazes para essa populagéo.



2. Material e Métodos

2.1 Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Physiotherapy Evidence
Database (PEDro); PUBMED - MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A
estratégia de busca para cada uma delas contava com a combinacao dos seguintes descritores de ciéncias
da saude: “Exercise therapy”; “Gait”; “Alzheimer's disease”; “Accidental falls” ¢ 0 operador booleano
AND e OR. O quadro a seguir representa os termos e estratégias utilizados na busca, bem como as bases
de dados definidas.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

(Exercise Therapy) OR (Exercise Therapy)) AND
(Alzheimer Disease)

(Exercise Therapy) AND (Gait) AND (Alzheimer
Disease); (Exercise Therapy) AND (Accidental Falls)
AND (Alzheimer Disease); (Exercise Therapy) AND
(Alzheimer Disease)

(Exercise Therapy) AND (Gait) AND (Alzheimer
Disease); (Exercise Therapy) AND (Accidental Falls)

MEDLINE via PubMed

LILACS via BVS

SCIELO AND (Alzheimer Disease); (Exercise Therapy) AND
(Alzheimer Disease)
(Exercise Therapy) AND (Gait) AND (Alzheimer
PEDI0 Disease); (Exercise Therapy) AND (Accidental Falls)

AND (Alzheimer Disease); (Exercise Therapy) AND
(Alzheimer Disease)

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

2.2 Selecdo dos estudos

A presente pesquisa foi produzida por 3 alunas graduandas do ultimo periodo do curso de
fisioterapia do Centro Universitario Brasileiro, localizado na regido metropolitana do Recife. Durante o
periodo de 19/08/2024 a 16/09/2024, foi realizada uma busca de ensaios clinicos randomizados
publicados a partir de 2014,

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos apenas estudos que usaram como populagdo idosos com mais de 65 anos que
tivessem o diagnostico clinico de Doenca de Alzheimer até o estagio 3 da doenca (Ministério da Saude,
2011) e que usassem a cinesioterapia como forma de tratamento com o objetivo de melhorar do padréo
de marcha e risco de quedas. Excluindo aqueles que apresentassem outro processo patolégico
neurodegenerativo, assim como comorbidades limitantes da funcionalidade associados.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade
Table 2 — Eligibility criteria

Acromio Critérios de inclusdo Critérios de exclusio
x Idosos com Doenca de Outras patologias
Populacéo : : . .
Alzheimer acima de 65 anos neurodegenerativas associadas
x Lo . Eletroestimulagéo associada, uso de
Intervencao Cinesioterapia

dispositivo auxiliar de marcha.



Comparacéo
Outcome

Tipo de estudos

Marcha e Risco de quedas
Ensaios clinicos randomizados

Apenas resumo.

3. Resultados

Somando a quantidade de resultados das quatro bases de dados obtivemos um total de quatro
mil seiscentos e cinquenta e um artigos, apds aplicarmos a restri¢do temporal de 10 anos sobraram trés
mil setecentos e cingquenta e dois resultados, destes excluimos aqueles que ndo eram ensaios clinicos,
restando agora quatrocentos e oitenta e trés resultados. O préximo passo foi selecionar com base na
leitura do titulo os que mais se adequaram com a proposta da pesquisa, nos restaram dezessete artigos,
removendo as duplicatas sobraram onze artigos, que foram lidos na integra. Excluimos 4 por ndo avaliar
a marcha e o risco de quedas durante o estudo, um por ndo se adequar com a idade proposta dos
participantes no nosso trabalho, um por avaliar um protocolo de exercicios em pacientes que utilizam
dispositivos auxiliares de marcha e um por ndo classificar o estado da DA, a amostra foi com pacientes
com deméncia no geral. Restando quatro artigos para a elaboragdo desse estudo, conforme o figura 1

abaixo.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
Figure 1 - PRISMA Flowchart

Identificacio de estudos por meio de bases de dados ]

Identificacao

Registros identificados (n = 4.651):
PubMed (n= 3.683 )

BVS (n=931)

PEDro (n=35)

SciELO (n=2)

Registros removidos antes da triagem:
Registros removidos por ter mais de
10 anos (n = 899)

Registros removidos por nfo serem
ensaios clinicos (n = 3.269)

Registros duplicados excluidos
(n=6)

Triagem

Incluidos

Registros examinados

Registros excluidos apos a leituwra do
titulo e resumo
(n=466)

(n=477)
'

Registros avaliados para elegibilidade
m=11)

Registros excluido apos leitura na
integra:

Enfoque apenas melhora da cognigdo
e qualidade de vida

=4

Nio se encaixou na faixa etaria
proposta(n=1)

Aborda os efeitos do exercicio come
sem dispositivos auxiliares de marcha
@=1)

Aborda deméncias no geral sem
classificar a DA (n=1)

Estudos inchiidos na revisdo
=4

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)
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A Tabela 3 resume os dados obtidos nos estudos, apresentando os resultados encontrados, as
atividades realizadas por cada grupo, além de detalhar a duracéo, frequéncia e periodo dos tratamentos,
assim como os metodos de avalia¢éo utilizado.



Tabela 3 — Resultados dos estudos (n=4)

Table 3 — Study results

11

Frequéncia,
Autor Amostra Grupo controle Grupo intervencéao dUIiaQaO ¢ Desfechos Metoglos~de Resultados
(Ano) periodo de avaliacéo
tratamento
Arcoverde et (n=20) (n=10) Mantiveram  (n=10) 2x por semana, Risco de Escala de Berg; Caminhar na esteira
al.,'t Sendo 16 apenas o tratamento  Esteira, 30 minutos, 30 minutos, quedas, Teste de alcance pode ser
pacientes clinico e 2 vezes por semana  durante 3 melhora da funcional, recomendado como
com farmacol6gico ao e intensidade meses. marcha. Teste TUGT,; um tratamento
diagndstico  longo dos quatro moderada de 60% Teste STS. adicional para
de DAe4 meses de Vo2Max. pacientes
com acompanhamento. diagnosticados com
deméncia doenca de
mista (DM). Alzheimer.
Ohman et (n=194) (DA leve: n=22) (DA leve: n=44) 2 X por Risco de Medida da Exercicio de longo
al., 2 idosos com (DA avangada: n= (DA avancada: n= semana, 1 quedas, independéncia prazo retarda a
DA em 43) 85) Treinamento hora. Durante  melhora da funcional. deterioragédo do
diferentes Cuidados com bicicleta 12 meses. marcha. funcionamento
estagiosda  comunitarios restauradora ou fisico em individuos
doenca. regulares durante 12 caminhada noérdica, com deméncia leve
(n=66) com  meses. treinamento com do tipo Alzheimer e
deméncia pesos de mao e reduz a taxa de
leve e tornozelo, subir quedas,
(n=128) escadas, pegar itens especialmente entre
doenca no chao, jogar bolas individuos com DA

avancada.

e dupla tarefa.

avancada.



Cezar;
Ansai; de
Andrade.®

Pedrinollaa
etal.,

(n=40)

com DA nas
fases leve e
moderada,
com mais de
65 anos.

(n=53)
pacientes
com DA.

(n=20) ndo
realizaram
exercicios,
permaneceram com
sua rotina usual
apenas com o
acompanhamento
por ligacdo a cada 15
dias.

(n=27)
90 minutos de
estimulo cognitivo.

(n=20). Treinamento
fisico, visando
exercicios de forca
muscular, equilibrio
e resisténcia aerébia,
com sobrecarga
progressiva
individualizada.

(n=26)

90 minutos de
treinamento aerobico
e de forga.

3X por semana,
60 minutos.
Durante 16
semanas.

3X por semana
ambos 0s
grupos.
Durante 6
meses. 72
sessOes de
treinamento.

Risco de
guedas,
melhora da
marcha.

Risco de
quedas,
melhora da
marcha.

Sentar e levantar 5
vezes;

Teste de sentar e
levantar 30
segundos;

Test TUG;
Dinamodmetro
isocinético.

GaitRite;
Teste de velocidade.

12

Melhorou a
funcionalidade e a
forca muscular de
membros inferiores,
além de reduzir o
risco de quedas e 0
nivel de severidade
do
comprometimento
funcional. Mas néao
pode-se afirmar que
houve melhora da
mobilidade.

A eficécia dessa
intervencao néo
farmacoldgica na
locomogdo do
paciente foi
significativa.

LEGENDAS: DA (Doenga de Alzheimer); DM (deméncia mista); Teste TUG (timed up and go); Teste STS (sit to stand); FIM (escala de independéncia funcional);Vo2Max (Volume de
oxigénio maximo).

Fonte: Autoria prdpria (2024)
Source: Own authorship (2024)
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Como exposto acima na tabela 3, foi incluido neste trabalho quatros ensaios clinicos que
se propuseram a analisar os efeitos do exercicio fisico na melhora da marcha e risco de quedas
em idosos com DA. O estudo mais recente'® incluiu 40 idosos e teve uma duracio de 17
semanas, o segundo estudo* contou com 53 pacientes, ao longo de seis meses. O maior estudo*?
que analisou 194 participantes, sendo também o mais longo acompanhando esses idosos por
um ano, o quarto e Gltimo estudo®! apresentou uma menor amostra e trouxe 20 idosos e além
de ser 0 mais breve, com apenas 16 semanas de tratamento.

Em grande parte os grupos intervencdo e controle foram divididos pela metade do total
de participantes, com exceg¢do do estudo'? que separou os pacientes por seu estado da doenca
criando entdo, um grupo com DA leve e outro contendo participantes com DA moderada e
montando um grupo controle e outro de intervencao para cada grau da doenca citado. O grupo
com DA leve obteve um total de 66 idosos enquanto os com DA moderada um total de 128, a
divisdo foi feita com um terco do total designado para o grupo controle e os outros dois tergos
para o grupo de intervencéo.

Os estudos*'* utilizaram um protocolo focado em exercicios aerobicos, enquanto os de
Cezar; Ansai; de Andrade®® e Ohman e seus colaboradores!? criaram um protocolo misto de
exercicios aerobicos, resistidos e de equilibrio.

No estudo conduzido por Cezar; Ansai; de Andrade!® cada sessdo de exercicio durou
um total de 60 minutos, sendo iniciado com um aquecimento de 8 minutos, que consistia em
marcha estaciondria, agachamento dinamico, subida e descida do step, flexdo e extensdo da
coluna, inclinacdo lateral do tronco, rotacdo do tronco e circunducéo dos ombros. Os exercicios
de fortalecimento muscular vinham em seguida e tiveram duracao de 30 minutos, realizados de
forma intercalada entre as duas opcdes ofertadas: (A) agachamento, flexdo de joelho, exercicio
de alcance, subir e descer degraus, (B) sentar e levantar da cadeira, extensao de joelho, exercicio
de alcance, subir e descer na ponta dos pés e calcanhar. Foram realizadas 3 séries de 12
repeticGes em cada exercicio, havendo progressao da carga a cada duas semanas (caneleira de
1 a 5kg e manutencéo a partir da 11° semana) e dupla tarefa. O treino de equilibrio foi realizado
em cerca de 13 minutos, contou com 0s seguintes exercicios funcionais: exercicio semi-
estatico, transferéncia de peso estatica e dindmica, marcha tandem: sobre linha, sobre
superficies instaveis e transposicdo e desvio de obstaculos. O desaquecimento durou cerca de 4
minutos, sustentado pelas recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM),
incluindo alongamentos estaticos de cadeia anterior e posterior de membros inferiores, com
duracéo de 40 segundos cada, seguidos de respiracdo abdominal profunda.

No estudo de Ohman e seus coautores®?, os participantes do grupo de exercicios
domiciliares realizaram atividades duas vezes por semana, com sessdes de 60 minutos, ao longo
de um ano. As sessdes incluiam exercicios em cicloergbmetro ou caminhada nérdica, aléem de
exercicios com pesos para maos e tornozelos, subir escadas, pegar objetos do chdo, lancamento
de bolas e atividades de dupla tarefa. No grupo de exercicios em grupo, composto por 10
participantes, também foram realizados treinos duas vezes por semana durante 0 mesmo
periodo de um ano. O programa incluiu o uso de maquina de remo ou cicloergbmetro, atividades
com equipamentos de ginéstica, danca, treino de equilibrio (como saltos em cama elastica,
pegar itens do chdo e caminhar em uma trave) e tarefas simultaneas (como cantar enquanto se
danga ou caminhar pela sala).

Ja no estudo conduzido por Arcoverde e seus colaboradorest!, os idosos com
diagnostico de deméncia leve foram distribuidos aleatoriamente no grupo de exercicio, que
realizou caminhadas em esteira por 30 minutos, duas vezes por semana, com intensidade
moderada equivalente a 60% do VO2Max. O grupo passou por um periodo de adaptacéo de
quatro semanas, onde as sessdes progrediram em intensidade e duragdo, comegando com 20
minutos de caminhada a 2 km/h e atingindo 40% do VO2Max. Apds essa fase, 0s participantes
realizaram caminhadas de 30 minutos, duas vezes por semana, durante trés meses. A
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intervencdo foi dividida em trés fases: 10 minutos de aquecimento na esteira a 40% do
VO2Max; 20 minutos de caminhada a 60% do VO2MA&x; e, por fim, 5 minutos de alongamento
supervisionado, focado nos grandes grupos musculares.

O grupo de Exercicios e Tratamento Cognitivo realizou sessdes de 90 minutos de
exercicios, trés vezes por semana, que incluiam treinamento aerdbico e de resisténcia muscular,
ambos com intensidade moderada. As sessdes comecaram com 15 minutos de aquecimento,
consistindo em mobilizacdo articular ativa e caminhada na esteira, com a velocidade ajustada
conforme a preferéncia do paciente. Em seguida, foram realizados dois exercicios aerdbicos de
15 minutos, utilizando cicloergbmetro, esteira ou ergdbmetro de manivela para os bracos, a 70%
da frequéncia cardiaca maxima. Posteriormente, os pacientes completaram 3 séries de 12
repeticdes de exercicios de resisténcia muscular, com uma carga correspondente a 85% de 1
repeticdo maxima (LRM). A sessdo foi finalizada com exercicios de alongamento para todos o0s
grupos musculares trabalhados durante a intervengio.*

As capacidades funcionais foram avaliadas por meio de diversos instrumentos. A Escala
de Equilibrio de Berg, o Teste Timed Up and Go (TUG) e sua versdo modificada, o Modified
Timed Up and Go (TUG mod), foram utilizados para mensurar o equilibrio e a mobilidade.
Além disso, o Teste de Sentar e Levantar (STS) foi aplicado para avaliar a forca de membros
inferiores, enquanto o Teste Ergométrico e o Eletrocardiograma (ECG) de repouso mensuraram
a funcéo cardiovascular.!

O padrdo de marcha foi analisado com o GaitRite System, que mediu variaveis como
velocidade, comprimento da passada, apoio simples e duplo. Inicialmente, os pacientes
selecionaram sua velocidade na esteira, comecando com 0,5 km/h e aumentando 0,1 km/h a
cada 30 segundos. O gasto energético foi calculado por meio do Teste de Caminhada de 3
Velocidades, dividido em duas fases: na primeira, 0 paciente permaneceu em repouso por dois
minutos, registrando o consumo de VO2 em repouso; na segunda, foram realizadas trés séries
de 5 minutos de caminhada a 80%, 100% e 120% da velocidade auto selecionada.'*

O condicionamento fisico foi avaliado usando a Escala de Independéncia Funcional
(FIM), que mensura a capacidade de pacientes idosos com deméncia em realizar tarefas
funcionais, como mobilidade, caminhada e autocuidado, a partir da observacao de cuidadores,
a escala abrange 18 atividades que refletem o grau de independéncia do paciente.

Foram realizadas duas avalia¢cBes, uma no inicio e outra ao final das 16 semanas de
intervencdo. Os pacientes responderam ao Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer e
realizaram testes de aptiddo fisica, incluindo a mensuracéo da for¢a muscular por meio de um
dinam6metro isocinético e manual, além dos testes de sentar e levantar em 30 segundos (TSL)
e em 5 repetices. A funcionalidade foi avaliada pelas escalas DARS-R, ADL-Q e TUG.2

Um diferencial importante foi o uso do Dinam6metro Isocinético, que avaliou o torque
isométrico dos extensores e flexores do joelho, seguindo um protocolo exclusivo desenvolvido
para o estudo, com as avaliacGes focadas no membro dominante dos participantes. Este estudo
destacou-se pela analise detalhada do quadriceps femoral, musculo essencial na fase de apoio
da marcha, responsavel pela extensio do joelho e absorcéo de carga.’®

4. Discussao

Este estudo tem como objetivo avaliar como o0 uso da terapia utilizando de diferentes
tipos de exercicios fisicos pode interferir na melhoria do padrdo de marcha em idosos com
diagnostico clinico de DA e também seus efeitos sobre o risco de quedas nessa populagdo. Um
consenso entre os autores foi a utilizagdo do exercicio aerébico nos seus protocolos, tendo em
vista que esse tipo de atividade estava presente em todos os estudos variando apenas a sua
duragéo e intensidade. O tnico estudo que ndo combinou outros tipos de atividades*! que criram
uma conduta exclusiva de exercicios na esteira com variagdo da frequéncia cardiaca maxima a
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40% e 60%, nos demais foram predominantemente utilizado um protocolo com modalidades
de exercicios diversificados incluindo, mobilidade articular, exercicios aerobicos e resistidos, e
alongamentos.

Pedrinolla e seus colaboradores trouxeram em seu estudo um ponto de vista sobre 0
impacto do comprometimento cardiometabdlico na fungcdo motora em individuos com a DA,
onde, o comprometimento do sistema metabdlico causaria a reducéo da producgdo de energia,
que resultaria em uma contracdo muscular ineficaz, onde haveria uma aumento do esforco
cardio-metabdlico que ja se encontra defasado, desenvolvendo uma percepc¢do maior a fadiga,
o qual provocaria uma alteracdo no equilibrio, tornando esse individuo mais propenso a quedas.
Podemos aplicar essa ideia quando vemos o estudo!! que mesmo sem os exercicios voltados
para forca muscular obteve como resultado uma melhora do teste de TUG nos participantes do
grupo de intervencao.

Foi adotado no protocolo misto!® atividades que contribuiram para a restauracio da
funcionalidade e para o fortalecimento da musculatura dos membros inferiores, além de reduzir
0 risco de quedas e a gravidade do comprometimento funcional, no entanto, ndo foi possivel
afirmar que houve uma melhora significativa na mobilidade, ja que o grupo de intervencao ndo
apresentou diferencas estatisticamente significativas entre as avaliacGes e o grupo controle,
embora tenha mantido o tempo no Teste TUG e melhorado a cadéncia.

Varios estudos mostraram que o exercicio fisico pode aumentar o desempenho cognitivo
dessa populacdo. Esses achados reforcam a importancia de intervencdes fisicas abrangentes e
multifacetadas para a populacdo idosa com DA, enfatizando a necessidade de estratégias que
integrem tarefas duplas, que combinam exercicios fisicos e cognitivos na reabilitacdo,
promovendo uma melhor consciéncia corporal e controle motor. O estudo de Arcoverde e seus
coautores'! demonstrou que o efeito de um exercicio aerdbico controlado de intensidade
moderada ap0s 16 semanas apresentou melhora na funcdo cognitiva global e um incremento
significativo no equilibrio e na mobilidade de pacientes com DA leve a moderada. Enquanto
no estudo de Ohman e seus companheiros?, por exemplo, a realizagdo de atividades que
exigiam multitarefa favoreceu o desenvolvimento de habilidades motoras complexas,
resultando em melhores desempenhos na marcha e maior reducao do risco de quedas.

A visdo clinica e a aplicabilidade da cinesioterapia em pacientes com Alzheimer séo
promissoras, especialmente quando se considera a simplicidade da intervencdo e seus
beneficios comprovados na melhoria da funcionalidade e na reducdo do risco de quedas. No
que diz respeito ao custo beneficio, seguranca e aderéncia ao tratamento, a cinesioterapia é uma
abordagem terapéutica acessivel, pois os recursos utilizados sdo de baixo custo e ndo ha
necessidade de equipamentos especificos, podendo ser realizada em casa, desde que com
supervisao.

Apesar de apresentar resultados encorajadores em relagdo a um tipo de tratamento néo
farmacoldgico para idosos com DA, ndo podemos ignorar algumas limita¢fes. A dificuldade
em recrutar idosos com DA apenas na fase leve, tornou a amostra mais heterogénea.'® Apesar
de ndo haver diferencas entre 0s grupos quanto a essa caracteristica. Também se destaca o
numero reduzido de homens no grupo que realizou exercicio fisico, que pode limitar a
generalizagdo dos resultados. No estudo de Arcoverde e seus colaboradores!! existem dois
fatores limitantes: o tamanho da amostra pequeno, o que limita a generalizacdo dos resultados
para outras populagdes. E o fato do grupo controle que ndo praticou outros tipos de exercicio
fisico, o que impede a comparacdo dos efeitos especificos do treinamento em esteira. Os de
maior amostra e com a definicdo mais detalhada dos estagios da doenca, porém os protocolos
e métodos em relagdo aos outros estudos ndo seguem um padrio de avaliagdo.'>!* Essas
limitacOes sugerem que os resultados, embora promissores, devem ser interpretados com
cautela, e mais estudos com amostras maiores, protocolos padronizados e acompanhamento a
longo prazo sdo necessarios.
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Os artigos incluidos nesta pesquisa evidenciaram os beneficios da cinesioterapia para a
melhoria do padrdo de marcha e reducédo do risco de quedas em idosos com DA até o estagio 3.
Estudos prévios associam o exercicio fisico a melhoria na estabilidade postural e reducdo de
quedas, melhorando a qualidade de vida dessa populacdo. Apesar do consenso sobre esses
beneficios, a variabilidade nos protocolos, em termos de metodologia, frequéncia, intensidade
e tipos de exercicios resulta em divergéncias nos resultados.

Recomenda-se que pesquisas futuras adotem maior padronizacdo metodoldgica,
levando a uma avaliagdo mais precisa dos efeitos da cinesioterapia, identificando as variaveis
mais eficazes na promoc¢édo da melhora do padrdo de marcha e do risco de quedas em idosos
com DA. Apesar de alguns estudos incluiram intervencdes de até um ano*?, efeitos de longo
prazo da cinesioterapia na progressdo da doenca ainda precisam ser melhor investigados.
Diversos protocolos utilizam intensidades moderadas!***, porém a intensidade ideal,
especialmente para diferentes estagios da DA, precisa ser aprofundada porque essa variavel
pode impactar na adesao dos participantes e dos resultados obtidos.

5. Conclusdo

De maneira geral, os estudos revisados evidenciam que o exercicio fisico exerce um
efeito positivo na marcha de idosos com DA, com uma reducéo significativa no risco de quedas
observada nos diferentes grupos de intervenc¢do. Os protocolos de exercicio fisico que incluiram
treinamento aerdbico, de resisténcia e de equilibrio mostraram-se eficazes na melhora de
variaveis de marcha, como velocidade, comprimento da passada e apoio. Além disso, a
implementacao regular de exercicios fisicos, particularmente aqueles focados em equilibrio e
forga, resultou em melhorias no controle postural e na estabilidade dos idosos.

Os resultados sugerem que a cinesioterapia ndo apenas melhora o condicionamento
fisico e a forca muscular dos pacientes, mas também oferece um impacto positivo na qualidade
de vida, beneficiando tanto os pacientes quanto seus cuidadores ao diminuir a necessidade de
suporte intensivo.
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