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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se por ser
neurodegenerativa e progressiva, atingindo o sistema nervoso central e comumente &
relacionada a idade, age provocando a deméncia e incapacidade do individuo de
realizar atividades basicas. A perda progressiva da memaria recente é o sintoma
inicial da patologia, com o avanco da doenca outros sintomas surgem como impactos
na memoria e na cognicdo, dentre eles: deficiéncias de linguagem e nas funcdes
visuoespaciais, distirbios comportamentais como agressividade, depressdo e
alucinacoes. A fisioterapia é de extrema importancia no tratamento dos individuos
afetados pela doenca, pois cada vez mais inova e age de forma precisa e eficaz,
trazendo beneficios motores, cognitivos e emocionais e, consequentemente, gerando
gualidade de vida e conforto ao paciente. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é
identificar a eficacia da cinesioterapia associada a estimulacéo cognitiva na prevencao
do declinio funcional e melhora da qualidade de vida de idosos com Alzheimer.
METODOS: Trata-se de uma revisao integrativa onde foi realizada consulta as bases
de dados MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS e PEDro, com periodo de pesquisa
de margo a abril de 2024, utilizando os seguintes descritores (Alzheimer Disease),
(Cognitive stimulation), (Activities of daily living), (Resistance Training) (Memory) ,
(Short-Term), (Kinesiotherapy). RESULTADOS: Foram encontrados 592 artigos,
destes quatro foram selecionados para a realizacdo da pesquisa, onde ambos foram
conduzidos nos dominios da estimulagcdo cognitiva e cinesioterapia, apresentando
melhoras no declinio funcional e qualidade de vida. CONSIDERACOES FINAIS:
Diversas evidéncias convergem para a confirmacéo da hipotese que a associacéo da
cinesioterapia e a estimulacdo cognitiva atua na prevencao do declinio funcional e

melhora da qualidade de vida em idosos portadores de Alzheimer.

Palavras Chaves: Alzheimer. Estimulacdo cognitiva. Cinesioterapia. Declinio

Funcional. Qualidade de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Alzheimer's disease (AD) is characterized by being
neurodegenerative and progressive, affecting the central nervous system and is
commonly age-related, acting to cause dementia and the individual's inability to
perform basic activities. The progressive loss of recent memory is the initial symptom
of the pathology. As the disease progresses, other symptoms appear that impact on
memory and cognition, including language and visual-spatial impairments, behavioral
disorders such as aggression, depression and hallucinations. Physiotherapy is
extremely important in the treatment of individuals affected by the disease, as it is
increasingly innovating and acting in a precise and effective way, bringing motor,
cognitive and emotional benefits and, consequently, generating quality of life and
comfort for the patient. OBJECTIVE: The aim of this study is to identify the
effectiveness of kinesiotherapy associated with cognitive stimulation in preventing
functional decline and improving the quality of life of elderly people with Alzheimer's
disease. METHODS: This is an integrative review which consulted the MEDLINE via
PubMed, LILACS via BVS and PEDro databases, with a search period from March to
April 2024, using the following descriptors (Alzheimer's Disease), (Cognitive
stimulation), (Activities of daily living), (Resistance Training) (Memory) , (Short-Term),
(Kinesiotherapy). RESULTS: 592 articles were found, of which 4 were selected for the
research, where both were conducted in the fields of cognitive stimulation and
kinesiotherapy, showing improvements in functional decline and quality of life.
CONCLUSION: Several pieces of evidence converge to confirm the hypothesis that
the association of kinesiotherapy and cognitive stimulation acts to prevent functional

decline and improve quality of life in elderly people with Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer's. Cognitive stimulation. Kinesiotherapy. Functional decline.

Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa e € a forma
mais encontrada de deméncia nos idosos, com prevaléncia e incidéncia de 50 a 75%
dos casos. E caracterizado pelo acimulo de beta-amildide em placas senis e
fosforilacdo da proteina tau em emaranhados neurofibrilares. Esses acontecimentos
levam a perdas sinapticas e neuronais que modificam as funcfes cognitivas e causam
danos ao raciocinio, memoria e atencao. Além de alterar as funcées motoras e refletir
diretamente na qualidade de vida e sobrevida do idoso. (Araujo et al., 2015; Leite,
Laitano, et al. 2020).

Essa patologia é dividida em quatro estagios. O primeiro estagio € marcado
pelas alteracdes na memoria, ja o segundo iniciam a se manifestar as disfuncdes
motoras, durante o terceiro estagio o paciente estd dependente na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD's) e a sua funcionalidade ja esta bastante afetada e no
guarto estagio o paciente esta restrito ao leito caracterizando o declinio funcional. (M,P
et al.,2016)

O declinio funcional € a perda da capacidade ou a dificuldade de realizar
atividades. A DA é um tipo de deméncia que modifica as fun¢gdes motoras do idoso,
afetando a sua autonomia e independéncia. A maioria dos idosos com essa
comorbidade desenvolvem disfuncdes de mobilidade e dependéncia nas atividades
de vida diaria, aléem de acarretar problemas com o equilibrio e controle postural. A
pratica de exercicios fisicos esta sendo associada com a reducdo da dependéncia e
com o aumento da capacidade de idosos. Para diminuir o risco de queda e o grau de
fragilidade as intervencdes sao voltadas para a coordenacdo motora (Fajersztajn et
al., 2008).

Para preservar o padrdo de autonomia de cada individuo, é fundamental
estudar novas abordagens para prevenir o declinio fisico e cognitivo. As intervengdes
ndo farmacolégicas sdo acbes multifacetadas que propSem-se proteger e até
melhorar as capacidades cognitiva, fisica, psicolégica e sociais e, mais extensamente,
a qualidade de vida (QV) dos pacientes (Bracco et al., 2023).

O estudo realizado por Roy, Wang e Xu (2023), demonstram que a influéncia
da cinesioterapia melhora consideravelmente o0s sintomas neuropsiquiatricos, a
condicao psicolégica e as atividades da vida diaria em pacientes com DA, tornando
mais eficaz intervencdes com exercicios com duracdo superior a quatro meses. O

exercicio multimodal incluindo treinamento aerdbio, equilibrio postural, fortalecimento
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muscular e flexibilidade também € capaz de promover melhora na capacidade
funcional (atividades de vida diaria) desses idosos (Beged et al., 2021).

A estimulacéo cognitiva € essencial para evitar o comprometimento cognitivo e
prolongar a capacidade funcional. Existem trés tipos de intervencdes cognitivas: a
estimulacdo cognitiva, treinamento cognitivo e reabilitacdo cognitiva. A estimulagao
cognitiva acontece por meio de atividades intelectuais, em grupo, com o objetivo de
manter a atividade social e cognitiva ocorre por meio de atividades de memoria,
reminiscéncia, orientacdo, validacédo associacao e atividades de lazer. Programas de
estimulacdo cognitiva em pacientes idosos com DA € um recurso aliado na melhora
da qualidade de vida e na melhora da cogni¢cdo comprometida deles. (Soria, Marrupe,
Plo, 2020).

Através de sessGes com um grupo de idosos, com a finalidade de aprimorar a
cognicdo, a terapia de reminiscéncia aborda atividades, eventos e experiéncias
antigas com a ajuda de estimulo tangiveis; a orientacdo por meio de atividades
experimentais e validacdo através do reconhecimento de pessoas e objetos. (Yanan
Cao et al. 2023; Woods B et al., 2018).

Muitos estudos evidenciam o tratamento da DA, visto que € um campo amplo
e cheio de oportunidades terapéuticas a serem desvendadas, porém ha a
necessidade de buscar melhores resultados na funcionalidade de idosos acometidos
por essa disfuncédo propiciando uma interacdo de técnicas para a reabilitacdo e
gualidade de vida dos pacientes.

Dentre os métodos de tratamento para a doenca de Alzheimer e prevencéo do
declinio funcional pode-se destacar a fisioterapia em conjunto com a pratica de
exercicios fisicos e estimulacao cognitiva, tornando a vida de portadores de DA mais
funcional, acarretando na melhora da qualidade de vida. Por isso, 0 objetivo deste
presente estudo é identificar a eficdcia da cinesioterapia associada a estimulagéo
cognitiva na prevencao do declinio funcional e melhora da qualidade de vida de idosos

com Alzheimer.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Alzheimer

2.1.1 Definicdo da doenca e epidemiologia

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa que acomete a
regido do hipocampo, a area do cérebro responsavel pela memoaria, e logo apos
incapacita outras areas cerebrais, sendo uma das principais causas de deméncia em
idosos, interferindo diretamente na autonomia e na qualidade de vida desse grupo,
com prevaléncia e incidéncia de 50 a 75% dos casos. A causa é desconhecida, mas
entende-se que seja geneticamente estabelecida (Aradjo , Lima, et al. 2015; Leite,
Laitano, et al. 2020).

Essa patologia também produz alteracdes psicologicas e comportamentais
manifestadas principalmente por apatia, ansiedade, delirios, agitacao/agressividade,
alucinac0es, irritabilidade, perambulacdo que também pode ser definida como
comportamento motor aberrante, e alteracbes nos ciclos de sono e vigilia. Essas
alteracbes de comportamento sdo prejudiciais ao convivio social e também a
seguranca pessoal, trazendo risco de quedas e lesdes (Costa, Azevedo et al., 2021).

E caracterizada por sua irreversibilidade e perda funcional progressiva,
cognitiva e comportamental. Geralmente € acompanhada por varios distlrbios
cerebrais, como amnésia, agnosia, apraxia e afasia. Vinte e quatro milhdes de
pessoas no mundo sofrem de DA e estima-se que até 2050 este numero seja 4 vezes
maior. Estes dados alarmantes sdo expostos pelo fato de que o principal fator de risco
para esta patologia seja a idade, e em 2050 estima-se que o aumento da populagao
com mais de 65 anos sera até 3 vezes maior do que era em 2010, atingindo perto de
1,5 mil milhdes de idosos(Zanotto, Adami et al., 2023).

A DA é uma doenca agressiva. O custo social e humano para os pacientes e
cuidadores é alto. Por exemplo, nos Estados Unidos, em 2017, o custo anual dos
cuidados por paciente com mais de 65 anos com DA ou outro tipo de deméncia foi de
48.000 dolares, ou 3,5 vezes mais do que para uma pessoa sem qualquer tipo de
deméncia (Zanotto, Adami et al., 2023).

Os fatores de risco com maior intensidade para a doenca de Alzheimer séo a
idade avancada (mais de 65 anos, conquanto esta ndo seja uma definicdo invariavel)
e a presenca de pelo menos um alelo ¢4 da APOE . Ademais, as mulheres tém maior

probabilidade de desenvolver a doenca de Alzheimer do que o0s homens,
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particularmente apés os 80 anos de idade. As mulheres também tém maior
probabilidade de ter uma carga de tau mais elevada, apesar de terem uma carga de

B amildide semelhante (Scheltens, Strooper et al., 2021).

2.1.2 Fisiopatologia do alzheimer

A doenca encontra-se na sintese de algumas proteinas do sistema nervoso
central (SNC). Ocorrem particulas de proteinas mal cortadas, téxicas, dentro de
neurbnios. A deposicdo e emaranhados neurofibrilares de beta-amiloide levam a
perda de sinapses e neurbnios, o que resulta em atrofia total das areas afetadas do
cérebro, como resultado da toxicidade, acontece uma perda progressiva dos
neurbnios, em algumas regiées do cérebro. Exemplo o hipocampo e o cértex que é
responsavel pela memoria, raciocinio, linguagem, pensamentos e estimulos
sensoriais (Zeinab Breijyeh, Karaman et al., 2020).

Em razao disso, na fase leve, a patologia € apontada por sintomas como a
perda de memoria e de prejuizo na aprendizagem, que pode ser acompanhado de
dificuldades motoras. J4 nos estagios mais avancados, observa-se uma diminuicédo
da capacidade cognitiva, executiva, motora e de linguagem. Nesse contexto, aponta-
se que 60% a 80% dos casos de deméncia sao atribuidos a DA, resultando no
distarbio neurodegenerativo crénico e incurdvel mais comum a populagdo mundial
(Zanotto et al., 2023).

O sistema colinérgico, responsavel pelo processo cognitivo, apresenta
deposicédo de placas amiloides em seus neurdnios, sofrendo degeneracao devido a
processos inflamatdrios que afetam ainda mais a cognicéo. Por outro lado, na doenca
de Alzheimer (DA), a neuroinflamacdo desempenha um papel central. Embora a
presenca das placas beta-amiloide (AB) desempenhe um papel protetor contra lesbes
cerebrais, a ativagédo continua das micréglias impede a remogéao eficaz das placas AR.
Isso resulta em um desequilibrio entre as citocinas pré-inflamatérias e anti-
inflamatérias, pois as micréglias continuam a liberar citocinas, contribuindo para a

progressao da doenca (Sahil et al., 2020).

A presenca de infec¢des constantes e nao tratadas pode ser uma das causas
da doenca de Alzheimer (DA). Quando o organismo enfrenta uma infeccéo, o sistema
imunolégico é ativado e certos componentes, como as proteinas do tipo toll-like, séo

estimulados a sintetizar citocinas pro-inflamatérias. Além disso, a perturbagdo da
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microflora intestinal pode levar a producdo de acido desoxicélico, que é capaz de
atravessar a barreira hematoencefalica e ser depositado no cérebro. Isso pode causar
apoptose (morte celular programada), geracdo de espécies reativas de oxigénio,

inflamacéo e neurodegeneracao (Sahil et al., 2020).

Existem alguns fatores de risco considerados e reconhecidos para deméncia
gue podem ser modificados como, a hipertensdo e a diabetes, em contrapartida
existem os ndo modificaveis como idade e historico familiar. Dentre os fatores
modificaveis, € possivel prevenir ou atrasar até 40% das ocorréncias de deméncia, se
houver modificacdo de todos esses fatores. Dentre 0s riscos, estdo o sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, poluicdo atmosférica, traumas cranioencefélicos, contato
social infrequente, baixo nivel educacional, obesidade, depressdo e deficiéncia

auditiva (Silva, Lessa, Araujo., 2021).
2.1.3 Estagios da doenca

O Alzheimer é subdividido em quatro estagios. Sendo eles o estagio inicial
(leve), onde o paciente é totalmente independente, podendo realizar suas atividades
diarias e sociais, entre elas correr, andar de bicicleta, dirigir e trabalhar. Tendo apenas
algumas confusdes de memodrias recentes, com dificuldades de realizar algumas
tarefas, e problemas visuais. Ja o estagio moderado, pode durar anos e o paciente
desta vez, comeca a perder suas capacidades funcionais, e consequentemente, tendo
a perda da autonomia se tornando incapaz de lembrar de memoarias recentes, como

por exemplo o dia de hoje, com alteragbes no sono e agitagao (M,P et al.,2016).

Estagio avancado (grave) o paciente perde totalmente sua funcionalidade,
precisando de assisténcia continua, tendo dificuldade para comer, e desenvolvendo
incontinéncia urinéria e fecal, sendo esse estdgio considerado quadro de deméncia
grave. Ja no estagio terminal o paciente fica restrito ao leito, nessa fase, o paciente
pode apresentar dificuldades de degluticdo, sinais neuroldgicos como mioclonias e
crises convulsivas, além de incontinéncia urinaria e fecal adquirindo infeccdes
recorrentes (M,P et al.,2016).
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2.2 Declinio funcional e suas consequéncias

O declinio funcional é definido como a perda da capacidade e/ou déficit de
habilidades para realizacdo de atividades. Quando o idoso desenvolve alguma
patologia que causa a falta de independéncia, consequentemente acaba afetando a
capacidade funcional, deixando-o em desvantagem e sem autonomia. Na pratica é
mais utilizado o conceito de capacidade levando a incapacidade. A incapacidade é
uma dificuldade semelhante a impossibilidade de atos, gestos ou atividades de vida

diaria que podem estar ou nao relacionada a doenca ou deficiéncia (Anna Nery,2004).

Estudo realizado por Bracco et al (2023), evidenciou que a deméncia é uma
das principais razdes para a institucionalizacdo, com mais de 50% dos residentes em
lares de idosos apresentando comprometimento cognitivo. A admissdo em uma
unidade esta fortemente ligada ao declinio funcional, especialmente quando

acompanhada de sindrome demencial.

Reconhece-se que a capacidade funcional pode ser influenciada por uma
variedade de fatores, incluindo aspectos sociais, culturais, econémicos, demograficos
e psicossociais. Nesse contexto, € essencial realizar uma analise dos
comportamentos relacionados ao estilo de vida, como tabagismo e etilismo, prética de
atividade fisica e interagbes sociais, pois esses sdo fatores que podem impactar

significativamente na capacidade funcional (Trindade et al., 2013).

A deméncia é um grupo de transtornos caracterizados por um dano progressivo
das funcdes cognitivas, afetando a destreza necessaria para realizar as atividades de
vida diéria (AVD). Isso inclui comprometimento da atengdo, memdéria a curto e longo
prazo, planejamento de atividades e movimentos, resultando na incapacidade de
desenvolvimento pessoal e em modificacbes no ambiente familiar e social da pessoa
afetada (Gaspar et al., 2019).

O declinio funcional, embora as vezes seja associado ao processo de
envelhecimento, ndo esta necessariamente relacionado a senescéncia, mas sim ao
estado de dependéncia decorrente de incapacidades comuns em idosos. Entre essas
incapacidades, destacam-se a incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade, incontinéncia, incapacidade comunicativa e iatrogenia, as quais Sao

preditoras de mortalidade, hospitalizag&o e institucionalizagdo em idosos. Com base
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nessa premissa, foi desenvolvido o Vulnerable Elders Survey (VES-13), um
instrumento simples e eficaz na identificacdo de idosos vulneraveis, definidos como
agueles com risco aumentado de declinio funcional ou morte em um periodo de dois
anos (Cabral et al., 2021).

Da mesma forma, as pessoas que sofrem de deméncia enfrentam uma
diminuicdo significativa em sua qualidade de vida. Esses idosos tém uma
probabilidade maior de desenvolver depressdo em comparacdo com pessoas sem
deméncia. A associacdo entre depressdo e maior risco de deméncia tem sido
documentada em estudos, sugerindo que a depresséo pode ser um fator significativo
no desenvolvimento do comprometimento cognitivo leve que leva a deméncia.
Atualmente, ainda ndo ha cura para a deméncia, o que significa que esses idosos
dependem de medicamentos e outros cuidados de salde para retardar a progressao
da doenca, o que pode resultar em custos consideraveis. Os tratamentos
medicamentosos onerosos podem colocar pressdo financeira sobre as familias
afetadas. Portanto, as intervencdes psicossociais tém despertado interesse devido ao

seu custo mais baixo e a sua eficacia comprovada (Nursing et al., 2022).

2.3 A utilizacdo da cinesioterapia em pacientes com Alzheimer

No que diz respeito ao tratamento, deve ser estabelecido um plano de
intervencdo multidisciplinar em juncdo com o tratamento farmacolégico, no qual
utilizam-se, sobretudo, as classes de inibidores da acetilcolinesterase (AChE) e
antagonista do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA). Ja em relacao aos cuidados nao
medicamentosos, Costa et al. indicam que a pluralidade dos estudos englobam Idosos
com DA em estagio leve a moderado, tornando o método ndo farmacolégico mais
empregado, tal como, a atividade fisica ou o exercicio aerébio, seguido da intervencao
cognitiva ou reabilitacdo cognitiva, e por ultimo a terapia MAKS (estimulagdo motora,
atividades de vida diaria, estimulagdo cognitiva e elemento espiritual) (Zanotto et al.,
2023)

Na Doenca de Alzheimer, ndo ha tratamento disponivel que possa modificar a
patologia subjacente ou eliminar os danos e a destruicdo causados pela doenca. A
fisioterapia, como intervengéo nao farmacologica, foca em prevenir e retardar diversos
sintomas da DA simultaneamente. Os exercicios fisicos sdo parte integrante do

tratamento da DA com multiplos propésitos, incluindo a prote¢éo e o desenvolvimento
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da funcdo motora, 0 manejo de sintomas neuropsiquiatricos como a depresséao, e a
manutencdo da independéncia nas atividades da vida diaria. A crescente evidéncia

apoia a eficacia do exercicio nos processos patolégicos da DA (Kibra et al., 2022).

Estudos realizados por MAIA (2019) indicam que a modificagdo nos estilos de
vida e a cinesioterapia podem prevenir ou retardar o surgimento da deméncia. Esses
dados sugerem que o exercicio fisico evolui o funcionamento neuropsicologico,
enguanto as atividades de lazer também s&o capazes de trazer melhorias. Portanto,
um programa de exercicio fisico aerébico pode ser uma possibilidade adjuvante para

manter e melhorar essas funcgoes.

Resultados da metanalise realizada por Roy et al (2023) indicam que a
intervencdo por meio de exercicios melhora de forma significativa os sintomas
neuropsiquiatricos, o estado psicolégico e as atividades diarias em pacientes com
Doenca de Alzheimer. Além disso, observou-se que intervengdes com exercicios com

duracao superior a 4 meses sdo mais eficazes.

A pratica regular de exercicios fisicos esta diretamente associada a prevencao
do declinio funcional e cognitivo, bem como a reducdo da probabilidade e do
aparecimento de deméncia. Através de um estudo, foi possivel demonstrar que idosos
gue se exercitam regularmente tém uma reducdo de 32% na predisposi¢cdo ao
desenvolvimento de deméncia em comparacdo com aqueles que ndo praticam
nenhum tipo de atividade fisica. A baixa capacidade funcional pode contribuir para o
surgimento de deméncia, enquanto um programa de treino com frequéncia de trés
vezes por semana ja pode conferir um efeito protetor significativo (Arcoverde et al.,
2008).

Dentre os diversos tipos de exercicios fisicos, o treinamento aerdbico tem se
mostrado altamente eficaz na melhoria da funcdo cognitiva em idosos. O
comprometimento nas atividades de vida diaria (AVDs) em pacientes idosos com
Alzheimer pode estar associado a implicacdes neuroldgicas e disfuncées motoras que
ocorrem ao longo do desenvolvimento da doenca, como sinais extrapiramidais,
mioclonias e marcha frontal. O surgimento desses sintomas esta relacionado a um
maior risco de quedas, aumento na taxa de institucionalizagdo e mortalidade
(Arcoverde et al., 2008).
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A aplicacdo da pratica de exercicios aerobicos tem demonstrado potencial na
reducdo da probabilidade de desenvolvimento da Doenca de Alzheimer e no
aprimoramento da cognicdo, além de melhorar a capacidade de executar atividades
diarias basicas e instrumentais (Abdullahi et al., 2024). Essa modalidade de exercicio
requer que o sistema metabdlico do organismo utilize oxigénio para gerar energia
(Millstein, 2013). Portanto, alguns exemplos bem conhecidos de exercicios aerdbicos
incluem caminhada, corrida, danca, ciclismo e natacéo (Patel et al., 2017).

Dentre as intervengdes ndo farmacolbégicas, a musica e a danca tém
demonstrado ser benéficas em diversas situacbes, ao promover o treinamento da
atencdo, memoria, audi¢cao, ritmo, coordenacdo, equilibrio e autoconsciéncia corporal
no espaco. Além disso, essas atividades proporcionam a oportunidade de explorar
emocdes, estabelecer vinculos interpessoais e aumentar a autoestima. A danca, em
particular, é valorizada por sua capacidade de integrar emocdes, interacao social e
estimulacdo sensorial em uma atividade fisica e criativa, resultando em ambientes
enriquecidos (Bracco et al., 2023).

Ha diversos mecanismos relatados pelos quais o exercicio aerébico exerce
efeitos de modificacdo na Doenca de Alzheimer. Entre eles, destacam-se o
aprimoramento da funcédo vascular (Pedrinolla et al., 2020), a otimizagdo do
metabolismo cerebral da glicose (Castellano et al., 2017), a eleva¢do da capacidade
antioxidante (Mezghani et al., 2023), o aperfeicoamento das respostas imunolégicas
e inflamatédrias (Jensen et al., 2019) e a regulacdo da concentracdo de neurotrofinas
e peptideos circulantes (Delgado-Peraza et al., 2023).

Os estudos conduzidos por Ferreira et al (2017), indicam que o Protocolo de
Treinamento Fisico Multimodal de Tarefa Dupla cognitiva e motora auxilia na melhoria
das habilidades de pensamento e planejamento. Os pacientes que participaram do
ensaio clinico foram capazes de prestar mais atencao, planejar de forma mais eficaz,
organizar suas ideias, desenvolver estratégias, lembrar-se de informa¢des enquanto
realizavam outras tarefas e demonstrar maior flexibilidade em seus processos de
pensamento. Em contraste, o grupo controle ndo apresentou melhorias significativas
nessas areas cognitivas. Além disso, os estudos evidenciaram que 0 grupo
experimental apresentou melhorias significativas na "transferéncia de tarefa dupla”,
indicando uma capacidade aprimorada de realizar duas atividades simultaneamente

em diferentes situacoes.
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2.4 Estimulagéo cognitiva
2.4.1 IndicacOes para a estimulacdo cognitiva

A estimulacao cognitiva € indicada para prevenir e retardar o comprometimento
da funcao cognitiva. A terapia de orientacdo da realidade (OR) é uma técnica que tem
por objetivo demonstrar dados de realidade ao paciente de maneira ordenada e
constante, gerando estimulos ambientais que proporcionem a orientacao e tendo em
consideracdo que a realidade ndo equivale apenas a orientacdo temporal. Na OR
tenta-se engajar o paciente em convivio sociais e aperfeicoar a comunicagao por meio
de informacgé&o continua, sinalizagbes no ambiente, linguagem clara ou ndo verbal e
treino de habilidades cognitivas, com atividades ajustadas as suas dificuldades
(Cassio M.C et al., 2002).

A estimulacédo cognitiva (EC) depende do potencial de regeneracao do cérebro
adulto e centra-se na melhoria global do funcionamento cognitivo e social do individuo,
uma vez que este esta envolvido em um conjunto de atividades especificas e
selecionadas. A pesquisa sugere que a EC leva a ganhos consistentes na cogni¢cao
global, especialmente em individuos com diagnostico de deméncia leve a moderada
(Jorge Oliveira et al., 2021).

Anélises realizadas por CASSIO et al (2002) indicaram que pacientes sujeitos
a OR apresentavam melhora consideravel na orientacdo verbal, na atencdo, na
melhora do convivio social e evolucéo intelectual. Sendo assim, resultados de estudo
recente sugerem que a estimulagcdo cognitiva utilizada na OR estaria associada a
melhora na capacidade de aprender coisas novas. Bem como, a terapia de
reminiscéncia, que é uma versado da OR, tem como finalidade incentivar o resgate de
informacdes mediante a figuras, fotos, musicas, jogos e outros estimulos relacionados

a juventude dos pacientes. (Callan N. et al., 2023).
2.4.2 Beneficios da estimulacdo cognitiva em idosos com Alzheimer

A terapia de estimulacdo cognitiva (CST) abarca uma sequéncia de atividades
em grupo que induzem a memaria, a orientacdo e 0 pensamento. A programacao é
organizada com atividades que relembram experiéncias antigas; atividades que

comparam acontecimentos passados com recentes e atividades associadas com sons
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e imagens para exercitar a audi¢cdo e a visdo do paciente, chamadas de atividades de

estimulacdo multisensorial implicita. (Xue Chen, MMED et al., 2018).

A estimulacado cognitiva em idosos pode ser elaborado através de: calendarios,
fotos de familiares, videos, jornais, reminiscéncia, que seria relembrar situacfes
passadas; levar o idoso a aprender novas experiéncias, o que ajuda na pratica das
tarefas de vida diarias do mesmo; A repeticdo constante de fatos da vida cotidiana,
referentes a lugar, tempo e pessoas; terapia multisensorial que consiste em estimular
0s 6rgaos sensoriais. Essas estratégias irdo ajudar a estabilizar ou até mesmo ter
uma leve melhora nos déficits cognitivos e funcionais, além de proporcionar um melhor
bem-estar entre os idosos e familiares ou cuidadores. (Isabel et al., 2020)

O agravamento da doenca atinge a funcdo cognitiva, trazendo sintomas
neuropsiquiatricos (SNP) - especialmente depressédo, e a ma qualidade de vida (QV).
O controle da DA ainda € muito dificil, principalmente em idosos. A terapia de
reminiscéncia (RT) € uma intervencao de reabilitacdo cognitiva bem popular, ja aceita
em lares de idosos para manter a memodria autobiografica, aperfeicoar NPS e
aumentar bem-estar, condicdo e conforto de pessoas com deméncia. Contudo, nao
se sabe se é eficaz mesmo baseada em evidéncias da RT para pacientes idosos com
DA né&o determinada (Davide et al., 2022).

No entanto, observa-se que o comprometimento vestibular € particularmente
prevalente em pessoas com comprometimento cognitivo leve e doenca de Alzheimer,
especialmente naquelas que apresentam déficits espaciais, como confusdo mental,
desorientacéo e dificuldades de locomocéo. De fato, evidéncias emergentes sugerem
gue o comprometimento vestibular esta associado ao envelhecimento e contribui para
um subtipo "espacial" da doenca de Alzheimer, caracterizado por sintomas graves,
como deambulacdo e quedas. Reconhecendo a importancia dessa questdo, a
intervencao precoce por meio de exercicios simples baseados em fisioterapia pode
ser fundamental no tratamento do comprometimento vestibular. Avaliar, reconhecer e
tratar os déficits vestibulares em idosos, tanto com quanto sem comprometimento
cognitivo, pode oferecer beneficios substanciais na prevencao do declinio funcional
(Agrawal et al., 2020).

A CST possui um papel importante na memaria e na aprendizagem, por isso,
pode ajudar na prevencdo da deméncia e na reserva cognitiva, pois a auséncia de

atividades cognitivas acelera o declinio cognitivo, gerando uma degeneracdo das
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células neuronais em idosos saudaveis como em pacientes com deméncia. A CST no
tratamento de pacientes com deméncia tem demonstrado eficacia, tendo melhora na
gualidade de vida, resultados positivos nas funcdes cognitivas e nos sintomas

neuropsiquiatricos. (Chen, 2022; Isabel et al., 2020).
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3 METODO
3.1 Tipo de revisédo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Trata-se de uma revisao integrativa, tendo a busca e selecdo dos artigos
realizados no periodo de marco e abril de 2024, na qual foram selecionados estudos
em portugués e inglés, sem restricdo de periodo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por trés das
pesquisadoras de modo independente (LML, LSS e TCMS), sendo o0 quarto
responsavel pela analise e desempate das duvidas e questionamentos conflitantes
(MM). Assim, foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED e PEDro ( Physioteraphy Evidence Database).

Os termos de busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo eles: “Doenca de alzheimer”, “atividades cotidianas”,
“Treinamento de for¢ga” “memodria de curto prazo”, “estimulagédo cognitiva” e
“‘cinesioterapia”. Em inglés, os termos foram selecionados de acordo com o Medical
Subjectn Headings (MESH), sendo eles: “Alzheimer Disease”, “Cognitive stimulation”,
“Activities of daily living”, ‘Resistance Training” “Memory” , “Short-Term”,
‘Kinesiotherapy”. Assim, os descritores foram combinados entre si, usando os
operadores booleanos AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias de busca através da combinacdo desses
descritores conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados utilizados neste estudo

Base de dados | Estratégia de busca

MEDLINE via | (Alzheimer disease) AND ( Cognitive Stimulation)
PubMed (Alzheimer disease) AND (Cognitive)
(Alzheimer disease) AND (Kinesiotherapy)

(Alzheimer disease) AND (Kinesiotherapy) OR (Stimulation Cognitive)

LILACS via BVS | (Alzheimer disease) AND (Cognitive Stimulation)
(Alzheimer disease) AND (Cognitive)
(Alzheimer disease) AND (Kinesiotherapy)
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(Alzheimer disease) AND (Kinesiotherapy) OR (Stimulation Cognitive)
(Doenca de Alzheimer) AND (Estimulagdo cognitiva)

(Doenca de Alzheimer) AND (Cinesioterapia)

PEDro *Alzheimer disease* *Stimulation Cognitive*
*Alzheimer disease* *Cognitive*
*Alzheimer disease* * Kinesiotherapy *

*Alzheimer disease* *Kinesiotherapy* *Stimulation Cognitive*

Fonte: autoria prépria.
3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Para a selecdo dos estudos presentes nesta pesquisa, utilizou-se bases de
dados reconhecidas, adotando a estratégia PICOT como guia. Com relacdo aos
critérios: a Populacdo (P) considerada foram idosos com Alzheimer; a Intervencéo (1)
focou-se nos estudos que aplicaram combinacdes da cinesioterapia e estimulacao
cognitiva; o grupo Controle (C) abrangeu idosos com Alzheimer que ndo utilizam a
associacao da cinesioterapia e estimulacdo cognitiva no tratamento; e os Desfechos
(O) observados concentraram-se na prevencdo ao declinio funcional, conforme
quadro 2; e gerando a pergunta condutora “Qual o efeito da cinesioterapia associada
a estimulacdo cognitiva na prevencdo do declinio funcional de idosos com
Alzheimer?”. Esta revisao priorizou estudos originais que destacaram os efeitos da
unido da cinesioterapia e estimulacdo cognitiva na prevencdo ao declinio funcional

dos idosos com Alzheimer.

Quadro 2 — Estratégia PICOT

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO
Populacao Idosos com Alzheimer. outras patologias neuroldgicas
associadas.
Intervencao Cinesioterapia e Outros tipos de intervencao.

estimulacdo cognitiva.

Comparacao - -

Desfecho Declinio funcional e Objetivos diferentes dos selecionados.
gualidade de vida.

Tipo de estudo = Estudos originais. Estudos secundarios.

Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Apoés a realizacdo das buscas foram encontrados um total de 592 artigos.
Destes foram excluidos um total de 588 estudos, assim, quatro foram escolhidos para
compor o trabalho. Estes dados estdo apresentados na figura 1, seguindo os critérios

de elaboracao do fluxograma prisma.

Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos estudos

Identificac&o dos estudos através de bases de dados e registos ]
Registos removidos antes do
ge Registos identificados de: rastreio: , _
< (n=592) Registos duplicados removidos
= MEDLINE (n=471) > gle:g?o)s marcados como
= LILACS (n= 101) ; ?' eia oor s d
by PEDro (n= 20) inelegiveis por ferramentas de
g automatizagao, texto completo
gratuito, restricao linguistica(n =
l 50)
Registos protegidos o (F;egés(;c;s excluidos
(n=452) Excluidos por ndo conduzir
l estudos de intervencéo (n=350)
o Relatérios procurados para L. ~
i recuperacio o | Relatérios ndo recuperados
3 (n = 52) (n =20)
©
12
A Relatérios excluidos (n= 28)
Relatérios avaliados para L )
elegibilidade — 3] *Reviséo de literatura (n =5)
(n = 32) *Estudos qualitativos (n=3)
*Texto incompleto (n =7)
*N&o afinidade com o tema (n=8)
*N&o atende a populacdo (n=5)
) . . x
& Estudos incluidos na reviséo
S (n=4)
(&)
=

Fonte: Adaptado de Prisma,2020.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Tipo de | Populaca | Grupos e | Tratamento | Tratamento do grupo intervencdo | Tempo,
(data) estudo 0 amostras do grupo ?rlé[qahggr?éia
controle
Maci et al, | Estudo piloto | 44 Idosos |2 grupos | Realizacdo | Consiste em estimulacdo cognitiva, | 3 meses,
2012 com denominados das atividade fisica e socializacao. todas as
Alzheimer | grupo de | atividades 1 hora para atividade fisica (trés | manhds de
tratamento (22 | habituais blocos de 15 minutos com intervalo | segunda a
participantes) e | em casa. de 5 min entre os blocos; sexta-feira no
grupo controle 15 minutos de intervalo; horario  das
(22 1 hora para estimulagéo cognitiva (3 | 9h:30 as
participantes), blocos de 15 min com intervalo de 5 | 12h30.
com 44 idosos min entre bloco), 15 min de intervalo;
com idade >60 30 min para grupo discussao;
anos. 30 min para transporte para casa.
Quirino Estudo 11 Idosos | Um grupo com | Sem grupo | A intervencdo foi dividida em trés | 2x semanais,
Dias et al, | longitudinal. com 11 idosos do | controle. fases: fase preparatoria com duracdo | de tercas e
2020. Alzheimer. | sexo feminino de 15 minutos; fase ativa com | quintas-

com média da

duracdo de 2 horas subdividida

feiras, das 8
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idade de 88 (£ 4) respectivamente em circuito | horas as 11
anos funcional (50 minutos), pausa (10 | horas, com
minutos), caminhada (20 minutos), | duracdo de
pausa (10 minutos) e exercicios | 10 semanas.
terapéuticos (30 minutos) e; fase de
desaquecimento com duracédo de 10
minutos.
Soria et al, | Ensaio clinico | 122 Idosos | Dois grupos | Nao Cada sessao incluiu quatro partes: | A intervengao
2021. randomizado | com sendo recebeu (a) Orientacdo para a realidade: | consistiu em
Alzheimer. | denominados nenhuma perguntas sobre data, horario e local, | 10  sessdes
grupo de | intervencdo. | por meio de calendarios, relogio e |de 45 min/
intervencao cartazes indicando o local e |semana
(n=54) e grupo endereco onde o0s participantes | durante 10
controle (n= 68). estavam situados; semanas.

Idosos de

ambos 0S sexos

com idade
superior a 65
anos.

(b) Explicacédo do aspecto cognitivo
gue seria focado em cada sesséao;
com alternativas incluindo:

1) “memoéria” (mudangas com o
envelhecimento, tipos de memoria,
como

estratégias associacao e

categorizacao);
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2) “orientagdo” (temporaria, espacial
e pessoal);

3) “linguagem”;

4) “praxis” (ideomotora, ideacional e
construtiva);

5) “gnose”;

6) “calculo”;

7) “percepgao’;

8) “raciocinio”;

9) “atengao visual’;

10) “funcdes executivas”
(capacidade  de planejamento,
treinamento em habilidades sociais e
associacdo com atividades de vida
diaria);

© Trabalho prético individual, no qual
foram realizados 4 exercicios da
vertente cognitiva correspondentes a
cada sesséo; (d) Correcdo em grupo

de exercicios praticos.
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Zaions et
al., 2012.

Relato

caso

de

Um Idoso
com

Alzheimer.

ldoso do sexo
feminino com 83

anos de idade.

Sem grupo

controle.

Exercicios envolvendo amplitude de
movimentos ativos para membros
superiores e inferiores (em todos os
posicionamentos), alongamento e

fortalecimento muscular das
principais cadeias musculares de
membros superiores e inferiores,

sendo que o0 programa de

fortalecimento  estipulado  previu
aumento de carga até estabilizacédo
de 1,5Kg

progressao de numero de séries e

(bilateralmente) com

repeticbes (trés séries de dez
repeticdbes). O treino de escada,
inicialmente com duragcdo de dez
minutos e a caminhada por quinze
minutos foram 0s  exercicios
aerébicos aplicados, com aumento
do tempo dos mesmos, conforme o
condicionamento da paciente. O

treino de equilibrio sobre superficies

2 encontros
semanais

com duracao

de 60
minutos, e
que se

estendeu ao
longo de

cinco meses.
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estaveis e

desde a evocacao dos

séries, bem como jogo da

palavras-cruzadas.

instaveis também foi
oportunizado e as atividades para a

preservacdo da memoria envolveram

dos numerais para a contagem das

exercicios,

memoria e

Fonte: autoria propria (2024).

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor Desfechos Métodos de avaliacédo | Resultados Informacgdes estatisticas
(data)
Maci et al, | Declinio funcional e qualidade | Bateria de Avaliagdo |Considerando o grupo de|l Nao houve mudancgas
2012 de vida. Frontal avaliando |pacientes que foram designados| estatisticamente significantes
funcbes  executivas; para o0 programa de atividade| (p>0,05).
AVD; Atividades |cognitiva e fisica, nenhuma
Instrumentais de Vida mudanca significativa no
Diaria; Escala de [desempenho cognitivo foi

Avaliacdo Clinica de

Deméncia avaliando a

observada, embora tenha sido

encontrado uma melhora
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gravidade da
deméncia; Escala
Cornell-Brown para
Qualidade de Vida em
Deméncia; Qualidade
de Vida — Doenca de
Alzheimer (QV-AD;
versao para o paciente
e valor total).Tanto os
pacientes quanto seus
cuidadores informais
foram submetidos a
uma bateria de testes
antes da fase
experimental e ao final

da fase experimental.

Os examinadores
desconheciam 0
tratamento dos

pacientes.

significativa na qualidade de vida
apos o tratamento.

Por outro lado, observou uma
piora da QV em todo o grupo de
pacientes com DA designados
como controles para pratica

médica de rotina.
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Dias et al, | Melhora da funcionalidade e | Avaliacdo da funcdo O protocolo de exercicios| Utilizou-se para  andlise
2020. funcbes do  desempenho | psicomotora gue ffisioterapéuticos teve eficacial estatistica o Teste T-Student
psicomotor. incluiu  tempo  de |[sobre a saude funcional dos| Pareado e a correlacdo de
reacdo, tempo de jidosos com DA. Principalmentel Pearson. Foi estabelecido o
movimento e lem relagdo a funcdo psicomotoral Intervalo de Confianca (IC) e
velocidade do |e o desempenho motor de alcance| p<0,05.
desempenho e, para [funcional e mobilidade,| Obtiveram significancia
tanto foram utilizados |contribuindo significativamente| estatistica no teste Alcance
os testes Timed Up and |para diminuir o risco de quedas e| Sentado pré 22,3 (x10,4) e
Go (TUG) e Caixa e |manutencao da capacidade| pés 28,2 (x9,0), com p =0,003
Blocos; Avaliacdo do [funcional. e, no teste de TUG pré 16,9
desempenho  motor, (£5,8) e p6s 2,5 (£ 3,9), com p
forca muscular e = 0,009. Além disso, o teste
flexibilidade por meio Berg e TUG apresentaram
da Escala de Berg, e correlagao negativa,
alcance funcional em classificada como boa p=
pé e sentado. 0,020.
Soria et al, | Desempenho das AVD’s Escala de Lawton e [Na escala MEC-35, ambos o0s| A analise de covariancia foi
2021. e qualidade de vida. Brody; guestionario |grupos pontuaram 25 no inicio do| utilizada para controlar o

Goldberg (EADG).

estudo, demonstrando baixo

efeito da variavel sexo na
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comprometimento cognitivo. Ao
longo do estudo, o0 grupo
Intervencdo melhorou a pontuacgéo
do MEC-35, aumentando para 29
pontos. Surpreendentemente, o
grupo Controle melhorou sual
pontuacdo de 25 para 27 pontos
(pontuacéo de corte).

Em relagdo as AVDs instrumentais
e basicas, medidas pela Escala de
Lawton & Brody e pelo indice de
Barthel, respectivamente, 0s
participantes nao apresentaram
dependéncia no inicio do estudo.
A intervengdo nao melhorou o
desempenho das AVDs. Porém, o
grupo Controle apresentou
declinio nas pontuacdes durante o
periodo de intervencdo, enquanto

0 grupo Intervencdo manteve sua

pontuac&o no indice de Barthel.

variavel de desfecho principal,
e a estatistica eta-quadrado
parcial foi utilizada para
relatar o tamanho do efeito. O
nivel de significancia para os
testes estatisticos foi de 5%
(p<0,05).
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Zaions et
al., 2012.

Preservacdo da memoria e da
capacidade funcional de

portador da DA.

Anamnese e a
avaliacao da
voluntaria, aplicando-
se o0 Teste de Forca
Muscular, Mensuragao
da  Amplitude de
Movimento (ADM) e

Teste de Equilibrio.

Houve aumento da for¢ca muscular
apenas em extensdo de quadril,
bilateralmente, entretanto nédo se
identificou diminuicdo de forca
muscular durante os cinco meses
de intervencdo, 0 que permite
conclur que o programa de
fortalecimento muscular proposto
contribuiu positivamente para a
manutenc¢ao da forgca muscular da

voluntaria deste estudo.

Houve prevencgéo de quedas,
demonstrada através do
aumento de trés pontos em
média nos escores da escala
de Berg, com melhora clinica
e resultado estatisticamente

significante (p<0,001).

Fonte: autoria propria (2024).
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5 DISCUSSAO

A andlise dos estudos conduzidos nos dominios da cinesioterapia e
estimulacdo cognitiva revelam um panorama promissor na prevencao do declinio
funcional no Alzheimer. Visto que o objetivo geral deste estudo foi analisar os efeitos
da cinesioterapia e estimulagdo cognitiva como uma abordagem terapéutica para
idosos com Alzheimer, visando identificar prevencdo do declinio funcional.
Representando uma intersecdo entre abordagens tradicionais e inovadoras,
sublinham uma convergéncia da necessidade de terapias personalizadas e
adaptadas, projetadas para atender as complexas e varidveis necessidades de
individuos com DA. Estudos atuais tém demonstrado que intervengdes nao-
farmacologicas, como a estimulacdo cognitiva e cinesioterapia, experimentadas por
idosos com DA tém melhorado o desempenho e o comportamento nas atividades de
vida diaria.

No estudo de Maci e colaboradores (2012), ndo houve mudancas
estatisticamente significantes na realizacdo da estimulagdo cognitiva e atividade
fisica. J& no estudo de Gomez Soria e colaboradores, (2021), a intervencao dos
exercicios da vertente cognitiva ndo melhorou o desempenho das AVD’s. Porém, o
grupo controle apresentou declinio nas pontua¢des durante o periodo de intervencéo,
enquanto o grupo Intervencdo manteve sua pontuacdo no indice de Barthel.

Enquanto no estudo de Maci e colaboradores (2012), nenhuma mudanca
significativa no desempenho cognitivo foi observado, embora tenha sido encontrado
uma melhora significativa na qualidade de vida apés o tratamento. O estudo de Zaions
e colaboradores (2012), mostrou prevengdo de quedas, com melhora clinica e
resultado estatisticamente significante, através de um programa de exercicios
fisioterapéuticos na preservacdo da memdria e na capacidade funcional de uma
paciente com DA. No protocolo de treinamento continha exercicios ativos para ADM,
alongamento, fortalecimento muscular, exercicios aerobicos, treino de
equilibrio e atividades para a memoria que envolvia desde a contagem das séries, até
jogo da memoéria e palavras cruzadas.

O estudo de Dias e colaboradores (2020), mostrou modificacbes em todas as
variaveis avaliadas evidenciando que, o protocolo de exercicios fisioterapéuticos

proposto foi efetivo para saude funcional dos idosos, no que diz respeito as fungdes e
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desempenho psicomotor. Os resultados desse estudo demonstraram que o protocolo
proposto foi capaz de modificar a funcéo psicomotora e de mobilidade em idosas com
DA. Zaions e colaboradores (2012), demonstrou ao final do programa de intervencéo,
aumento da amplitude de movimento em todas as articulagdes estudadas. Com isso,
pode-se concluir que o programa de exercicios fisioterapéuticos proposto, elevou a
amplitude de movimento do individuo com DA deste estudo e, devido a isto, contribuiu
para a melhora de sua capacidade fisica e independéncia.

Soares e colaboradores (2022), descreve a importancia e os avantajados
beneficios que a fisioterapia proporciona aos pacientes com Alzheimer, mesmo néo
retendo a patologia, por se tratar de uma doenca progressiva e neurodegenerativa, a
pratica de exercicios se mostra eficaz na reducdo ou retardo dos seus sintomas,
colaborando na melhora de efeitos cognitivos e comportamentais por meio de técnicas
como a acupuntura, musicoterapia, reabilitagdo neuropsicolégica e também por meio
da cinesioterapia. Nascimento e colaboradores. (2022) e Passos (2019), partilham de
pensamentos similares, trazendo comprovacdes da relevancia da fisioterapia para o
tratamento da DA, por meio de exercicios fisicos e cognitivos. Passos (2019) ainda
acrescenta a estimulacdo cognitiva e a terapia de reminiscéncia como técnicas que
promovem uma boa resposta ao tratamento.

Segundo Marteli (2013) a pratica de exercicios fisicos, mentais, individuais e
em grupo é um fator importante para o envelhecimento saudavel. Desta forma, se
destaca a importancia da realizacdo de exercicios para o tratamento da DA, onde os
estudos mostram que ha melhora na circulacdo cerebral e altera¢cées na sintese e
degradacdo de neurotransmissores que afetardo diretamente as fungdes cognitivas
dessas pessoas. Maior estimulacdo, como treinamento cognitivo e atividade
intelectual, esta diretamente associada a um menor risco de déficits cognitivos e ao
desenvolvimento DA. No estudo de Carreta (2012), ha relatos de que idosos que
permanecem ativos cognitivamente, tém um menor risco de desenvolver doencas
demenciais, e até mesmo o0s que desenvolvem apresentam sinais e sintomas mais
tardiamente, isso ocorre pelo que € chamado de “reserva cognitiva”.

No decorrer das pesquisas para elaboracdo do presente trabalho, sentimos
dificuldades em encontrar artigos que mostrassem o0s efeitos conjunto da
cinesioterapia e estimulacdo cognitiva contendo os desfechos associados em um

unico estudo. Quando dificilmente os encontravamos, o objetivo ndo se adequava a
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proposta deste trabalho, eram pagos ou apresentavam baixas estatisticas na eficacia
da intervencéo.

Apbs a pesquisa realizada para a construcdo desta revisdo percebe-se a
necessidade de manter o individuo com DA em constante reabilitacdo, ndo somente
em praticas de atividades fisicas como alongamentos, mobilizagbes, exercicios
aerébicos, atividades Iudicas envolvendo jogos e brincadeiras. E fundamental a
prevencao de outras doencas osteoarticulares, cardiovasculares, pois quanto menos
problemas de saude esse idoso tiver, melhor ser& sua reabilitagéo.

Observa-se que os exercicios fisioterapéuticos influenciaram na manutengao
da memodria e da capacidade funcional dos voluntarios nos estudos, acometido pela
Doenca de Alzheimer, em virtude da melhora da amplitude de movimento, do

equilibrio e forca muscular, permitindo-se refutar o objetivo do estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra que diversas evidéncias convergem para a
confirmacédo da hip6tese que a cinesioterapia associada a estimulagdo cognitiva atua
na prevengdo do declinio funcional e melhora da qualidade de vida em idosos
portadores de Alzheimer.

Os estudos destacaram a importancia da pratica cinesioterapéutica associada
a estimulagé&o cognitiva por pacientes portadores da doenga de Alzheimer, com énfase
nos exercicios aerdbicos, alongamento e fortalecimento muscular, entretanto, séo
observadas algumas restricdes no ambito dos exercicios extenuantes, por causarem
prejuizos celulares ao paciente. A estimulagéo cognitiva no tratamento de pacientes
com deméncia tém demonstrado eficacia, tendo melhora na qualidade de vida,
resultados positivos nas fungdes cognitivas e nos sintomas neuropsiquiatricos.

Portanto, € observado uma extensa lacuna literaria sobre estudos maiores e
especificos sobre a cinesioterapia associado a estimulacdo cognitiva em pacientes
portadores da doenca. Sendo assim sugerimos a realizacdo de novos estudos,
seguros, adequados e efetivos, que visem ampliar a temética associada podendo

assim beneficiar este tipo de paciente.
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