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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da fisioterapia sobre a perda de equilibrio em idosos com
doenca de Alzheimer (DA). Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, por
meio de busca nas seguintes bases de dados: Scielo, Google Académico, Pubmed e
revistas de neurociéncias. Resultados: foram utilizados 5 artigos relevantes a revisao.
Concluséo: A fisioterapia apresenta resultados satisfatérios no controle cognitivo e
motor da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Perda de Equilibrio. Fisioterapia na pre-
vencgao de quedas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of physiotherapy on the loss of balance in elderly
people with Alzheimer's disease (AD). Methodology: This is a bibliographic review, by
searching the following databases: Scielo, Google Academic, Pubmed and neurosci-
ence journals. Results: 5 articles relevant to the review were used. Conclusion:
Physiotherapy presents satisfactory results in cognitive and motor control of the di-
sease.

Keywords: Alzheimer's disease. Loss of Balance. Physiotherapy in fall prevention.

INTRODUCAO

Segundo McKhann et al. (2000), a Doenga de Alzheimer (DA), € uma demén-
cia de género progressivo e acredita - se que ndo venha acompanhada de outras
patologias ou se dé origem por tais, seus sinais iniciais caracterizam - se pela perda
de memodria e diminuigdo das fungdes cognitivas, associadas de afasia e apraxia.

Fica 6bvio a dificuldade em aprendizagem de novos conhecimentos adquiri-
dos, que se resumem no primeiro sintoma aparente, levando progressivamente a pro-
blemas com interpretacado, absorcdo de memdrias e reconhecimento de coisas e pes-
soas, posteriormente afeta a linguagem e ocorre reducgéo intelectual. No ultimo esta-

gio, o idoso encontra-se incapacitado de executar suas AVDs sozinho tornando-se
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uma pessoa desatenta e calada, podendo desenvolver um quadro de depressao
(GUCCIONE, 2000).

Além de todos os problemas cognitivos citados acima, a piora da postura e
equilibrio sao afetados com o envelhecimento.

A abordagem profissional neste momento € de suma importancia, pois eles
desafiarao estes idosos em suas dificuldades, realizando atividades que testem a ca-
pacidade de equilibrio durante situagdes que geram ameaga, para que estes pacien-
tes retomem sua auto - confianga e treinem seu condicionamento (TINETTI et al.,
1994).

OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo geral analisar a atuag&o da fisioterapia na
perda de equilibrio em idosos com doencga de Alzheimer.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada por meio da analise e agrega-
¢ao de informacdes fundamentadas em livros a respeito das disfungcdes da DA. A pes-
quisa bibliografica foi aplicada através de artigos cientificos originais e de revisao, por
meio de busca nas seguintes bases de dados: Scielo, Google Académico, Pubmed e

revistas de neurociéncias,

RESULTADOS
Quadro 1- Resumo dos estudos
Autor/ ano Metodologia Tipo de Resultados Conclusao
Intervencgao
TREML Trata-se de uma | Uso da plataforma | A variavel equilibrio | O uso do game as-
etal., pesquisa quase | Balance Board | em diversas condi- | sociado ao treina-
(2013). experimental, como recurso fisio- | cbes sensorial, | mento propriocep-
realizada no pe- | terapico em idosos | apresentou diferen- | tivo, se mostrou efi-
riodo de agosto | associado a utiliza- | c¢as significativas. caz em relagao ao
e outubro de | ¢do do exergame. equilibrio,  mobili-
2010. dade, flexibilidade e
risco queda, po-
dendo contribuir
com o treinamento
proprioceptivo con-
vencional.
CUNHA, Trata-se de um | Aplicagdao do teste | Os idosos pratican- | Nota-se que idosos
estudo de cara- | Timed Up And Go, | tes de atividade fi- | que ja praticavam
ter exploratorio, | para andlise | sica realizaram o | atividade fisica




MAZULLO, | descritivo e | comparativa entre | teste em menor | regularmente  de-
(2009). quantitativo, rea- | idosos sedentarios | tempo e relataram | sempenharam me-
lizado entre se- | e praticantes de ati- | menos quedas ou | Ihor mobilidade e
tembro e outu- | vidade fisica. nenhuma, diferente | equilibrio durante o
bro de 2009, do grupo de idosos | programa, quando
com idosos pra- sedentarios, que | comparado aos ido-
ticantes de ativi- apresentaram um | sos que tém uma
dade fisica e ido- resultado  menos | vida sedentaria.
sos sedentarios. satisfatorio e menci-
onaram ja ter so-
frido quedas.
HERNAN- Intervengdo com | Foi utilizado proto- | Houve melhora sig- | A atividade fisica
DEZ et al., 16 idosos com | colo de exercicio | nificativa nos testes | mostrou-se uma
(2010). DA, entre 68 e | com intuito de pro- | AGILEQ e MEEM. importante aborda-
78 anos de | mover estimulacao gem, proporcio-
idade, estando | motora e cognitiva. nando beneficios
nos estagios cognitivos, melhora
leve e moderado do equilibrio e agili-
da doenga se- dade, refletindo na
gundo o Escore diminui¢cao de risco
Clinico de De- de quedas.
méncia, no ano
de 2010.
FERREIRA | Estudo transver- | Os idosos foram | Pode-se observar | A populagdo com
etal, sal, realizado no | submetidos a avali- | diferenca significa- | doenca de Alzhei-
(2014). ano de 2014, | agdo funcional atra- | tiva demonstrando | mer que se encon-
com 201 idosos | vés do indice de | que os idosos com | tra institucionali-
institucionaliza- | Barthel, que mede a | DA se encontravam | zada, apresenta
dos, 20 deles | independéncia fun- | dependentes, com- | maior dependéncia
com DA e 181 | cional no cuidado | parados aos outros | para realizar suas
sem a doenga. pessoal e mobili- | idosos instituciona- | AVD's em relagao
dade. lizados sem a do- | aos idosos instituci-
enca, que se mos- | onalizados que nao
travam com maior | possuem a DA.
independéncia.
PEDROSO, | Estudo longitudi- | Os participantes fo- | A pratica regular de | Os idosos ja prati-
(2009). nal, em 2009, re- | ram orientados a re- | atividade fisica sis- | cantes de atividade
alizada com 21 alizar exercicios de | tematizada propor- | fisica obtiveram
individuos, 10 | coordenagao, resis- | cionou uma influén- | melhora significati-
deles participan- | téncia aerobica, | cia positiva e impor- | vas no equilibrio e
tes de atividade | forgca, flexibilidade, | tante na manuten- | nas fungbes execu-
fisica regular e | equilibrio e agili- | ¢do / melhora das | tivas, houve redu-
11 ndo pratican- | dade e atividade | fungbes motoras e | ¢ao das quedas.
tes. Estagio da | cognitiva. cognitivas dos ido-
doengade leve a sos com DA.
moderado.

Fonte: Autores da pesquisa, 2020.

Siglas: Doencga de Alzheimer (DA); Atividades de Vida Diaria (AVDs); Teste de Agilidade e Equilibrio
Dinamico (AGILEQ); Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

CONCLUSAO



Com este estudo pdde-se concluir que a atuagao da fisioterapia na Doenca
de Alzheimer intervém de modo positivo na prevencao de quedas e no acompanha-
mento durante seus estagios, a utilizacdo de recursos proprioceptivos associados a
exercicios cognitivos, pratica de AVDs e fortalecimento muscular, retardam os sinto-

mas e favorecem as fungdes cognitivas e motoras.
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