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RESUMO 
 

Objetivo: Analisar os efeitos da fisioterapia sobre a perda de equilíbrio em idosos com 
doença de Alzheimer (DA). Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, por 
meio de busca nas seguintes bases de dados: Scielo, Google Acadêmico, Pubmed e 
revistas de neurociências. Resultados: foram utilizados 5 artigos relevantes à revisão. 
Conclusão: A fisioterapia apresenta resultados satisfatórios no controle cognitivo e 
motor da doença. 
 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Perda de Equilíbrio. Fisioterapia na pre-
venção 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. 
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INTRODUÇÃO 
 

Segundo McKhann et al. (2000), a Doença de Alzheimer (DA), é uma demên-

cia de gênero progressivo e acredita - se que não venha acompanhada de outras 

patologias ou se dê origem por tais, seus sinais iniciais caracterizam - se pela perda 

de memória e diminuição das funções cognitivas, associadas de afasia e apraxia. 

Fica óbvio a dificuldade em aprendizagem de novos conhecimentos adquiri-

dos, que se resumem no primeiro sintoma aparente, levando progressivamente a pro-

blemas com interpretação, absorção de memórias e reconhecimento de coisas e pes-

soas, posteriormente afeta a linguagem e ocorre redução intelectual. No último está-

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 depressão 

(GUCCIONE, 2000). 

Além de todos os problemas cognitivos citados acima, a piora da postura e 

equilíbrio são afetados com o envelhecimento.  

A abordagem profissional neste momento é de suma importância, pois eles 

desafiarão estes idosos em suas dificuldades, realizando atividades que testem a ca-

pacidade de equilíbrio durante situações que geram ameaça, para que estes pacien-

tes retomem sua auto - confiança e treinem seu condicionamento (TINETTI et al., 

1994). 

 

OBJETIVO 
 
            O presente estudo teve por objetivo geral analisar a atuação da fisioterapia na 

perda de equilíbrio em idosos com doença de Alzheimer. 

 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio da análise e agrega-

ção de informações fundamentadas em livros a respeito das disfunções da DA. A pes-

quisa bibliográfica foi aplicada através de artigos científicos originais e de revisão, por 

meio de busca nas seguintes bases de dados: Scielo, Google Acadêmico, Pubmed e 

revistas de neurociências, 

 

RESULTADOS  

  Quadro 1- Resumo dos estudos 
 

Autor/ ano 
 

Metodologia 
 

Tipo de 
Intervenção 

 
Resultados 

 
Conclusão 

TREML  
et al., 
(2013). 
 

Trata-se de uma 
pesquisa quase 
experimental, 
realizada no pe-
ríodo de agosto    
 

Uso da plataforma 
Balance Board 
como recurso fisio-
terápico em idosos 
associado à utiliza- 

A variável equilíbrio 
em diversas condi-
ções sensorial, 
apresentou diferen-
ças significativas. 

O uso do game as-
sociado ao treina-
mento propriocep-
tivo, se mostrou efi-
caz em relação ao  
 

 e outubro de 
2010.  
 

ção do exergame.  equilíbrio,    mobili-
dade, flexibilidade e 
risco queda, po-
dendo contribuir 
com o treinamento 
proprioceptivo con-
vencional. 

CUNHA,  Trata-se de um 
estudo de cará-
ter exploratório, 

Aplicação do teste 
Timed Up And Go, 
para análise 

Os idosos pratican-
tes de atividade fí-
sica realizaram o 

Nota-se que idosos 
que já praticavam 
atividade física 
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MAZULLO, 
(2009). 

descritivo e 
quantitativo, rea-
lizado entre se-
tembro e outu-
bro de 2009, 
com idosos pra-
ticantes de ativi-
dade física e ido-
sos sedentários. 

comparativa entre 
idosos sedentários 
e praticantes de ati-
vidade física. 

teste em menor 
tempo e relataram 
menos quedas ou 
nenhuma, diferente 
do grupo de idosos 
sedentários, que 
apresentaram um 
resultado menos 
satisfatório e menci-
onaram já ter so-
frido quedas. 
 

regularmente de-
sempenharam me-
lhor mobilidade e 
equilíbrio durante o 
programa, quando 
comparado aos ido-
sos que têm uma 
vida sedentária. 

HERNAN-
DEZ et al., 
(2010). 

Intervenção com 
16 idosos com 
DA, entre 68 e 
78 anos de 
idade, estando 
nos estágios 
leve e moderado 
da doença se-
gundo o Escore 
Clínico de De-
mência, no ano 
de 2010. 
 

Foi utilizado proto-
colo de exercício 
com intuito de pro-
mover estimulação 
motora e cognitiva. 

Houve melhora sig-
nificativa nos testes 
AGILEQ e MEEM. 

A atividade física 
mostrou-se uma 
importante aborda-
gem, proporcio-
nando benefícios 
cognitivos, melhora 
do equilíbrio e agili-
dade, refletindo na 
diminuição de risco 
de quedas. 
 

FERREIRA 
et al., 
(2014). 

Estudo transver-
sal, realizado no 
ano de 2014, 
com 201 idosos     
institucionaliza-
dos, 20 deles 
com DA e 181 
sem a doença. 

Os idosos foram 
submetidos a avali-
ação funcional atra-
vés do   índice de 
Barthel, que mede a 
independência fun-
cional no cuidado 
pessoal e mobili-
dade. 
 

Pode-se observar 
diferença significa-
tiva demonstrando 
que os idosos com 
DA se encontravam 
dependentes, com-
parados aos outros 
idosos instituciona-
lizados sem a do-
ença, que se mos-
travam com maior 
independência. 
 

A população com 
doença de Alzhei-
mer que se encon-
tra    institucionali-
zada, apresenta 
maior dependência 
para realizar suas 
AVD's em relação 
aos idosos instituci-
onalizados que não 
possuem a DA. 

PEDROSO, 
(2009). 
 

Estudo longitudi-
nal, em 2009, re-
alizada com 21 
 

Os participantes fo-
ram orientados a re-
alizar exercícios de 

A prática regular de 
atividade física sis-
tematizada   propor- 
 

Os idosos já prati-
cantes de atividade 
física obtiveram  

 indivíduos, 10 
deles participan-
tes de atividade 
física regular e 
11 não pratican-
tes. Estágio da 
doença de leve à 
moderado. 

coordenação, resis-
tência aeróbica, 
força, flexibilidade, 
equilíbrio e agili-
dade e atividade 
cognitiva. 

cionou uma influên-
cia positiva e impor-
tante na manuten-
ção / melhora das 
funções motoras e 
cognitivas dos ido-
sos com DA. 

melhora significati-
vas no equilíbrio e 
nas funções execu-
tivas, houve redu-
ção das quedas.  
 

Fonte: Autores da pesquisa, 2020. 

Siglas: Doença de Alzheimer (DA); Atividades de Vida Diária (AVDs); Teste de Agilidade e Equilíbrio 
Dinâmico (AGILEQ); Mini Exame do Estado Mental (MEEM). 

CONCLUSÃO 
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Com este estudo pôde-se concluir que a atuação da fisioterapia na Doença 

de Alzheimer intervém de modo positivo na prevenção de quedas e no acompanha-

mento durante seus estágios, a utilização de recursos proprioceptivos associados a 

exercícios cognitivos, prática de AVDs e fortalecimento muscular, retardam os sinto-

mas e favorecem as funções cognitivas e motoras. 
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