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A ATUACAO DA FISIOTERAPIA MOTORA EM IDOSOS COM
ALZHEIMER

Geiliane Tavares de Jesus?
Eliana Conceigdo Martins Vinha?

RESUMO: A Doenca de Alzheimer — DA é degenerativa, progressiva, lenta e
irreversivel ocorre em determinadas areas do cérebro, sendo as mais acometidas o
tronco encefalico, cérebro e cerebelo. Esse artigo tem como objetivo identificar a
contribuicdo da fisioterapia motora para a melhoria do paciente com a DA. A
metodologia adotada foi uma pesquisa bibliografica qualitativa. O estudo foi baseado
em uma revisao bibliografica realizada em livros, revistas, monografias, artigos em
bases de dados eletronicas. As pesquisas foram realizadas entre os anos de 1994 a
2019. A fisioterapia desempenha um papel importante em pacientes neuroldgicos e
doencas degenerativas, ressaltando também a importancia do tratamento logo na
fase inicial da doenca para proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso.

Palavras — chaves: Fisioterapia. Motora. Idosos. Alzheimer.

ABSTRACT: The Alzheimer disease AD is degenerative, progressive, slow and
irreversible, occurs in certain areas of the brain, the most affected being the
brainstem, brain and cerebellum. This article aims to identify the contribution of motor
physical therapy to improve the patient with AD. The methodology adopted was a
qualitative bibliographic research. The study was based on a bibliographic review
performed in books, magazines, monographs, articles in electronic databases.
Research was conducted between 1994 and 2019. Physiotherapy plays an important
role in neurological patients and degenerative diseases, also highlighting the
importance of treatment early in the disease to provide better quality of life for the
elderly.

Key Words: Physiotherapy. Motor. Seniors. Alzheimer's

1 INTRODUCAO

Esse estudo tem como objeto de pesquisa a doenca de Alzheimer em idosos
e a perspectiva de melhorar a sua motricidade antes do estagio final da patologia
utiizando o conhecimento cientifico, 0s recursos e técnicas utilizados pela

fisioterapia.
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O envelhecimento tem sido um dos principais fatores da doenca, porém
outros fatores que podem desenvolver a doenca tém sido sugeridos, com base em
dados obtidos através de pesquisas. Por exemplo, o Alzheimer é mais acometido em
homens de cor negra, associado também, a depressdo, ao alto nivel de
escolaridade, traumatismo craniano, sindrome de Down, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, tabagismo e fatores ambientais. O paciente com a doenca tem a
necessidade de muitos cuidados da familia, juntamente com o auxilio dos médicos e
tratamento fisioterapéutico, a fim de oferecer uma melhor qualidade de vida e
aumenta a sobrevida destes pacientes (PIVI et al, 2012).

DA causa degeneracdo progressiva, irreversivel e lenta dos neurdnios, ha o
comprometimento das func¢des cognitivas e motoras, também afeta a fala, audicao e
a atencdo. A pessoa comeca a perder a habilidade de lidar com dinheiro e negécios
pessoais, ndo pode dirigir um carro com seguranca, perde a habilidade de distinguir
o tempo. A familia ou amigos devem ser informados sobre a real situacdo do
paciente (ALMEIDA, 1997).

O Alzheimer progride em 03 estagios, tais como: |) dura de 2 a 4 anos e
envolve uma perda pequena da funcionalidade e da orientagcdo, embora o individuo
ainda conseguir exercer as Atividades de Vida diaria Il). Ocorre uma perca
progressiva de memoaria e uma variedade de outros sintomas (ja perde o caminho de
casa, tem dificuldades para fazer tais movimentos como bater as maos, a marcha ja
fica mais larga ou lenta, diminuicdo do apetite, dificuldade para mastigar entre
outras; 1ll) é a fase mais avancada do Alzheimer, nesta fase pode ocorrer o
esquecimento dentro dos comodos da propria residéncia, parar de comer, ficar
mudo, desenvolver convulsdes e entdo pode vir a 6bito (UMPHRED, 1994).

A DA esta relacionada principalmente pela perda da memdéria, que ocorre aos
poucos, lentamente surgem outros sintomas, como a alteracdo do humor, a
agressividade, a dificuldade de realizar algumas atividades de vida diaria, e ao
chegar ao seu estagio mais grave, ha o desligamento total da realidade em que se
vive. Por ser uma doenca degenerativa e que ndo ha evidéncias de cura, a sua
progressao é diaria, por isso a importancia da fisioterapia motora nesses casos, pois
com ela ira trabalhar o paciente como um todo (STAHL, 2002).

E comum o acometimento da DA em pacientes idosos, pois é a forma de
deméncia mais comum entre eles, ndo sendo conhecida a causa do aparecimento

em pessoas jovens. Nao h& evidéncias que haja cura, por ser uma doenca



degenerativa, que progride a cada dia, mas ha estudos que comprovam melhora na
parte motora e psicoldgica, incluindo uma equipe multidisciplinar que ira trabalhar o
paciente (BOTTINO, 2002).

O papel da fisioterapia quanto a aceitacdo da doenca € fundamental para o
paciente, por ser degenerativa. Os exercicios fisicos adequados, ajuda no melhor
condicionamento fisico do paciente acometido pela DA. A atuacédo da fisioterapia de
modo geral é promover a ajuda que é realmente necesséaria para que 0 paciente
continue a realizar sozinho as atividades de vida diaria. O paciente necessita ter sua
independéncia, conseguir identificar objetos (exemplo: escova de dente) e continuar
utilizando as funcdes motoras (ALMEIDA, 2014).

A DA por ser uma doenca que deixa sequelas importantes no paciente
dificultando a sua convivéncia social e familiar, despertou o interesse em esclarecer
alguns questionamentos a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
paciente, principalmente em idosos antes que a doenca evolua para o estagio final.
Como a DA muitas vezes é deixada de lado pelos préprios familiares por falta de
conhecimento, esse estudo vem ao encontro da relevancia social como fonte de
estudo aos que lerem, com o intuito de despertar 0 senso de pesquisar e continuar
com novas buscas sobre o tema abordado (BOTTINO, 2002).

A pesquisa abordada se da pela necessidade de um estudo mais
aprofundado sobre o Alzheimer em idosos proporcionando novos conhecimentos e
esclarecimentos para os futuros leitores. Podendo também ajudar os profissionais da
area da saude compreender melhor a evolucdo da patologia e para aqueles que se
interessem pela realidade em que a populacéo idosa vive (PIVI et al, 2012).

Para nortear esse estudo foram levantadas as seguintes argumentacdes:
Como a fisioterapia motora pode contribuir para a melhoria do paciente idoso com a
DA? Os sinais e sintomas apresentados no Alzheimer podem ser amenizados
apenas com o tratamento fisioterapico? Quais 0S recursos e técnicas que a
fisioterapia dispOe para reabilitar o paciente com Alzheimer? Qual a importancia da
fisioterapia motora na melhora da qualidade vida do paciente idoso com Alzheimer?

A partir destas argumentacdes, colocou-se como objetivo principal identificar
a contribuicdo da fisioterapia motora para a melhoria do paciente com a DA, além de
investigar se os sinais e sintomas do Alzheimer podem melhorar apenas com o

tratamento fisioterapico, descrever a importancia da fisioterapia motora na melhora



da qualidade vida do individuo com Alzheimer e analisar os recursos e técnicas
utilizados pela fisioterapia para reabilitar o paciente com Alzheimer.

Hipoteticamente, a fisioterapia motora contribuiu para o paciente com DA,
ajudando em suas dificuldades diarias, exemplo o treino da coordenagdo motora fina
e grossa facilitara para o mesmo realizar atividades simples. O tratamento da
fisioterapia motora em pacientes com Alzheimer proporcionou muitos recursos,
principalmente se iniciar o tratamento logo que diagnosticado, podera utilizar
técnicas simples, tais como, alongamento muscular, evitando contraturas, treino de
marcha, ajudando o paciente a manter-se equilibrado, fortalecimento muscular, para
proporcionar mais facilidade nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD’S), treino da
coordenacao grossa e fina.

Acredita-se que a fisioterapia desenvolve o papel fundamental no tratamento
de doencas neuroldgicas, principalmente na fisioterapia motora aplicada em
pacientes com Alzheimer auxiliando na integracdo do individuo na sociedade e
proporcionando mais independéncia ajudando-o a realizar as suas atividades de
vida diaria. E também papel da fisioterapia com os pacientes com Alzheimer buscar

melhoria da qualidade de vida, juntamente com uma equipe multidisciplinar.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado por meio de uma revisao bibliografica qualitativa. A
pesquisa bibliografica € um estudo aprofundado de um determinado tema da sua
escolha, usando bases de dados nacionais e internacionais que contém artigos,
revistas, livros, e outros documentos, com isso pode-se obter no final do trabalho em
lista de referéncias comprovando de onde se fez a pesquisa e tirou as conclusdes
(NEVES; JANKOSKI; SCHNEIDER, 2013).

A pesquisa qualitativa ndo é baseada em representacdes numéricas, mas sim
aprofundada na compreenséo e organizacdo de um grupo social. Os pesquisadores
gue usam a pesquisa qualitativa visa defender um modelo Unico de pesquisa para
todas as ciéncias. A ciéncia social possui sua especificidade, sendo assim
pressupde uma metodologia prépria, assim a abordagem qualitativa, se nega usar
modelos positivistas (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
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Essa revisdo bibliografica foi realizada em livros, revistas, teses, monografias,
artigos de bases de dados eletrénicos usando a palavra chave fisioterapia- motora-
idosos e Alzheimer. Esta pesquisa foi realizada entre o periodo de 1994 a 2019.

Os métodos de inclusdo foram definidos como critérios artigos publicados
sobre atuacédo da fisioterapia motora em idosos com Alzheimer entre 60 a 90 anos
em ambos 0s géneros.

Foram encontrados 40 artigos, dos quais 10 foram excluidos da analise,
devido ndo apresentarem critérios sobre a atuagdo da fisioterapia motora em idosos

com Alzheimer.

3 HISTORIA, ACONTECIMENTO E DESCOBRIMENTO DA DOENCA
DE ALZHEIMER

3.1 Atuacéo da fisioterapia no Alzheimer

O objetivo da fisioterapia em idosos com Alzheimer é regredir os efeitos e
sintomas da doenca; evitando e diminuindo as complicacdes e deformidades; manter
as capacidades funcionais do paciente (sistema cardiorrespiratorio), ganhar ADM
das articulacées (BOTTINO, 2002).

A fisioterapia como profissdo surgiu nos meados do século XX, quando houve
as duas guerras mundiais, quando houve um numero grande de pessoas com
ferimentos graves e necessitaram de intervencao fisioterapéutica para que O0s
lesionados pudessem voltar novamente em suas vidas ativas (CREFITO 3, 2018).

De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o
tratamento DA teve inicio através dos voluntarios, realizado ainda no campo de
batalha. A fisioterapia teve mudancas e evolu¢cdes em meados do século XX. Os
voluntarios agregaram seus conhecimentos e descobriram novas técnicas e praticas
para o tratamento sendo assim deram continuidade e aprofundaram os estudos em
um campo especifico para a atuacdo, independente das outras areas. Ainda em
busca de novos conhecimentos os voluntarios da profissdo continuaram abertos
para evolu¢des em prol de favorecer ajuda para a comunidade.

Ja& no Brasil, a fisioterapia deu inicio dentro do Hospital Santa Casa de

Misericordia na cidade de S&o Paulo em 1929, porém s6é em 1951 que houve o
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primeiro curso para a formacdo de fisioterapeutas, na época era somente cursos
técnicos, com duracdo apenas de um ano. Em 1959 foi criado a Associacéo
Brasileira de Fisioterapeutas (ABF) que se filiou a WCPT (Word Confederation for
Physical Therapy) o objetivo foi buscar o amparo, novos conhecimentos para a
evolucdo da profissdo. Tornou-se profissdo adquirindo seus direitos dias 13 de
outubro de 1969 por meio do Decreto lei n-938/69 no qual a fisioterapia foi declarada
como um curso de nivel superior e assim definitivamente foi regulamentada
(CREFITO 3, 2018).

Segundo os dados fornecidos pelo CREFITO 3 (2018) a historia da
fisioterapia € uma ciéncia antiga e foi evoluindo ao longo do tempo com pesquisas
cientificas e sofisticacdo surgindo técnicas fisioterapéuticas variadas e eficientes,
principalmente para reabilitar pacientes neurologicos. A fisioterapia neurologica ou
neuro-funcional € uma area ampla e muito procurada para a reabilitacdo de
pacientes com disturbios neuroldgicos. Alguns exemplos de doencas neurolédgicas
sdo: doenca de Parkinson, esclerose multipla, hidrocefalia, paralisia cerebral,
derrame cerebral, esclerose lateral amiotrofica, Alzheimer dentre outras. A
fisioterapia neuroldgica surgiu no fim da década de 40 com alguns pesquisadores
como o Rood, Kabat e Knoott, Brunnstrom e Bobath.

De acordo com Plant (2000) a fisioterapia neurologica baseava apenas em
informacdes e experiéncias clinicas, atualmente atua com base nos conceitos
neurolégicos que foram obtidos apds tratamentos bem-sucedidos, pesquisas
intensas e trabalho continuo que foi direcionando o tratamento neurolégico para uma
recuperacdo mais rapida e eficaz, tanto para o paciente pediatrico quanto o adulto.
Durante muito tempo no Brasil, os pacientes neurolégicos eram reabilitados apenas
com técnicas de cinesioterapia tradicional, assim como as criangas que tinham
poliomielite. Com o aprimoramento constante na area, a fisioterapia neuroldgica
obtém resultados importantes, como a reabilitacdo que restaura a identidade fisica
dos pacientes neurologicos.

O desafio dos fisioterapeutas que trabalham com a reabilitagdo em pacientes
com doengas neuroldgicas é desenvolver na pratica, métodos de tratamento eficaz e
requer conhecimento, dedicacdo e trabalho continuo. Pacientes com doencas
neuroldgicas sdo casos delicados e seus avancos sao lentos. Com a acdo da

fisioterapia os resultados podem ser surpreendentes. A fisioterapia neurologica € o
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conjunto de tratamento e técnicas, usado na reabilitacdo de pacientes afetados por
doencas que sao originadas no sistema nervoso central (PLANT, 2000).

A fisioterapia neuroldgica inicia assim que € diagnosticado e continua até a
fase final. Ela atua em clinicas, hospitais, centro de satude e em domicilio, cuidando
de pacientes que ndo conseguem se locomover. Além do profissionalismo, o
fisioterapeuta deve ter sensibilidade e respeito pelo seu paciente. Em cada caso
neurolégico, h4 dificuldades para definir as medidas adequadas do tratamento, pois
0 paciente mostra resultados, porém mais lentos, por ser uma doenca
neurodegenerativa, que compromete a area funcional e motora (PLANT, 2000).

A fisioterapia neurolégica atua nas doencas que atinge o sistema nervoso,
entre elas o Alzheimer, que € uma doenca progressiva afetando todos os 6rgéos e
sistemas gradativamente 0 que requer o0 tratamento fisioterapéutico mais
precocemente possivel. Alois Alzheimer, nascido em 1864, era curioso em relacao
ao corpo humano, sempre buscando novos conhecimentos em ciéncias naturais,
assunto pelo qual mostrou interesse durante seus anos de estudos. Apds a morte da
mae decidiu dedicar a medicina, era de seu interesse poder agregar ciéncias
naturais e seres humanos, principalmente sobre a influéncia biolégica das doencas
mentais. J4 exercendo a medicina o primeiro caso de um paciente com Alzheimer foi
descoberto no ano de 1901, quando uma paciente de 51 anos chegou ao hospital,
onde Alois trabalhava. O jovem médico ficou encantado com o caso, observava e
anotava tudo quando percebeu a progressao da doenca descrevendo de forma
similar, o que é conhecido como os estagios do Alzheimer (CORREA, 1996).

Em 1906 a paciente que Alois acompanhava faleceu e ele pode estudar o seu
cérebro, comparando-o com outros cérebros foi quando notou uma semelhanca
muito grande com o de um idoso com deméncia senil e a presenca de alguns
depdsitos de placas esféricas (placas beta-amiloides) confirmando a existéncia de
uma doenca neurodegenerativa e progressiva que danificava algumas partes do
cérebro, causando varios sintomas. Em seguida publicou suas descobertas usando
o termo “Doenca de Alzheimer” (CORREA, 1996).

Alois Alzheimer foi um cientista curioso, aplicado com seus estudos, e com
determinacao jamais desistiu de lutar, mesmo sendo ignorado, agregou cada vez
mais seus conhecimentos a servigo da medicina.

A doenca de Alzheimer progride preferencialmente em pessoas idosas, acima

de 60 anos, porém suas causas ainda sdo desconhecidas. Alguns pesquisadores,
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ainda em estudos, citam outros fatores que podem desencadear a doenca, a
associacao entre a propensao genética e a exposicao a fatores ambientais, porém
nada comprovado cientificamente ainda (FREDERICK; MEINARDES, 2013).

A DA progride irreversivelmente, existe h4 mais de duas décadas, e ha casos
de pacientes com evolucédo rapida, que progride em apenas dois ou trés anos. Nao
pode estabelecer uma da certa para o inicio dos sintomas, o que dificulta na hora de
avaliar a progressdo da doenca. Sabe-se que uma vez diagnosticado com o
Alzheimer, o paciente com a doenca tem em média de vida de 03 a 08 anos. O que
leva ao o 6bito, ndo € o Alzheimer em si, mas as complicacbes que acarretam
durante os estagios da doenca, como acidentes e quedas, traumatismo craniano,
dificuldade em engolir, 0 que pode gerar a broncoaspiragdo e desnutricdo, restricdo
ao leito, o que ocasiona o surgimento de futuras infeccbes e escaras. O
desenvolvimento da pneumonia e incontinéncia urinaria costuma ser as principais
infeccbes que o paciente com Alzheimer desenvolve, pelo fato de ficar acamado e
em lugares fechados (PIVETTA, 2008).

E importante que o diagndstico médico seja realizado o mais precocemente
possivel para obter um diagnéstico da doenca de Alzheimer € realizado uma bidpsia
do tecido cerebral durante o exame, segundo Selemes (1990), pode observar o
acumulo de placas neurofibrilares com origem de células mortas, pouca producao de
acetilcolina neurotransmissora ocasiona a destruicdo no hipocampo que é
responsavel pela criacdo e a memdéria. As areas que mais sdo acometidas pelo
Alzheimer € o cérebro, o cerebelo e o tronco encefalico onde ha também niveis altos
da producédo de aluminio, levando ao acumulo de toxinas causando a doenca de
Alzheimer.

Em 90% dos casos, o diagnostico é baseado em dados clinicos, como por
exemplo, andlise de sangue e exames de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada por emisséo de paositrons), pois
0S mesmos ajudam a eliminar suspeitas de outras doencas de deméncia. Existem
testes simples que séo feitos para acompanhar se o paciente teve alguma alteracéo
em suas fun¢des mentais. O teste mais usado € o “mini mental”, funciona com um
questionario de 30 questdes. Este teste é realizado em 10 atendimentos e as
seguintes caracteristicas sdo avaliadas: avaliar se o paciente consegue reconhecer

em que local esta e em qual data esta situado, avaliar a capacidade da atencao, a
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concentracdo e a memoria; analisar se 0 paciente consegue realizar calculos
simples, a linguagem e a percepcéao visual (FERREIRA; MEINARDES, 2013).

E essencial para o diagndstico da doenca de Alzheimer que a deméncia seja
atestada por exames clinicos e por alguns testes, que por sua vez j4 séo
padronizados, como o mini mental, dificuldade na linguagem, raciocinio,
concentracao, juizo, pensamentos e disfuncao progressiva no cognitivo que se inicia
apos os 40 e antes dos 90 anos de idade e a auséncia de outras doencas
neurolégicas. Com esses critérios € possivel identificar a presenca da doenca de
Alzheimer (PINHEIRO, 2018).

3.2 Fisiopatologia da doenca de Alzheimer

A DA é uma patologia que acomete o cérebro, progride lentamente e é
irreversivel. A maior causa do Alzheimer é o acumulo das placas Beta-amildide, e os
amaranhados neurofibrilares, esses amaranhados retorcem, dificultando o
funcionamento das células nervosas, conforme elas aumentam, os comandos do
cérebro diminuem o que faz as habilidades da memadria se perder. Também causa
pensamentos negativos, tornando a pessoa com a doenca depressiva, podendo
surgir problemas de comportamento, tais como, choro sem motivo aparente,
distracdo e algumas vezes agitacdo e agressividade, dificultando a realizacdo de
tarefas simples como vestir-se, arrumar a cama, alimentar-se ou sair sozinho (PIVI;
BERTOLUCCI; SCHULTZ, 2012).

O Alzheimer é caracterizado por uma série de alteracdes neuropatoldgicas
que incluem a atrofia cerebral, placas cerebrais que contem o depdsito excessivo de
extracelulares de peptideo B-amiléide, causando a perda das células neurais. Todas
essas alteracdes progridem na perca da memoria, disturbios mentais afetacdo do
julgamento, desorientacdo e problemas na expresséao facial. Os sintomas tendem a
piorar, quando a doenca progride nos estagios. A proteina beta-amildide é
responsavel pela montagem e estabilidade dos microtiubulos da célula neural e pelo
transporte axoplasmatica, quando essa proteina é produzida além do normal, resulta
na interrupgao do transporte axonal, 0 que conduz & perda das atividades bioldgicas
e a morte celular dos neurénios (MELO, 2013).

Segundo Sullivon e Schnitz (2003), a doenca de Alzheimer pode ser

subdividida de acordo com cada estagio do paciente. No estagio inicial, ha perca de
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memoria rapida, o individuo tem dificuldade de aprendizagem e guardar pequenas
informacdes, dificuldade em comunicar-se, ha alteragbes no humor e na
personalidade. No estdgio intermediario, 0 paciente ja apresenta incapacidade de
relembrar coisas pequenas ou memoarias antigas, se perdem dentro de sua propria
residéncia. Nessa fase 0 paciente necessita de certa ajuda nas suas atividades de
vida diaria, porém ainda conseguem fazer a deambulacdo ha mudanca do
comportamento de calmo, o paciente ja apresenta inquietacéo, ansiedade, insénia e
as vezes rebeldia.

Ja no estagio final da doenca de Alzheimer o paciente tem a incapacidade
total de se movimentar ou de desenvolver quaisquer atividades de vida diaria
dificuldade na degluticdo e ndo consegue se alimentar via oral, geralmente a
alimentacdo € feita por sonda NSG (Nasogéstrica). Nessa fase € considerado
terminal, o paciente desenvolve pneumonia, pelo fato de permanecer acamada e em
locais fechados e com pouca umidade, necrose na pele, perca de peso apresenta
mudancas faciais também.

As principais caracteristicas do paciente com Alzheimer podem ser descritas

como.

I) Perca da memdria gradual, o que pode acometer consequéncias
na vida diaria, e podem ocorrer pequenos esquecimentos como um
esquecimento total, dificultando na comunicagdo, comportamento
perante a sociedade ou até mesmo com os préprios familiares ao seu
redor; 1) Meméria episédica, o individuo pode gerar riscos para si
proprio, entre espagos de tempo a memoéria some e depois volta, e
nesses espacos de tempo em que 0 paciente encontra-se como um
desmemoriado, quis quer objeto oferece riscos, e até 0 mesmo o
ambiente onde se vive deixa de ser seguro para o mesmo; lll)
Memoria se mantica, essa memdéria 0 paciente mostra confuséo para
distinguir certas coisas, como por exemplo, (um animal, uma flor, um
objeto qualquer); 1V) Memoria de procedimento, o individuo
praticamente se esquece de como usar um garfo, ou se esquece
como se faz pra pentear os cabelos, 0 esquecimento inclui em
gualquer tipo de atividade diaria simples; V) Apraxia esse € um termo
usado para a incapacidade de comunicar, ou de intender o que esta
sendo passada, dificuldade para ler e compreender; VI) Agnosia é
guando o enfermo ndo consegue se lembrar de qual seria a utilidade
de tais objetos, ndo se lembra de qual seria a utilidade de uma faca
por exemplo; VII) Comunicagdo, a dificuldade de comunicar-se
desencadeiam outros problemas, pode ocorrer do paciente sentir
sede e ndo conseguir expressar, ou estar com alguma dor ou ate
com necessidade de alimentar-se; VIII) Mudanca da personalidade,
uma pessoa com Alzheimer tem mudancas de humor repentino, se
irritam com facilidade, sdo agressivos sem motivos; 1X) Mudanca
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fisica, nessa fase é quando acontece a perca da massa muscular,
perda de peso, escaras em determinadas regides do corpo, e
doencas infecciosas (SULLIVAN; SCHIMITZ, 2003 p. 85).

Entre 30 a 85% dos pacientes com Alzheimer, com diferentes graus do
estagio, tem mudancas de comportamento, principalmente nos estagios mais
avancados, podem ficar agressivos verbalmente e fisicamente, vagueiam sem rumo,
ficam agitados, ndo sdo cooperativos, desenvolve a incontinéncia urinaria, distdrbio
da alimentacdo, e em alguns casos, tentam o suicidio, pelo fato da ansiedade e o
distarbio do sono excessivo (STAHL, 2002).

3.3 Reabilitacao fisioterapéutica no paciente com Alzheimer

O tratamento fisioterapéutico para paciente com Alzheimer na fase inicial,
quando apresentam o0s sintomas, tais como dificuldade de locomover ou em
equilibrar, deve ser realizado no minimo 02 vezes por semana, ajudando no retardo
da doenca e proporcionando a autonomia do paciente por um periodo de tempo
maior. Iniciando o tratamento fisioterapéutico assim que é diagnosticado com o
Alzheimer, o paciente mantém a independéncia conseguindo realizar tarefas simples
sozinha ou com o minimo de ajuda possivel. Como beneficio regride também a
constipacao intestinal e problemas respiratérios (COLOMBO, 2009).

O exercicio fisico para pacientes com Alzheimer deve ser simples e facil de
fazer, para que ele possa conseguir aplica-los diariamente de forma a aumentar ao
mesmo tempo a atividade motora do paciente. Os exercicios devem ser feitos em
breves periodos de tempo e por varias vezes ao dia, evitando que o paciente perca
o interesse pelas atividades fisicas e chegue a exaustdo (KOTTKE; LEHMANN,
2002).

Alguns exercicios para o paciente na fase inicial ou intermediaria incluem:
exercicios de equilibrio, como por exemplo, colocar algo em cima da cabeca e tentar
andar. Treinar varias vezes ao dia escovar os dentes, pentear os cabelos, abotoar e
desabotoar botdes da propria blusa andar para os lados e ficar em pé num pé so.
Também € indicado realizar exercicios com pequenas cargas para o fortalecimento
muscular, natacdo, hidroginastica e alongamento global da musculatura. J& na fase
mais avancada do Alzheimer, quando o paciente ja se encontra acamado, a

fisioterapia ajuda a manter o quadro, trabalhando com o paciente com exercicios
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diariamente, assim evitando atrofias musculares, espasmo muscular, encurtamento
dos tenddes de modo a proporcionar bem-estar e conforto ao paciente
(REBELATTO; MORELLLI, 2004).

Pode ser incluso algumas modalidades diferenciadas para o tratamento, por
exemplo, a modalidade de exercicios para o condicionamento aerobico, influenciar o
paciente executar pequenas caminhadas que seja por percursos diferentes ou
iguais, trabalhando dessa forma a memoria do mesmo. Exercicios em bicicletas
estacionarias importante para o fortalecimento da musculatura. Incluir exercicios de
propriopcdo no tratamento diario, atividades como ler, escrever, desenhar e colorir
também estimula a memoria do paciente (COMPTON et al, 2002).

Também tem a finalidade de evitar contraturas, encurtamentos musculares
(imobilizacdo no leito) e evitar atrofia muscular. Promover o melhor funcionamento
motor. Orientar sobre a postura correta, treino de marcha, trabalhar os padrdes do
sistema respiratorio (comunicacédo, inspiracdo e expiracdo, expansao e mobilidade
toracica) e manter ou recuperar a independéncia funcional nas AVD’s. Sendo assim
cada vez mais a fisioterapia desenvolver o papel importante para o tratamento em
pacientes com Alzheimer, trazendo ao mesmo a regressdo dos efeitos causados
pela doenca. (KOTTKE; LEHMANN, 1994).

A fisioterapia em pacientes com Alzheimer na fase avancada deve ser feita
tosos os dias, para evitar que o paciente perca massa muscular, atrofia generalizada
e encurtamento global. Mesmo que o0 paciente encontra-se acamado e j4 nao
consiga deambular, a fisioterapia deve atuar persistentemente, para que o paciente
ndo se torne tdo independente. E importante ressaltar que para a reabilitacdo do
individuo com Alzheimer é necesséario a realizacdo de modificacdes do ambiente
onde se vive um local mais ventilado, com mais iluminagé&o, facilitando a visdo do
mesmo, barras presas nas paredes, corrimao sao de suma importancia (SULLIVAN;
SHIMITZ, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre a atuagcdo da fisioterapia motora em idosos com
Alzheimer, foi possivel notar que logo que diagnosticado com a DA, dando se inicio

ao tratamento fisioterapéutico o paciente tera a regressdo dos acometimentos da
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doenca, ou seja, o paciente com Alzheimer mais independéncia, pode-se assim
conseguir realizar as atividades de vida diaria, se integrar com mais facilidade a vida
social, interagir com mais seguranga com a sociedade. Esse tratamento baseia-se
em manter e aumentar a funcionalidade, equilibrio, estabilidade e a agilidade do
paciente.

O paciente com Alzheimer apresenta diferentes sinais e sintomas, tais como,
0 esquecimento, dificuldade na fala, na marcha, dependéncia parcial ou total. A
fisioterapia motora tem papel importante nesses acometimentos, porém o paciente
com Alzheimer necessita do tratamento medicamentoso, pois 0 mesmo possui
beneficios importantes no tratamento do idoso com Alzheimer, sendo assim é
importante a juncdo do tratamento medicamentoso e fisioterapico para amenizar os
sinais e sintomas do paciente com Alzheimer.

A fisioterapia desenvolve papel fundamental no tratamento do paciente com
Alzheimer, é importante relatar que o tratamento tera mais eficacia se for iniciado
logo no comeco da doenca, pois 0 paciente terd facilidade para executar atividades
simples, e podendo ter sua independéncia por mais tempo, sendo assim
proporcionando melhorias na qualidade de vida, manter o que se tem e recuperar 0
gue se perdeu.

A fisioterapia dispde de varios recursos e técnicas para a reabilitacdo do
paciente com Alzheimer, sendo algumas delas: alongamento muscular, mobilizacao
e tracdo, treino de marcha e equilibrio, estimulacéo facial, treino da coordenacéo
grossa e fina, fortalecimento da musculatura superior e inferior, treinos de marcha
com obstaculos, fortalecimento da musculatura respiratoria, usando técnicas de
higiene brénquica e reespansdo e expansdo pulmonar, 0 uso de eletroterapia em
determinadas regifes para analgesia. E importante trabalhar o idoso com Alzheimer
como um todo, proporcionando alivio, independéncia e melhorias para o paciente,
regredindo entdo os acometimentos nos estagios da doenca.

Algumas dificuldades foram encontradas ao realizar esta pesquisa, pois
alguns artigos e sites pesquisados ndo havia o esclarecimento necessario para o
tratamento do idoso, apesar de ser uma patologia conhecida, porem de fatores
etiologicos.

Os resultados foram satisfatorios apesar das dificuldades encontradas. Os
objetivos foram alcancados e todos respondidos durante a pesquisa. A problematica

foi respondida apesar de haver necessidade de continuar os estudas e pesquisas
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sobre o tema escolhido. Sendo assim fica em aberto o artigo para que outros
pesquisadores possam acrescentar novas descobertas, aprofundando os estudos

sobre a DA.
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