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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento populacional, esta associado diretamente com a prevaléncia da
doenca de Alzheimer, que além de ser progressiva e insidiosa, possui manifestacdes clinicas
diversas, resultando em incapacidade, dependéncia e perda da autonomia. Com a intervengéo
precoce por meio do exercicio fisico, ocorre a minimizacdo da evolucdo dos disturbios
comportamentais e funcionais, atenuando os sintomas e adiando sua progressao de uma fase para
aoutra. Objetivo: Analisar os beneficios que o exercicio fisico proporciona nas funcdes, fisica,
cognitiva, na independéncia funcional e nos sintomas neuropsiquiétricos, melhorando a
qualidade de vida tanto dos pacientes com DA, quanto de sua familia e cuidadores.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de revisao bibliogréfica sobre a eficacia do exercicio
fisico como estratégia na manutencdo da funcionalidade em pacientes com doenca de
Alzheimer, por meio de artigos publicados entre 2017 até 2023, sendo pesquisados nas bases
de dados Lilacs e PubMed. Foram adotados critérios para a inclusdo dos artigos, estudos que
abordaram apenas a doenca de Alzheimer e os exercicios fisicos como intervencdo para
melhorar a funcionalidade e foram excluidos, estudos que retratavam 0 uso de recursos
tecnoldgicos como alternativa para se reabilitar, além de trabalhos de conclusdo de curso,
monografias, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. Resultados: Foram encontrados
126 artigos nas bases de dados citadas anteriormente, tendo apenas 1 artigo removido antes da
avaliacdo por conta de ser duplicado. Entdo, conforme os critérios de elegibilidade foram
incluidos 8 estudos que passaram por uma leitura detalhada e completa. Conclusdo: Os
protocolos que abrangem o exercicio multimodal envolvendo intensidades de moderada a alta,
demonstra ser uma 6tima opcdo para idosos com DA, prevenindo assim, as complicacfes
decorrentes da doenca. Em contrapartida, o nivel da gravidade em que o paciente se encontra,
pode influenciar nos resultados dos estudos que devem ser analisados com cautela, por conta
das caracteristicas apresentadas em cada estagio da doenca.

Palavras-chave: alzheimer; fisioterapia; funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is directly associated with the prevalence of Alzheimer's disease,
which in addition to being progressive and insidious, has diverse clinical manifestations, resulting
in disability, dependence and loss of autonomy. With early intervention through physical
exercise, the evolution of behavioral and functional disorders is minimized, mitigating symptoms
and advancing their progression from one phase to the next. Objective: To analyze the benefits
that physical exercise provides on physical and cognitive functions, functional independence and
neuropsychiatric symptoms, improving the quality of life of both patients with AD and their
families and caregivers. Methodology: A literature review was carried out on the effectiveness
of physical exercise as a strategy for maintaining functionality in patients with Alzheimer's
disease, using articles published between 2017 and 2023, being searched in the Lilacs and
PubMed databases. Criteria for the inclusion of articles were approved, studies that only
addressed Alzheimer's disease and physical exercise as an intervention to improve functionality
and studies that portrayed the use of technological resources as an alternative to rehabilitation, in
addition to works by. course documents, monographs, master's dissertations and doctoral theses.
Results: 126 articles were found in the databases mentioned above, with only 1 article removed
before evaluation due to being a duplicate. Then, according to the eligibility criteria, 8 studies
were included that underwent a detailed and complete reading. Conclusion: Protocols that cover
multimodal exercise involving moderate to high intensities prove to be a great option for elderly
people with AD, thus preventing the consequences resulting from the disease. On the other hand,
the patient's level of severity can influence the results of studies that must be analyzed with
caution, due to the characteristics at each stage of the disease.

Key-words: alzheimer's; physiotherapy; functionality.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADL-Q Activities of Daily Living Questionnaire
AVD Atividades de vida diaria

DA Doenca de Alzheimer

DAFS-R Direct Assessment of Functional Status
EEB Escala de Equilibrio de Berg

MEEM  Mini-Exame do Estado Mental

MMII Membros inferiores

MMSS  Membros superiores

OMS Organizagdo Mundial da Saude

ONU Organizacdo das Nac6es Unidas

TAF Teste de Alcance Funcional Anterior

TUG Timed Up and Go
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1. INTRODUCAO:

Conhecido mundialmente como um fendémeno, o envelhecimento populacional
vem transcorrendo de maneira mais acelerada, sendo que mais de 8% da populacdo
possuia 65 anos ou mais em 2020 e considera-se que essa porcentagem, dobre até 2050
e exceda 30% até o final do século, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Ademais, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) estima que atualmente
existam 65 milhdes de pessoas com idade superior & 85 anos, pressupondo um ndmero
de 277 milhdes em 2060 nessa faixa etaria (ABREU, 2021).

Possuindo um grande impacto na vida do individuo e de seus familiares, 0s
acometimentos neuroldgicos no idoso estdo relacionados com disfungbes, quedas,
institucionalizacdes, hospitalizacdo e mortalidade. Sendo assim, dentro das doencas e
suas caracteristicas, € importante analisar os acometimentos na estrutura e funcéao, além
da atividade e participacdo. No caso das deméncias, que geram incapacidade e
dependéncia total, ocasionam uma perda de autonomia, sendo a doenga de Alzheimer
(DA) a mais comum, retratando de 60 a 70% dos casos (ABREU, 2021).

Dando énfase em um ambito global, a prevaléncia da DA esta associada
diretamente ao envelhecimento populacional e conforme o Relatério Mundial sobre a
Doenga de Alzheimer de 2021, mais de 55 milhdes de individuos em todo o mundo se
encontram com deficiéncia cognitiva. Até em 2030, os numeros vdo alcancar 78
milhdes. Sendo assim, o alto custo causa um impedimento mundial de 75% das pessoas
com deméncia, serem de fato diagnosticadas e tratadas (LIU et al., 2022).

A intervencdo precoce minimiza a evolugdo dos disturbios comportamentais e
funcionais, sendo alguns deles, depressdo, apatia e disfuncdes executivas, afetando a
marcha nos estagios intermedidrios da doenca. Acredita-se, que 0s neurbnios
responsaveis pela linguagem, memoria e pensamento sdo 0s primeiros a serem
deteriorados e que estas alteracdes se iniciam 20 anos ou mais antes do inicio dos
sintomas (SAGOR et al., 2023).

Progressiva e insidiosa, a DA é a mais predominante na populagdo idosa
possuindo manifestacdes clinicas diversas, sendo as principais, 0 comprometimento da
mem©ria episddica, da fungdo executiva e da linguagem, tendo uma certa manutencao
do comportamento motor até as avangadas fases. Seus sintomas iniciais, incluem
disturbios da memdria relacionados aos acontecimentos recentes e uma contida

desorientacdo temporal. E com a sua evolucgéo, a funcdo executiva e visuoespacial,



memoria e linguagem, possuem um declinio progressivo, podendo aparecer distdrbios
comportamentais também (ABREU, 2021).

Iniciando com manifestacBes cognitivas de forma leve juntamente com
modifica¢bes na coordenacao motora grossa, na DA ha uma degeneracao nas sinapses,
além da perda neuronal, sendo que, nos estagios mais avancados, o0 sistema motor e
cognitivo é comprometido, interferindo na capacidade funcional. O fator de execucdo,
é o principal que esta intimamente ligado em problemas nas atividades de vida diaria
(AVD), como perdas na agilidade e precisdo, afetando assim, o desempenho e a
funcionalidade nessas tarefas (GLISOI et al., 2021).

Em relacdo ao cognitivo, o seu comprometimento conforme o avango da DA,
pode prejudicar os aspectos motores e o equilibrio, ocasionando uma marcha mais
atenciosa com velocidade reduzida, ndo podendo deixar de destacar, oscilagdes na
postura e na organizagao sensorial. Mesmo que ainda néo exista a cura para a DA, o
exercicio fisico pode repercutir contra o desenvolvimento desta patologia, em
individuos ativos entre 70 e 80 anos de idade e aos pacientes que ja possuem, pode
melhorar a funcéo fisica, reduzindo o comprometimento no &mbito cognitivo (GLISOI
etal., 2021).

Considerado como um dos maiores disturbios e problemas observados na DA,
0s sintomas neuropsiquiatricos, impactam na diminuicdo da reserva do cérebro,
fazendo surgir a demanda de tratamentos com enfoque na melhora destas
complicac@es. Diante disso, mais uma vez, o exercicio fisico, em especial o aerobico,
diminui estes sintomas em idosos com DA, beneficiando também, a familia e os
cuidadores, aumentando as chances do paciente retornar para o convivio social,
melhorando assim, sua qualidade de vida (MENDONCA et al., 2021).

Por conseguinte, a préatica regular de exercicio fisico, deve ser proposta
independentemente da gravidade da DA, sendo considerada uma terapia néo
farmacologica fundamental. A organizacdo de um programa de exercicios em
domicilio por exemplo, € uma maneira segura que ndo influencia nos custos de servigos
de salde, proporcionando um maior conforto para o paciente. Os protocolos que
envolvem o exercicio multimodal envolvendo intensidades de moderada a alta,
demonstra ser uma 6tima opgao para idosos com DA, aprimorando o desempenho das
atividades presentes no cotidiano, além das capacidades fisicas globais (CEZAR et al.,
2021).

Portanto, o objetivo principal deste estudo € analisar os beneficios que o
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exercicio fisico proporciona nas funcdes, fisica, cognitiva, na independéncia funcional
e nos sintomas neuropsiquiatricos, sendo uma intervencdo valiosa para melhorar a

qualidade de vida tanto dos pacientes com DA, quanto de sua familia e cuidadores.

2. METODOLOGIA:

2.1 Design:

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliogréfica sobre a eficacia do
exercicio fisico como estratégia na manutencdo da funcionalidade em pacientes com

doenca de Alzheimer.
2.2 Procedimentos:

Foram utilizados artigos publicados entre 2017 até 2023, sendo pesquisados nas
bases de dados Lilacs e PubMed, sendo que na primeira foi no idioma portugués com
0s respectivos descritores “alzheimer, fisioterapia e funcionalidade” € na ultima base
de dados, em inglés, sendo utilizados os descritores “alzheimer, physiotherapy and

functionality”.
2.3 Critérios de inclusdo e exclusao:

Foram adotados critérios para a inclusdo dos artigos estudos que abordaram
apenas a doenca de Alzheimer e os exercicios fisicos como intervencdo para melhorar
a funcionalidade, sendo eles, tanto fisicos como cognitivos, englobando também os
sintomas neuropsicologicos. Em contrapartida, foram excluidos estudos que
retratavam 0 uso de recursos tecnoldgicos como alternativa para se reabilitar, além de
trabalhos de conclusdo de curso, monografias, dissertacdes de mestrado e teses de

doutorado.
2.4 Extracao e anélise de dados:

Foi conduzida uma pesquisa minuciosa e sistematica nas bases de dados
mencionadas anteriormente, envolvendo a analise dos titulos e resumos dos estudos
encontrados, a fim de determinar se eles se alinhavam com o objetivo do artigo em
questdo e se atendiam aos critérios de inclusao previamente definidos. Por conseguinte,

o0s estudos que cumpriram esses critérios, foram entdo selecionados passando por uma
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leitura detalhada e completa.
3. RESULTADOS:

Nos artigos encontrados, podemos destacar que o exercicio fisico como
estratégia para manter a funcionalidade em pacientes com doenca de Alzheimer,
proporciona beneficios em diversos dominios, como na melhora da mobilidade, forga
e funcgdo cognitiva, aperfeicoando o desempenho das atividades de vida diéria, além de
diminuir o risco de quedas e os sintomas neuropsiquiatricos. Logo, para alcangar 0s
objetivos tracados, foram utilizados instrumentos de avaliacdo com propriedades

confiaveis atingindo os desfechos significativos.

Banco de dados pesquisado entre
2017 a 2023:

Artigos removidos antes da
avaliago:

Lilacs (n=2 ——>
! (n=2) Artigos duplicados (h=1)

PubMed (n=124)

l

Leitura de titulos e resumos: —»

Artigos inelegiveis (n=0)

Avrtigos excluidos: (n=118)

(n=126)

\4

Leitura do artigo completo: Artigos excluidos (n=118)

(n=8) —

'

Total de estudos incluidos:

Artigo completo ndo disponivel (n=0)

(n=8)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusao dos estudos
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos

Estudo/ Design

Intervencgdes de exercicio na doenca de Alzheimer: uma reviséo
sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados.

Amostra

28 estudos (total n = 1.337 participantes, idade média de 79 a 90
anos) foram incluidos na revisdo sistematica, sendo que, 21
puderam ser meta-analisados.

Objetivo

Avaliar os beneficios que o exercicio pode proporcionar em pacientes
com doenca de Alzheimer, tendo como efeito das intervengdes na
funcdo cognitiva, funcdo fisica, independéncia funcional e sintomas
neuropsiquiatricos, classificando assim, em diversas modalidades,
como o treinamento aerobico, de forca ou combinado.

Intervencéo

Por meio da pesquisa sistematica no PubMed e na Web of Science
até marco de 2021, foi abordado ensaios clinicos randomizados que
avaliassem o efeito de intervengbes com exercicios (em
comparacdo com nenhum exercicio) em pacientes com doenca de
Alzheimer.

Instrumentos de

avaliacéo

Teste de mini-exame do estado mental (MEEM), Teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), indice de Barthel e Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI).

Resultados

Embora tenha sido encontrada uma heterogeneidade consideravel,
as intervencbes com exercicios induziram varios beneficios
significativos, inclusive no indice de Barthel (n = 147 pacientes,
diferenca média [MD] = 8,36 pontos, intervalo de confianca [IC] de
95% = 0,63-16,09), TC6M (n =369, MD =84 m, IC 95% = 44—
133)) e NPI (n=263, MD =—4,4 pontos, IC 95% =-8,42 a —0,38).
Beneficios também foram encontrados no teste MEEM, embora a
significancia sé tenha sido alcancada para exercicios aerobicos (n
= 187, DM = 2,31 pontos, IC 95% 0,45-4,27). Contudo, 0s
exercicios podem desempenhar diversos pontos positivos nos
dominios em pacientes com doenca de Alzheimer.

Estudo/ Design

Viabilidade de melhorar a forca e o funcionamento e diminuir o
risco de quedas em idosos com deméncia de Alzheimer: um
ensaio clinico randomizado controlado de exercicios domiciliares.

Amostra

Ensaio com avaliador cego envolvendo 40 idosos com doenca de
Alzheimer de leve a moderada randomizados para grupo
intervencéo (GI) ou grupo controle (GC).

Objetivo

Estabelecer os impactos que um programa de exercicios multimodais
domiciliares envolvendo for¢a muscular, mobilidade, risco de quedas
e funcionalidade, acarreta em idosos com doenca de Alzheimer.

Intervencéo

O Gl participou de um protocolo de 16 semanas com trés sessdes
semanais de 60 minutos, sendo realizadas no domicilio do
participante por um fisioterapeuta, envolvendo exercicios fisicos
progressivos individualizados.

Instrumentos de

avaliacdo

Forca muscular (5X Sit-to-Levant Test [5XSTS], 30-Second Chair
Stand test, dinamdmetro isocinético e de preensdo manual),
funcionalidade (DAFS-R e ADL-Q), mobilidade e risco de quedas
(TUG).
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Resultados

Houve interacdo grupo-tempo de avaliacdo significativa para o
5XSTS (p = 0,011). O GI demonstrou melhora no desempenho no
5XSTS (p = 0,020) e diminuicédo do risco de quedas (p = 0,000),
enquanto o GC apresentou pior limitagdo funcional (p = 0,008) ap6s
16 semanas. O GC apresentou risco aumentado de quedas (p =
0,006) e pior desempenho no ADL-Q (p = 0,047) na avaliacdo de
seguimento. Foi encontrada melhora no GI e piora no GC nos
padr@es de transicdo entre os niveis de gravidade da limitacdo
funcional com base no ADL-Q. Contudo, o exercicio fisico no
ambiente domiciliar para idosos com doenga de Alzheimer de leve
a moderada, reduz o risco de quedas, melhorando a funcionalidade
e a forga.

Estudo/ Design

Efeito do exercicio fisico na funcdo cognitiva de pacientes com
doenca de Alzheimer: uma revisdo sistematica e meta-analise de
ensaio clinico randomizado.

Amostra

A qualidade metodoldgica da literatura incluida foi avaliada por
meio da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
contendo vinte e dois estudos (n = 1.647, média de idade: 77,1 +
6,3 anos). Foram incluidos na revisdo sistematica, dezesseis dos
quais foram incluidos na meta-andlise.

Objetivo

Revisar os efeitos do exercicio fisico no aspecto cognitivo de
pacientes com doenca de Alzheimer (DA) e seus mecanismos de
acao.

Intervencéao

Ensaio clinico randomizado (ECR) para avaliar o efeito de uma
intervencdo de exercicio (em comparacdo com nenhum exercicio)
em pacientes com doenca de Alzheimer.

Instrumentos de

avaliacéo

Funcdo cognitiva [Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), escala
de avaliagcdo cognitiva da doenca de Alzheimer (ADAS-Cog),
escala de avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA) e Funcéo
Executiva (FE)].

Resultados

Melhorando de forma efetiva a cogni¢do em pacientes idosos com
doenca de Alzheimer, o exercicio fisico atua na prevencdo para a
deméncia grave. Em contrapartida, como houve diferencas
metodoldgicas nos estudos, envolvendo frequéncia, tipo e duragédo
dos exercicios, 0s beneficios devem ser analisados com cautela.

Estudo/ Design

O exercicio fisico é eficaz para sintomas neuropsiquiatricos na
doenca de Alzheimer: uma revisdo sistematica.

Amostra

Estudos cuja amostra foi composta por idosos com 65 anos ou mais
com um diagnostico de doenca de Alzheimer foram incluidos.

Objetivo

Analisar o efeito do exercicio fisico nos sintomas neuropsiquiatricos
da doenca de Alzheimer e suas consequéncias.

Intervencéo

Exercicio multimodal e aerdbico, e juntamente com estimulagédo
cognitiva.

Instrumentos de

avaliacéo

Trata-se de uma revisdo sistematica de pesquisas longitudinais
efetivas, realizada por meio de busca de artigos nas bases de dados
eletronicas PubMed, Web of Science, CINAHL e Scopus, no
periodo de 2009 a 2019.
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Resultados

Dos sete estudos ponderados, cinco apresentaram que 0
exercicio fisico possui beneficios referente aos sintomas
neuropsiquiatricos da doenca de Alzheimer, indicando uma forma
ndo farmacologica favoravel para atenuar esses sintomas nos
idosos, com especial atencdo aos exercicios aerobicos.

Estudo/ Design

Efeitos das intervencdes com exercicios na doenca de Alzheimer:
uma meta-analise.

Amostra

Dados de 983 pacientes foram submetidos a meta-analise, incluindo
463 pacientes do grupo controle (terapia medicamentosa
convencional) e 520 pacientes do grupo tratamento (exercicio fisico
com base na terapia convencional).

Objetivo

Analisar a eficécia clinica de exercicios no tratamento de pacientes
com doenca de Alzheimer, por meio de metanalise.

Intervencéao

Grupo controle (terapia medicamentosa convencional) e grupo
tratamento (exercicio fisico com base na terapia convencional).
Ademais, houve analises adicionais de subgrupos de intervencao
com exercicios de >16 semanas e com <16 semanas.

Instrumentos de

avaliacéo

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Atividades da
Vida Diaria (AVD) e Inventario Neuropsiquiatrico (NPI).

Resultados

A pontuagdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e a
pontuacdo da Escala de Atividades da Vida Diaria (AVD) no grupo
de tratamento foram significativamente maiores do que as do grupo
de controle. A intervencdo com exercicios de >16 semanas, teve 0s
escores do MEEM e das AVD no grupo de tratamento maiores do
que os do grupo de controle. Ja a intervengdo com exercicio <16
semanas, demonstrou que o MEEM e as AVD no grupo de
tratamento foram maiores do que no grupo de controle. Ademais, 0
grupo de tratamento teve uma pontuacdo significativamente mais
baixa no Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) em comparacdo com
0 grupo de controle (SMD = -0,76, IC 95% (-1,37, -0,16), p =
0,013); a analise de subgrupo mostrou que a pontuacao do NPI no
grupo de tratamento foi inferior a do grupo de controle quando a
intervencdo com exercicios foi> 16 semanas [SMD =-1,01, IC 95%
(-1,99, -0,04), p = 0,042] e < 16 semanas [SMD = 0,43, IC 95% (-
0,82, -0,03), p = 0,034].

Estudo/ Design

Protocolo de exercicios terapéuticos em grupo para pessoas com
doenca de Alzheimer.

Amostra

Foi feito um estudo longitudinal, em idosos com doenga de
Alzheimer que frequentam um Centro-Dia, sendo selecionados por
meio de caracteristicas demograficas e condicdes de salde.

Objetivo

Analisar o efeito de um programa de exercicios fisioterapéuticos
sobre a satde dos idosos com doenca de Alzheimer.

Intervencéo

Fase preparatoria, fase ativa e fase de desaguecimento.

Instrumentos de
avaliagéo

Para analise das variaveis de desfecho foram avaliados pré e pos
intervencdo com os testes: Timed Up and Go (TUG), Caixa e
Blocos, Escala de Berg e Alcance funcional em pé e sentado.
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Utilizou-se para andlise estatistica o Teste T-Student Pareado e a
correlacdo de Pearson. Foi estabelecido Intervalo de Confianca (I1C)
e p<0,05.

Resultados

Foram realizadas 28 sess6es com 11 idosas, com idade média de 88
(x 4) anos, frequéncia semanal no Centro Dia de 4 (+ 1) vezes e
pontuacdo média no MEEM de 12 (£ 5). Obtiveram significancia
estatistica no teste Alcance Sentado pré 22,3 (£10,4) e pos 28,2
(£9,0), com p = 0,003 e, no teste de TUG pré 16,9 (+5,8) e pos 2,5
(= 3,9), com p = 0,009. Além disso, o teste Berg e TUG
apresentaram correlacdo negativa, classificada como boa p=
0,020. Contudo, o protocolo proposto proporcionou uma melhora
na saude funcional observadas no aumento do alcance funcional e
da mobilidade das idosas.

Estudo/ Design

Variaveis psicomotoras, cognitivas e funcionais em idosas saudaveis
e com doenca de Alzheimer.

Amostra Foi composta por 45 idosas (27 saudaveis e 18 com Alzheimer fase
leve), residentes em S&o Paulo entre 2016 e 2017.

Objetivo Avaliar e descrever aspectos psicomotores, cognitivos e quedas,
analisando a relacdo de dependéncia entre essas variaveis de acordo
com a teoria da retrogénese.

Intervencéo As avalia¢Oes foram divididas em dois encontros com duragéo de 1

hora e 30 minutos cada. No primeiro, foi feita a anamnese com
dados sociodemogréficos, clinicos e de queda, e 0s instrumentos
MoCA e EEB foram aplicados. No segundo encontro, CAMCOG-
R, TUGT e DAFS-BR foram aplicados. Os testes foram realizados
por um avaliador treinado, a fim de minimizar possiveis desvios.
Nas idosas com doenca de Alzheimer, as informacGes clinicas
foram coletadas previamente com familiares, que também
confirmaram os dados em prontuario. Somente 0s idosos com
doenca de Alzheimer diagnosticada por geriatra ou neurologista e
com estadiamento de acordo com a Clinical Dementia Rating Scale
(CDR-1: estagio leve/estagio precoce da doenca) foram incluidos
no estudo.

Instrumentos de
avaliacdo

Anamnese, Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS-30),
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Cambridge Cognitive
Exam-Revised (CAMCOG-R), Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), timed up and go test (TUGT), Avaliacdo Direta do Estado
Funcional (DAFS-BR), teste U de Mann-Whitney, coeficiente de
correlacdo de Spearman e andlise de regressdo multipla com
p<0,05.

Resultados

Observou-se ordem de perda semelhante a sugerida pela teoria da
retrogénese nos dois grupos estudados. Quanto menor o indice
CAMCOG-R, maior o numero de quedas (p=0,03). Itens praxia
(p<0,00) e fungdes executivas (p<0,00) do CAMCOG-R
mostraram-se altamente correlacionados com o TUGT e a EEB.
Sugere-se relacdo de dependéncia entre funcionalidade e cognicéo
e equilibrio e cognicdo, bem como correlacéo entre risco de queda
e desempenho cognitivo nos dois grupos estudados. As perdas
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observadas estdo de acordo com o0 que a teoria da retrogénese
propde, mas com diferentes intensidades entre os grupos. Contudo,
estudos longitudinais sdo necessarios, com uso de exames de
imagem para validar a teoria nos padrbes de perda em idosos com
e sem doenca de Alzheimer.

Estudo/ Design Comparacdo de varias intervencdes de exercicio na funcgdo
cognitiva em pacientes com Alzheimer: uma meta-analise de rede.

Amostra Conforme os critérios pré-determinados, esta investigacdo
compreendeu estudos randomizados e controlados.

Objetivo O exercicio ajuda a melhorar a funcdo cognitiva em pacientes com
Alzheimer, embora as formas mais eficazes de exercicio
permanecam desconhecidas.

Intervencao Terapias de exercicios em pessoas com doenca de Alzheimer.
Instrumentos de A intervencao de exercicio foi classificada usando a superficie sob
avaliacéo a curva de classificagdo cumulativa (SUCRA) e classificacéo
média, com os resultados dos objetivos criticos sendo cognicao
geral, funcdo executiva e funcdo de memdria.
Resultados O exercicio resistido é a estratégia mais provavel de ser benéfica

para retardar a perda geral da funcdo cognitiva em pacientes com
Alzheimer (72,4%). Ademais, o exercicio multicomponente foi a
maneira mais eficaz de melhorar a funcéo executiva (30,4%). E o
unico tipo de exercicio que afeta significativamente a funcdo da
memoria é o exercicio resistido.
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4. DISCUSSAO:

Influenciando no aumento do declinio funcional e da institucionalizacdo, além
de reduzir a capacidade de reserva cerebral e causar outras consequéncias
desfavoraveis, 0s sintomas neuropsiquiatricos estdo sendo predominantes e se
tornando um dos maiores problemas na DA, ocasionando depresséo, apatia, distdrbios
do sono, irritabilidade, ansiedade, agitacéo, delirios, alucinaces, euforia, desinibicdo
e alteracdes no apetite. Diante do exposto, foi constatado que a redugéo destes sintomas
por meio do exercicio fisico proporciona melhorias na capacidade funcional e na
qualidade de vida destes pacientes (MENDONCA et al., 2021).

Independente do estadgio em que o paciente com DA se encontra, a pratica de
exercicio fisico regular deve ser indicada com o objetivo de atenuar o declinio fisico e
funcional, proporcionando beneficios que superam as intervencfes medicamentosas.
E a abordagem destes exercicios em domicilio, transmite seguranca, visto que, estes
pacientes possuem dificuldades de acesso ao tratamento fora de sua residéncia. Mas
antes das intervencdes, é fundamental realizar a avaliagdo do paciente por meio de
instrumentos especificos, a fim de mensurar e analisar as variareis (CEZAR et al.,
2021).

A avaliacdo do estado mental dada pela escala Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), é constituida por 7 categorias com énfase em avaliar fungdes cognitivas
especificas, sendo elas, orientacdo para tempo, orientacdo para local, registro de 3
palavras, atencdo e calculo, lembranca das 3 palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual, tendo como variacdo de escore entre 0 e 30 pontos (DIAS et al.,
2020).

Para avaliar a mobilidade funcional, tendo em vista a velocidade de
desempenho, o teste Timed Up and Go (TUG), orienta que o paciente se levante de
uma cadeira com encosto, caminhe trés metros, dé a volta e retorne para a cadeira
sentando com as costas apoiadas novamente, tendo o tempo cronometrado. Sobre 0s
resultados, temos em vista que pacientes que realizam em até 10 segundos, nao
possuem risco de quedas, ja entre 11 e 20 segundos, temos que o nivel é baixo de
sofrerem quedas e para aqueles que realizam o teste em mais de 20 segundos, aponta
alto risco de quedas (DIAS et al., 2020).

Com o objetivo de avaliar a destreza manual conforme o tempo de reacéo,

movimento e velocidade, o teste com a caixa de blocos (Box of Blocks) é feito em um
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lugar com boa iluminacdo, além do idoso estar sentado em uma cadeira ideal para seu
tamanho e com uma caixa posicionada na horizontal em sua frente. Sendo assim, o
paciente é conduzido para deslocar um bloco de cada vez para 0 compartimento ao
lado em 1 minuto com a mdo dominante e logo em seguida, com a ndo dominante,
tendo como resultado a quantidade de blocos que foram realocados neste tempo (DIAS
et al., 2020).

Para analisar o equilibrio dindmico e estatico, juntamente com o risco de
quedas na populacdo idosa, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) conta com 14 tarefas,
sendo distinguidas de 0 a 4, tendo 0 como incapacidade e 4 independéncia total. Tendo
seu escore totalizado em 56 pontos, a pontuacdo de 56 a 41 é conceituado como baixo
risco de queda, ja a pontuacdo de 40 a 21, é classificada como médio risco de queda e
por fim, a pontuacdo de 20 a O determina que o idoso apresenta alto risco de queda
(DIAS et al., 2020).

Para identificar fragilidade e risco de queda também, o Teste de Alcance
Funcional Anterior (TAF) é realizado por meio de uma fita métrica fixada na parede,
paralela ao chdo e posicionada na altura do acromio do individuo. Pede-se entdo, para
fazer uma inclinacéo para frente sem tocar na fita e o resultado, se consiste pela média
de trés tentativas registradas pelo deslocamento na régua, sendo que, menor que 15
centimetros aponta fragilidade e risco de queda, de 16 a 25 centimetros baixo risco de
quedas e acima de 25 centimetros, sem risco de quedas (DIAS et al., 2020).

Para mensurar a for¢a muscular e a capacidade em realizar as AVD’s por meio
do dinamdmetro de preensdo manual, que é visto como um equipamento confidvel para
usar em idosos com deméncia, o teste de forca de preensdo quantifica a forca maxima
por trés vezes consecutivas em intervalos de um minuto, fazendo depois, a média. Sua
pontuacéo, considera sexo, idade e lado dominante, classificando em forga regular, boa
ou excelente (CEZAR et al., 2021).

Outro teste utilizado para avaliar forca, dando énfase na funcdo muscular dos
membros inferiores, é o de Sentar e Levantar, em que o paciente senta e levanta de
uma cadeira 0 mais rapido que conseguir com 0s bragos cruzados posicionados no
peito. Ademais, este teste pode ser quantificado de duas formas, sendo elas, quanto
tempo se gasta para o paciente realizar a tarefa por meio de cinco repeti¢cdes ou quantas
repeticdes o participante fez em 30 segundos (CEZAR et al., 2021).

Os questionarios Activities of Daily Living Questionnaire (ADL-Q) e Direct
Assessment of Functional Status (DAFS-R), possuem como objetivo avaliar a
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capacidade funcional do paciente. Dando destaque ao (ADL-Q), € utilizado seis
dominios, sendo eles, autocuidado; cuidados domésticos; emprego e recreagdo;
compras e dinheiro; viagens e comunicacdo. Por outro lado, o (DAFS-R) constitui-se
por cinco dominios, sendo eles, orientacdo temporal, comunicacdo, capacidade de
administrar dinheiro, capacidade de fazer compras e capacidade de vestir-se e
alimentar-se (CEZAR et al., 2021).

Proporcionando um melhor custo-beneficio, o programa de exercicios
multimodais, possui como principal objetivo prevenir complicacOes debilitantes
resultantes da DA. Os recentes estudos, apontam que este protocolo é eficiente no
ambiente domiciliar, por ser uma opc¢éo de tratamento que oferece boa adeséo e que
ndo necessita de deslocamento, atua no combate das alteracdes motoras, melhorando
a funcionalidade e a forca muscular, baseando suas intervengdes e adaptacdes
conforme o ambiente em que o paciente reside, propiciando beneficios tanto para o
idoso, quanto para a sua familia e cuidadores (CEZAR et al., 2021).

Foi demonstrado que um protocolo de exercicios terapéuticos dividido em trés
fases, sendo elas, fase preparatoria (15 minutos), fase ativa (2 horas, sendo subdividida
em circuito funcional — 50 minutos, pausa — 10 minutos, caminhada — 20 minutos,
pausa — 10 minutos e exercicios terapéuticos — 30 minutos) e fase de desaquecimento
(10 minutos), foi eficaz em relacdo a funcdo psicomotora, a mobilidade e o
desempenho motor de alcance funcional em idosos com DA, colaborando de forma
significativa na diminuicdo do risco de quedas (DIAS et al., 2020).

Dando destaque para a fase preparatdria, ela foi constituida de alongamentos
para a regido da cabeca, membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII),
tendo duracdo de 30 segundos em cada posicdo. Ademais, foram incluidos exercicios
de mobilidade e flexibilidade de MMSS, além de exercicios respiratorios juntamente
com flexdo de MMSS, sendo realizados por meio de 3 séries de 10 repeticdes (DIAS
et al., 2020).

Entrando agora na fase ativa, ela foi iniciada com circuito funcional que
englobava alcance funcional, equilibrio, coordenacdo motora global e fina, além de
dupla tarefa, tendo cada estacdo de tarefa com duracdo de 3 minutos. Depois, 0S
pacientes foram instruidos a se sentar, para hidratarem-se e fazer o lanche da manha,
tendo a dieta definida pela nutricionista do lugar. Logo depois, sendo acompanhados
pelos seus cuidadores, realizaram a caminhada, tendo um percurso curto para aqueles

idosos dependentes e um longo, para aqueles com maior independéncia. E quando
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retornaram, foi feito a pausa novamente (DIAS et al., 2020).

Sobre a ultima etapa da fase ativa, 0s exercicios terapéuticos abordaram
mobilidade de tronco em conjunto com MMSS utilizando-se bastées por meio de 3
séries de 10 repeticdes; melhora de forga muscular tanto de MMSS quanto de MMI|
visando baixa carga, pouca repeticdo e em velocidade rapida, aumentando assim, a
poténcia muscular por meio de caneleiras e faixas elasticas. Alem disto, jogos com
bolas e exercicios que envolviam ritmos e expressao corporal por meio de dangas,
foram aplicados (DIAS et al., 2020).

Por fim, a fase de desaquecimento contou com bolas e técnicas de liberacdo
miofascial em bracos, pernas, coluna, gliteos e pés para promover o relaxamento
muscular, além de incluir a automassagem facial e exercicios respiratorios realizados
em 3 séries de 10 repeticdes. Em contrapartida, vale ressaltar que embora os resultados
tenham sido satisfatorios, foram observadas dificuldades no momento da execucao dos
exercicios, que englobam o entendimento da atividade proposta e/ou limitacao fisica
originada da condic¢do cognitiva que ndo consentia a repeticdo do movimento (DIAS
et al., 2020).

Em sintese, compreender a ordem cronoldgica da perda de funcbes cognitivas,
funcionais e motoras, contribui para intervencGes mais assertivas que podem ser
aplicadas no inicio do diagnostico da DA. Na fase inicial, foi observado perdas das
habilidades funcionais instrumentais, das func6es cognitivas complexas, além de afetar
a velocidade da marcha que consequentemente, resulta em maiores chances de quedas.
Sendo assim, por conta da neurodegeneracao global e a perda de conexéo entre as redes
cerebrais, seria fundamental a realizacdo de pesquisas para monitorar a diminuicao

dessas funcdes por meio de exames de neuroimagem (GLISOI et al., 2021).

5. CONCLUSAO:

Foi visto, que o desempenho funcional melhora efetivamente com o exercicio
fisico, prevenindo assim, complicacdes decorrentes da DA. No entanto, o nivel da
gravidade em que o paciente se encontra, pode influenciar nos resultados dos estudos
que devem ser analisados com cautela, levando em consideragéo que é dificil aplicar a
mesma intervencdo em todos os estagios da doenca, por conta das caracteristicas

cognitivas, motoras, comportamentais e psicologicas.
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Entretanto, mesmo que tenha sido citado anteriormente que o protocolo de
exercicios terapéuticos com mais de 2 horas de intervencgéo teve resultados excelentes,
é visto que na realidade dos atendimentos domiciliares temos que considerar a adesao
do idoso ao tempo de duracdo, devido ao cansaco tanto fisico quanto mental, além de
outros comportamentos apresentados.

Com base nesse contexto, é essencial ressaltar que os exercicios devem ser
introduzidos de maneira adaptada e gradual, por profissionais qualificados e eficientes
conforme as caracteristicas e as dificuldades apresentadas pelo paciente. Deve-se
salientar também, que é importante iniciar um programa de exercicios desde o
diagnostico da DA, para atenuar os sintomas e adiar sua progressdo de uma fase para
aoutra.

Além disso, o vinculo entre paciente, profissional, cuidador e familia, €
fundamental para o alcance dos objetivos tracados, além da adesdo dos idosos nas
atividades propostas, mantendo assim, a funcdo e proporcionando independéncia e
qualidade de vida, visto que, € uma doenca neurodegenerativa insidiosa e progressiva.
Contudo, é importante incentivar a pratica constante de atividade fisica, aléem de

estratégias, projetos e orientacdes focadas na populacdo com DA.
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