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Resumo

A doenca de Alzheimer é uma sindrome neuroldgica, degenerativa e de carater progressivo que acomete o
sistema nervoso central de idosos. A doenga de Alzheimer apresenta diversos sintomas, como a diminuicao
das fungdes cognitivas e motoras e o declinio do equilibrio. O presente trabalho tem como objetivo verificar a
atuacao da fisioterapia no comprometimento do equilibrio em idosos com doenca de Alzheimer. Trata-se de
uma revisao da literatura, onde as informacgdes foram coletadas nos bancos de dados eletrénicos Scielo, Me-
dline e Lilacs. Foram encontrados 43 estudos, no entanto, apds a verificacdo dos critérios de inclusao e exclu-
sdo, permaneceram apenas 6 estudos. Através dessa revisao bibliografica, podemos concluir que na doenca
de Alzheimer o déficit cognitivo contribui para o prejuizo no equilibrio, e que os exercicios fisioterapéuticos
vém sendo empregados para melhorar o equilibrio do idoso com doenca de Alzheimer e como consequéncia
amenizando o indice de quedas.
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Abstract

Alzheimer’s disease is a neurological syndrome, degenerative and progressive character that affects the
elderly’s central nervous system. Alzheimer’s disease shows various symptoms as the decrease in cognitive
and motor functions and the decline to corporal equilibrium. This study aims to determine the role of physio-
therapy with compromising in the corporal equilibrium of elderly people with Alzheimer’s disease. This is a
literature review, in which the information were collected in electronics Scielo, Medline and Lilacs. Were found
forty-three studies, however, after checking the inclusion and exclusion criteria, remained only six studies.
Through this literature review, we can conclude that in Alzheimer’s disease, cognitive impairment can contribu-
te to loss in corporal equilibrium and that the physiotherapy have been used to improve the aged balance with
Alzheimer’s disease and consequently reducing the falling number.
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1.INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo de carater
biolégico no qual os sistemas corporais sofrem inu-
meras alteracdes, e é neste mesmo contexto que o
sistema locomotor sofre algumas limitagdes, devido
ao declinio da funcionalidade (PEDRINELLI et al.,
2009). No envelhecer, compreende-se a diminui¢ao
da habilidade do sistema nervoso central (SNC) que
promove o funcionamento fisiolégico dos sistemas
vestibulares, visuais e proprioceptivos, que tém como
responsabilidade o bom funcionamento do equilibrio
corporal (RUWER et al., 2005).

A doenca de Alzheimer (DA) € uma sindrome
neuroldgica, progressiva, degenerativa e sem prog-
nostico de melhora que acomete cerca de 4,5 milhdes
da populagéo norte americana. No Brasil, 13,8% da
populacéo apresenta a DA durante o envelhecimen-
to, sendo mais prevalente em mulheres do que em
homens (BEZERRA et al., 2012). Em geral, a DA se
manifesta em torno dos 60 anos de idade e apresenta
perspectiva de vida aproximada de oito anos (MELO;
DRIUSSO, 2006). A DA também ¢é caracterizada
por alteragbes cognitivas constantes, sendo uma
das consequéncias mais graves da doenca, causa-
das pela atrofia cerebral e formacao de placas senis
(CHRISTOFOLETTI et al., 2006). Algumas evidén-
cias sugerem que o acumulo da proteina -amiloide
extracelular e a proteina tau estdo associadas com
a atrofia, formacgao de placas senis e emaranhados
neurofibrilares (ELY; GRAVE, 2008).

Segundo Inouye e Oliveira (2003), os idosos
com DA passam por trés fases da doenca: (1) fase ini-
cial, caracterizada por dificuldade de memorizar, for-
mas leves de esquecimento, descuido da aparéncia
pessoal e no trabalho, perda discreta de autonomia
para as atividades da vida diaria, desorientagdo no
tempo e espago, altera¢des de personalidade e julga-
mento; (2) fase intermediaria, na qual os idosos apre-
sentam dificuldade de reconhecer pessoas, apresen-
tam incapacidade de aprendizado, perambulagao,

incontinéncias urinarias e fecal, mudanga de compor-
tamento (caracterizado por irritabilidade, hostilidade e
agressividade) e sdo incapazes de fazer julgamentos
e; (3) fase final, na qual os idosos apresentam perda
de peso, mesmo com uma dieta adequada, total de-
pendéncia, mutismo, ficam restritos ao leito, irritabili-
dade extrema, fungbes cerebrais deterioradas e por
fim, o idoso entra em oébito.

Além disso, Castro et al. (2011) relatam que
0 prejuizo causado no SNC associado ao envelheci-
mento pode acometer o equilibrio dos idosos. Esse
€ um fato preocupante, uma vez que, 0 prejuizo no
equilibrio de individuos com DA esta associado com o
aumento das quedas, piorando ainda mais o quadro
da doenca. Esses mesmos autores discutem sobre a
importancia da pratica de exercicios fisicos na manu-
tencdo do quadro da doenca e prevencgao de quedas.

Chama-se de equilibrio, um corpo no espa-
¢o, esteja ele em movimento ou na posigao estatica,
sob a base de apoio que séo os pés. Se houver uma
pequena interferéncia no equilibrio, por menor que
seja, pode favorecer as quedas e é dessa maneira
que algumas doengas contribuem para que haja o de-
sequilibrio e consequentemente o idoso venha a cair
(NASCIMENTO etal., 2012).

O declinio do equilibrio na DA ocorre devido
ao comprometimento da fungao cognitiva, até mesmo
pela ingestdo de medicamentos, ou pela diminuicéo
das fungbes que executam o planejamento e que ini-
ciam a sequéncia da memoéria (PEDROSO, 2009).

Christofoletti et al. (2006) explicam que as al-
teracdes do equilibrio sdo comuns nos estagios avan-
c¢ados da doencga e que em estagios leves, o risco de
queda do individuo com DA se iguala ao risco de que-
das de idosos saudaveis. Entretanto, processos mo-
tores regulados por mecanismos corticais complexos,
como sentar-se e levantar-se da cadeira, podem estar
afetados nos estagios leves e moderados da doenga.
Ja no estagio grave da doenga, o aumento do risco

Revista da Universidade Ibirapuera Jul/Dez 2017 n.14: 28-31



29

de quedas pode estar associado com o comprome-
timento visual e as alteragdes cognitivas. Contudo, o
risco de quedas deve ser analisado com cautela, uma
vez que, este fenbmeno pode ser influenciado por
diversos fatores, como, alteracdes visuais, paresias,
parestesias, diminui¢cao da flexibilidade e mobilidade.

Sabe-se que o declinio do equilibrio em indivi-
duos idosos é constante, mas que quando associado
a DA, ha um acréscimo no déficit do equilibrio e con-
sequentemente ha um aumento das quedas. Por esta
razao, esta revisao literaria esta sendo realizada para
descrever como a fisioterapia pode colaborar para di-
minuir as lesdes secundarias da DA.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi rea-
lizar uma pesquisa bibliografica sobre a atuacao da
fisioterapia no comprometimento do equilibrio em ido-
sos com DA.

2. MATERIAIS E METODOS

Para tanto, foi realizada uma pesquisa biblio-
grafica de estudos publicados entre os periodos de
2006 até 2015 nas bases de dados eletrénicas da
Scielo, Medline e Lilacs, utilizando os seguintes des-
critores de assuntos: idoso, Alzheimer, equilibrio, en-
velhecimento e fisioterapia. Os critérios de inclusao
foram artigos publicados a partir do ano de 2006 até
2015, em portugués e espanhol e que abordavam o
tema proposto no objetivo. Enquanto que os critérios
de exclusdo foram os artigos anteriores a 2006 ou
aqueles que nao continham os descritores menciona-
dos acima e em outros idiomas.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 43 artigos nos seguintes
bancos de dados eletrénicos: 19 no Lilacs, 11 no Scie-
lo, 5 no Medline, 5 em outros bancos de dados e 3 tra-
balhos de mestrados. Dentre estes foram revisados
e selecionados 3 artigos e 3 trabalhos de mestrados,
nos quais continham os critérios de inclusao do estu-
do, e os demais foram excluidos por nao abordarem o

tema proposto.

4. DISCUSSAO

Ferreira et al. (2013) realizaram um estudo
transversal com 201 idosos residentes em quatro ins-
tituicdes de longa permanéncia publica, em uma ci-
dade do interior de Sdo Paulo, onde 20 idosos tinham
o diagnéstico de DA e 181 ndo tinham o diagndstico.
Ap0ds a coleta de dados sobre o sexo, idade e tempo
de institucionalizacéo, a pesquisa de campo demons-
trou que os idosos com DA sao dependentes para a
realizacao das atividades de vida diaria (AVDs), e que
a doencga é predominante no sexo feminino. Assim,
chegaram a conclusédo que os exercicios fisicos de-
vem servir como abordagem de prevencéao e trata-
mento. Os mesmos autores relatam que os exercicios
fisicos feitos de forma correta e regular sao de extre-
ma importancia para melhorar e conservar o equili-
brio, for¢a e cognicao de individuos com DA e também
prevenir de forma consistente os riscos de quedas.

Além disso, esta provado que a atuacao da
fisioterapia, através de exercicios fisicos esta direta-
mente ligada a diminuicao do déficit de equilibrio na
DA.

Zidan et al. (2012), em um estudo de corte
transversal, avaliaram 74 idosos com diagndstico da
DA. Foram avaliadas as fun¢des cognitivas, fun¢des
motoras e AVDs. O resultado do presente estudo é
de suma importancia, pois identificou e quantificou o
déficit cognitivo, motor e o comprometimento funcio-
nal em todas as fases da DA. O estudo expressa a
necessidade dos exercicios de resisténcia, mobilida-
de e coordenacao ministrados pela fisioterapia, para
prevenir e tratar o comprometimento do equilibrio de
idosos com DA.

Perante os resultados do estudo realizado por
Hernandez et al. (2010), onde 20 idosos com DA fo-
ram submetidos a um programa de exercicios fisicos
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aonde realizaram as seguintes condutas fisioterapéu-
ticas: alongamentos, exercicios de forca muscular,
atividades ludicas, circuitos, jogos pré-desportivos,
sequéncias de dancga e relaxamento, com duracao
de 60 minutos, trés vezes por semana em dias alter-
nados, nos quais tiveram excelentes resultados no
que diz respeito a fungdo cognitiva, uma vez que é
provado que o desequilibrio € consequéncia do déficit
cognitivo. Portanto, os exercicios fisicos ministrados
pela fisioterapia fazem se necessarios e sdo benéfi-
cos para melhorar e manter o equilibrio de idosos com
DA.

Segundo Miranda (2014), em uma interven-
cao de fisioterapia através de exercicios fisicos, vi-
sando ganhar forga muscular, treino de equilibrio e
marcha, o fisioterapeuta deve atuar obrigatoriamente
em todas as fases da DA, com o intuito de atrasar os
efeitos nocivos. O estudo demonstrou a eficiéncia dos
exercicios fisicos na manutencao das funcdes cog-
nitivas, agilidade e no equilibrio de individuos com a
doenca.

Jiménez e Ruiz (2013) relatam que a terapia
aquatica é de extrema importancia para o controle
postural de idosos com DA, sendo que o0s exercicios
fisioterapéuticos ministrados no meio aquatico geram
menor impacto. Ainda segundo Jiménez e Ruiz, ha
também outros exercicios que a fisioterapia pode re-
alizar para treinar e melhorar o equilibrio, como por
exemplo, caminhadas, bicicleta estacionaria, yoga,
subir e descer escadas e danca.

Andrade (2011) explica que em estudos an-
teriores, demonstrou-se que a fisioterapia com a sua
ampla abordagem de exercicios fisicos junto com a
estimulagdo das fungdes cognitivas, melhoram de
forma significativa o equilibrio de idosos com DA. An-
drade ainda explica que as consideracdes desse es-
tudo ajudam diminuir os custos com possiveis lesées
secundarias como fraturas, trauma cranio-encefalico,
entre outras, advindas de quedas proporcionadas
pelo desequilibrio causado pela DA.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Subentende-se que a DA é uma doencga de
carater progressivo, degenerativo e sem prognéstico
de cura, onde afisioterapia tem papel importante para
prevenir, retardar e tratar através de programa de
exercicios fisioterapéuticos, diminuindo o avanco de
diversos sintomas, dentre esses, o declinio do equili-
brio que é uma consequéncia desta doenca.
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