UNIVERSIDADE DE BRASILIA

..‘. CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA
UnB

WANESSA FRAGA SALVIANO

EFEITO DE INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO ATENDIMENTO A
IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Brasilia, DF
2017



UNIVERSIDADE DE BRASILIA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

WANESSA FRAGA SALVIANO

EFEITO DE INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO ATENDIMENTO A
IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de curso
apresentado como requisito de
aprovacdo final do Curso de
Especializacdo em Saude da Pessoa
Idosa da Universidade de Brasilia,
Campus Darcy Ribeiro.

Orientadora: Profa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz.

Brasilia, DF
2017



FOLHA DE APROVACAO

EFEITO DE INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO ATENDIMENTO A IDOSOS
COM DOENGA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

WANESSA FRAGA SALVIANO

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz

(Presidente da Banca)

Profa. Dra. Andrea Mathes Faustino

Prfa. Dra. Carla Targino Bruno dos Santos

Brasilia, DF
2017



Dedicatéria

Dedico este trabalho ao meu esposo, quem me deu o
melhor presente que eu poderia receber: a oportunidade de
ser mae e constituir nossa propria familia; e ao meu filho,
gue mesmo ainda no ventre ja € uma pessoa tdo importante

e amada por nos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter iluminado meu caminho, guiado minhas escolhas e ter
colocado pessoas essenciais em minha trajetoria.

Ao meu tao dedicado esposo Marcelo, por ter me ensinado o verdadeiro
prazer em estudar e por apoiar a minha trajetéria académica desde sempre.
Obrigada por ser o meu maior exemplo de dedicacdo a vida académica, e
agora 0 meu maior exemplo do que é ser pai. Tenho a certeza de que nosso
Teodoro tera como espelho o melhor professor que um filho poderia ter.
Obrigada pelo seu imenso amor conosco. Eu amo vocé!

A minha amada familia. Pais, irm&os, sogros e cunhadas, obrigada por
formarem a base de tudo e serem 0 apoio essencial em qualquer que seja a
trajetoria.

A todos os amigos que fiz ao logo do curso e que tornaram 0sS meus
finais de semana mais prazerosos e divertidos. Em especial ao grupo de
estudos que nasceu dessa pos, Saude na Terceira, que me inspira a continuar
buscando novos desafios e atualizagdes.

A minha orientadora e professora Keila Cristianne, por ter me
proporcionado a valiosa oportunidade de trabalhar com ela e principalmente
por ter confiado em meu trabalho. Obrigada por todos os ensinamentos, 0s
guais levarei com muita veeméncia para a atuacao profissional.

A todos os mestres que facilitaram o0 meu percurso no programa de pos-
graduacédo da Universidade de Brasilia e me transmitiram sua mais valiosa
heranca, o conhecimento.

A todos que me apoiaram e me ajudaram a chegar até aqui, muito
obrigada!



Epigrafe

“Sua tarefa & descobrir o seu trabalho e, entdo, com
todo o coracao, dedicar-se a ele”. (Sidarta Gautama -
Buda)



RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) tem afetado idosos do mundo inteiro, sendo
considerada a causa mais comum de deméncia senil e pré-senil. Uma das
formas de postergar o declinio cognitivo e funcional do idoso com DA é através
do atendimento fisioterapéutico e de suas diferentes abordagens
intervencionistas. Dessa forma um levantamento bibliografico das estratégias
de atendimento fisioterapéutico e suas intervencdes em idosos com DA é
importante, pois pode demonstrar um plano promissor diante da possibilidade
de originar beneficios e reduzir a progressao da doenca. No presente trabalho
foi realizada uma revisdao de literatura sobre o efeito das intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas em idosos com Doenca de Alzheimer (DA) nos
altimos sete anos, utilizando as bases de dados Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed. Os critérios
de inclusdo utilizados foram: artigos que tivessem amostras constituidas por
individuos com idade acima de 60 anos e com diagndstico clinico de DA; 2)
publicados nas linguas portuguesa e/ou inglesa; 3) publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos sete anos (datados de 2010 a 2016); 4)
artigos disponiveis na integra que retratassem a tematica referente a
intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo de idosos com DA. Foram
selecionados, entédo, 12 artigos para discusséo no presente estudo. A presente
revisdo ndo encontrou protocolo de atendimento fisioterapéutico sistematizado
com recomendacdes a respeito do tipo de exercicio, intensidade da atividade
fisica ou ainda a periodicidade necessaria para produzir beneficios no
funcionamento cognitivo, capacidade fisica e desempenho funcional do idoso
com DA., porém todos os estudos apontaram diversos beneficios associados
ao tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores da DA. Os pacientes
tratados apresentaram melhoras nos seguintes fatores: (1) transferéncias e
desempenho funcional, (2) habilidades posturais, motoras e equilibrio, (3)
gualidade de vida, (4) desempenho cardiorespiratorio, (5) cognicao, disturbios
neuropsiquiatricos e sintomas de depresséo e (6) sobrecarga do cuidador.

Palavras-chave: Fisioterapia; Idoso; Doenca de Alzheimer.



ABSTRACT

Alzheimer's disease has affected the elderly worldwide, being considered the
most common cause of senile and presenile dementia. One of the ways to
delay the cognitive and functional decline of the elderly with AD is through
physiotherapeutic care and their different interventionist approaches. Thus, a
bibliographic survey of the physiotherapeutic care strategies and their
interventions in the elderly with AD is important, since it can demonstrate a
promising plan in view of the possibility of generating benefits and reducing the
progression of the disease. To perform a review of the literature on the effect of
physiotherapeutic interventions that have been applied in elderly people with
Alzheimer's Disease (AD) in the last seven years. In the present work, a review
of the literature on the effect of physiotherapeutic interventions applied to
elderly people with Alzheimer's Disease (AD) in the last seven years was
carried out using the Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Virtual Health
Library (VHL) databases and PubMed. The inclusion criteria used were: articles
that had samples constituted by individuals aged over 60 years and with clinical
diagnosis of AD; 2) published in Portuguese and / or English; 3) published and
indexed in said databases in the last seven years (dated 2010 to 2016); 4)
articles available in full that portrayed the theme of physiotherapeutic
interventions in the rehabilitation of elderly people with AD. Twelve articles were
then selected for discussion in the present study.
The present review did not find a systematic physiotherapy protocol with
recommendations regarding the type of exercise, intensity of physical activity or
even the periodicity necessary to produce benefits in the cognitive functioning,
physical capacity and functional performance of the elderly with AD. However,
several benefits associated with physical therapy in patients with AD were
showed. Treated patients had improvement in the following factors:
(Dfunctional transfers and performance, (2) posture, motor and balance skills,
(3) quality of life, (4) -cardiorespiratory performance, (5) cognition,
neuropsychiatric disorders and symptoms of depression, and (6) caregiver
burden.

Keywords: Physical Therapy; Physiotherapy; Aged; Alzheimer Disease.
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1 INTRODUCAO

O perfil etario da humanidade contempordnea estd em ampla
modificagdo. A populagdo idosa do Brasil e do mundo esta crescendo
exponencialmente a cada ano e iSSO mostra consequente aumento na
incidéncia e prevaléncia das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) —
doencas multifatoriais que se desenvolvem ao longo da vida, de longa duracéo,
comuns nas idades mais avancgadas (NASRI, 2008).

Estre estas doencas destacam-se as sindromes demenciais, que
causam alteracdes cerebrais as quais afetam prioritariamente a cogni¢cdo do
idoso, acarretando a perda de sua capacidade funcional e influenciando
diretamente na qualidade de vida do idoso e de seus familiares (GIEBEL et al,
2014).

Uma das principais deméncias que tem afetado os idosos no mundo
inteiro & a Doenca de Alzheimer, sendo considerada a causa mais comum de
deméncia senil e pré-senil. Acomete 5 a 10% dos pacientes acima de 65 anos
e 20 a 40% daqueles acima de 85 anos (DUBINSKI et al., 2000; BARNES et
al., 2005). Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2017), o
avanco da idade € o maior fator de risco para o desenvolvimento desta doenca
e apos os 65 anos de idade o risco de desenvolvé-la dobra a cada cinco anos.

A Doenca de Alzheimer (DA) pode apresentar diferentes manifestacoes,
a depender da fase em que o individuo se encontra, de sua historia pregressa
e de suas experiéncias vivenciadas. Comumente, sua manifestacdo inicial é a
perda lenta e gradual das funcdes cognitivas, entendido como o acometimento
do aprendizado e realizacdo de tarefas, abrangendo memodria anterograda,
reconhecimento, destreza, raciocinio e resolucdo de problemas (Alzheimer's
Association, 2013). Ela afeta inicialmente o centro de memaria de curto prazo,
localizado no hipocampo, e posteriormente comprometera as areas corticais
associativas. O estudo de CARAMELI e BARBOSA (2002) mostrou que além
de comprometer a memoria, a DA afeta o0 senso de localizacdo espacial do
idoso, a atencéo, reconhecimento de pessoas e habilidades para desempenhar
as atividades da vida diaria. Segundo BOWEN et al. (1998), em uma fase mais
avancada da doenca ocorre apraxia, incapacidade de repetir e executar

movimentos, e h4 uma inabilidade em operar instrumentos, vestir-se, comer e
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copiar figuras. Além disso, observa-se ainda graus de acalculia (incapacidade
para resolver problemas e calculos), afasia (disturbios de linguagem) e agnosia
(incapacidade de reconhecer ou identificar objetos).

Diante do quadro clinico apresentado pela maioria dos pacientes, a
depender da fase em que sua doenca se encontra, uma das formas de
postergar o declinio cognitivo e funcional do idoso com DA é através do
atendimento fisioterapéutico e de suas diferentes abordagens intervencionistas.
A intervencao fisioterapéutica contribuird tanto para manter o individuo ativo e o
mais independente possivel quanto para melhorar o desempenho motor e
funcional através da manutencdo da amplitude de movimentos articulares, da
forca e do estado de alerta (KOTTKE et al, 2002).

Estudos observacionais tém mostrado que pessoas fisicamente ativas
demostram menor probabilidade de apresentar declinio cognitivo e deméncia
em comparacdo com pessoas sedentarias ao atingirem idades mais
avancadas. LARSON et al. (2006) e PODEWILS et al. (2005) confirmaram em
seus estudos que a atividade fisica esta associada a menor incidéncia de
deméncia. Além disso, VAN GELDER et al. (2004) mostraram que a
associacao da atividade fisica e funcdes cognitiva é evidente, mesmo quando o
exercicio é limitado a velhice.

Dessa forma um levantamento bibliografico das estratégias de
atendimento fisioterapéutico e suas intervencfes em idosos com DA ¢é
importante, pois pode demonstrar um plano promissor diante da possibilidade
de originar beneficios e reduzir a progressdo da doenca, auxiliando, assim,
profissionais da area a atualizarem seus conceitos e ampliarem suas expertises

podendo aprimorar seus atendimentos.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre o efeito das intervencdes
fisioterapéuticas que foram aplicadas em idosos com Doenca de Alzheimer

(DA) nos ultimos sete anos.
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2 METODOLOGIA

O delineamento metodologico deste estudo caracterizou-se por uma
revisdo da literatura que visa identificar efeito de intervencdes fisioterapéuticas
no atendimento a idosos com DA, buscando um maior aprofundamento sobre o
assunto e possiveis direcionamentos futuros para facilitar um atendimento
fisioterapéutico baseado em evidéncias cientificas.

Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca bibliografica
nas seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed. Foram utilizados, para busca dos
artigos, os seguintes descritores e suas combinacdes nas linguas portuguesa e
inglesa: “Fisioterapia”, “ldoso”, “Doenga de Alzheimer”, “Physical Therapy”,
“Physiotherapy”, “Aged”, “Alzheimer Disease”.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢éo dos artigos foram: 1)
artigos que tivessem amostras constituidas por individuos com idade acima de
60 anos e com diagndstico clinico de DA; 2) publicados nas linguas portuguesa
elou inglesa; 3) publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos
ultimos sete anos (datados de 2010 a 2016); 4) artigos disponiveis na integra
gue retratassem a tematica referente a intervencdes fisioterapéuticas na
reabilitacdo de idosos com DA.

Seguindo a estratégia definida, a busca bibliografica e leitura
exploratoria inicial resultaram em 39 artigos encontrados. Através da leitura
seletiva verificou-se que 16 artigos ndo estavam relacionados especificamente
com o tema proposto, restando, portanto, 23 artigos a serem lidos
minuciosamente. Por meio de uma leitura analitica mais aprofundada destes 24
artigos, a luz dos objetivos do estudo e dos critérios de inclusdo e excluséao,
restaram apenas 12 artigos para inclusdo no presente estudo e compilacédo dos
dados. Estes constituiram o grupo de publicacdes definitivamente considerado
para a analise proposta. A figura 1 resume a busca dos artigos nas bases de

dados.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e andlise dos artigos que compde a revisao.

Etapa 1: busca dos
descritores nas
bases de dados
PEDro, BVS e

PUBMED.

39 artigos potencialmente
relevantes

16 artigos excluidos:

Etapa 2: Leitura
seletiva e andlise
dos resumos

« Auséncia de tema principal do estudo (n=15)
« |dioma fora dos critérios de selecdo (n=1)

23 artigos selecionados

Etapa 3: Leitura
analitica dos
artigos na integra

12 artigos inclusos na revisdo

11 artigos excluidos:

« Amaosiras diferentes do critério de inclusio

(n=5)

« Auséncia de acessibilidade ao artigo

completo (n=2)

+ Artigos em duplicidade (n=4)
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Dos 12 estudos selecionados para compor este artigo foram extraidos os
seguintes dados: base de dados na qual foi encontrado, titulo, tipo do estudo,
autores, revista e ano de publicacdo, objetivo do estudo, tipos e tempo de
intervencbes aplicadas, medidas principais mensuradas e finalmente
resultados/conclusdo. ApOs a extracdo dos dados foi realizada a comparacéo

dos mesmos. A tabela 1 resume os dados obtidos de cada artigo.

Tabela 1. Dados extraidos dos estudos selecionados

Base de | Titulo do artigo/ Autores/ Revista e Objetivos Intervengdes Medidas Principais Concluséo

Dados Tipo de estudo ano de publicacao
A Randomized ROACH, KE et al. Determinar se um Programa de -Acute Care Index of Os sujeitos que

1. Controlled Trial of an programa de exercicios com 4 Function (ACIF) receberam o
Activity Specific | J Geriatr Phys atividades de componentes: for¢a, | -The 6-Minute Walk - | programa de

PEDro Exercise Program Ther. 2011 exercicios flexibilidade, Mini Mental State exercicios melhoraram
for Individuals With especificos pode equilibrio e Examination (MMSE) as habilidades para
Alzheimer Disease melhorar resisténcia. Aplicado transferéncias,
in Long-term Care habilidades para 5 dias por semana enquanto que 0s
Settings executar por 16 semanas, sujeitos dos outros

atividades basicas

com duragéo de 25

dois grupos tiveram
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/ Estudo
Randomizado
Controlado

de mobilidade em
residentes de
instituicdes de
longa
permanéncia com
DA.

a 50 minutos por
sessdo.

piora.

Effects of Physical

HOLTHOFF, VA et

Avaliar o efeito de

Atividade fisica em

-Activities of Daily

Este estudo sugere

2. Activity Training in al. um treinamento de | casa 3 vezes por Living (ADL) que atividade fisica
Patients with atividade fisica semana, por 30 -Neuropsychiatric em um ambiente
PEDro Alzheimer’s / PLOS ONE. 2015 realizado em minutos, durante 12 symptom profiles domiciliar pode ser
Dementia: Results of ambiente semanas. (NPI) uma forma efetiva e
a Pilot RCT Study domiciliar nos O programa mudou -CERAD Behavior atrativa de promover o
sintomas clinicos, entre treinamento de | Rating Scale for treino de atividade
/ Estudo Piloto habilidades perna passivo, ativo- | Dementia (BRSD) fisica em pacientes
Randomizado funcionais, e assistido ou ativo -Mini Mental State com DA e modular a
Controlado sobrecarga do resistido e Examination (MMSE) sobrecarga do
cuidador apés 12 mudancgas de cuidador. Os
e 24 semanas em dire¢do em um resultados demostram
pacientes com DA | treino de beneficios nas
movimento, a fim de transferéncias,
combinar estimulos cognitivos e
fisicos e cognitivos. habilidades fisicas.
Multidisciplinary SANTOS, GD et al. Avaliar os efeitos Programa composto | -Mini-Mental State Em comparagdo com
3. rehabilitation de um programa por sessdes de Examination (MMSE) 0 grupo controle, os
program: effects of a | / Arch Clin de reabilitagédo treino de memoria, -Geriatric Depression pacientes com DA
PEDro multimodal Psychiatry. 2015 multidisciplinar atividades Scale (GDS) leve que receberam
intervention for nas habilidades recreativas, -Quiality of Life - as intervengdes
patients with cognitivas, expressoes verbais (PQoL-AD) and apresentaram melhora
Alzheimer’s disease qualidade de vida e escritas, (CQoL-AD). nacognicao e
and cognitive e sintomas de fisioterapia e treino qualidade de vida,
impairment without depressdo em fisico, aplicadas 2 juntamente com
dementia pacientes com DA | vezes por semana, reducao dos sintomas
e com por seis horas cada de depresséao.
/ Estudo comprometimento | sesséo, durante 12 Nenhum desses
Randomizado cognitivo sem semanas. beneficios foi
Controlado deméncia encontrado em
pacientes com DA
moderada.
Efeitos do Exercicio NASCIMENTO, Analisar a Programa realizado -Miniexame do Estado | Os participantes do
4. Fisico sobre CMC et al. influencia de um 3 vezes por semana | Mental (MMSE) GC mostraram uma
distlrbios programa de em sessdes de 1 -Inventério deteriorag&o tanto no
BVS neuropsiquiatricos e | / Rev Bras Fisioter. exercicios nos hora, durante 6 Neuropsiquiatrico desempenho das
atividades 2012 transtornos meses. Incluiram -Questionario de atividades
instrumentais da neuropsiquiatricos | atividades aerébicas | Atividades instrumentais quanto
vida diaria em e no desempenho e diferentes tipos de | Instrumentais de na intensificagcao dos
mulheres com de atividades atividade que Pfeffer distlrbios
Doenca de instrumentais em beneficiaram neuropsiquiatricos,
Alzheimer: um pacientes idosos simultaneamente quando comparados
ensaio clinico com DA. outros componentes 0s momentos pré e
controlado da capacidade pés-intervengdo. O GT
funcional, como demonstrou uma
/ Ensaio clinico flexibilidade, atenuacdo da
controlado resisténcia muscular intensificagé@o dos
coordenagao motora distarbios
e equilibrio. neuropsiquiatricos e
do desempenho
funcional em relagéo
ao grupo sedentario.
Impact of MANCKOUNDIA, P Investigar o Trés sessdes de 30 -Mini-Mental State O estudo confirmou a
5. ambulatory etal. impacto da minutos foram Examination (MMSE) viabilidade de um
physiotherapy on fisioterapia realizadas por -Tinetti and mini motor | programa de
BVS motor abilities of | Geriatr Gerontol ambulatorial na semana, durante 15 | test (MMT) scores fisioterapia

elderly subjects with
Alzheimer’s disease

/ Estudo
observacional

Int. 2014

habilidade motora
em sujeitos idosos
com Doenca de
Alzheimer.

a 36 semanas.

-Timed Up & Go test
(TUG)

-Gait speed (GS)
-One-leg balance
(OLB)

-History of falls within
the last 6 months (HF)
-Ability to rise from the
floor (RFF)

-Walking aid (UWA)

ambulatorial, e
mostrou seu impacto
positivo nas
habilidades postural e
motora em idosos que
sofre de Doenga de
Alzheimer leve a
moderada.
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Maintaining Physical | FANG YU, et al. Analisar a Ciclismo -Shuttle walk and Idosos com Doenga
6. Fitness and viabilidade e o ergométrico modified YMCA cycle de Alzheimer leve a
Function in / American Journal impacto de uma individualizado ergometer tests moderada sao
BVS Alzheimer’s of Alzheimer’s intervencgéo realizado por 6 -Short Physical capazes de participar
Disease: Disease & Other individual de meses, 3 vezes por Performance Battery de uma intervengao
A Pilot Study Dementias. 2011 ciclismo com semana e sobre (SPPB) com exercicios
intensidade supervisdo de um aerdbicos e
/Estudo Piloto moderada sobre terapeuta. aparentam melhorar
aptidao sua aptidao
cardiorrespiratoria cardiorrespiratoria,
e funcao de apesar de seus
membros sintomas cognitivos.
inferiores de
pacientes idosos
com Doencga de
Alzheimer.
Treadmill training as | ARCOVERDE, C et Avaliar o efeitodo | Os pacientes foram -Cambridge Cognitive Ap6s 16 semanas, 0
7. an augmentation al. exercicio aerobio submetidos a 30 Examination grupo de exercicio
treatment for na cogni¢do e na minutos de (CAMCOG) (GE) mostrou melhora
BVS Alzheimer’s disease: | / Arq Neuropsiquiatr. | capacidade caminhada na Perception nacognicao e
a pilot 2014 funcional em esteira, duas vezes -The Clock Drawing capacidade funcional,
randomized pacientes com por semana durante | Test (CDT) enquanto o grupo
controlled study Doenca de 3 meses. -The verbal fluency controle (GC) declinou
Alzheimer (DA). test (animal category) na cognicao. A analise
/Estudo Piloto -Rey Auditory Verbal do tamanho de efeito
Controlado Learning Test mostrou resposta
Randomizado (RAVLT) favoravel do exercicio
-The Digit Span fisico em todas as
-Stroop test variaveis
- Berg Balance Scale dependentes.
(BERG) Caminhar na esteira
-Timed Up and Go pode ser
(TUGT) recomendado como
-The Sit-to-Stand test um tratamento
(STS) adicional para
-Ergometric test and pacientes com doenga
rest electrocardiogram | de Alzheimer.
(ECG)
Attenuation of STELLA, Fetal. Analisar os efeitos | Durante 6 meses, 3 -Neuropsychiatric Exercicios aerébicos
8. neuropsychiatric da intervencéo vezes por semana, Inventory foram associados com
symptoms and / CLINICS. 2011 motora nos por 60 minutos, -Cornell Scale for reducdo nos sintomas
PubMed | caregiver burden in sintomas foram realizados Depression in neuropsiquiatricos e
Alzheimer’s disease neuropsiquiatricos | exercicios aerébicos | Dementia contribuiram para
by motor da doenca de (flexibilidade, forca e atenuar a sobrecarga
intervention: a Alzheimer e na agilidade) e Os cuidadores foram dos cuidadores. No
controlled trial sobrecarga dos exercicios de avaliados usando entanto, os
cuidadores. equilibrio funcional. -Neuropsychiatric pesquisadores ndo
/Ensaio clinico Inventory-Distress foram cegos ao
controlado and Burden Interview estado de intervengéo
do paciente.
Efeitos de um HERNANDEZ, SSS Analisar os efeitos | As sessfes do -Mini Exame do A atividade fisica
9. programa de etal. de um programa programa de Estado Mental pareceu representar
atividade fisica nas de atividade fisica | atividade fisica (MEEM), uma importante
PubMed | fungdes cognitivas, | Rev Bras Fisioter. regular, regular, siste- -Escala de Equilibrio abordagem néo
equilibrio e risco de 2010 sistematizado e matizado e Funcional de Berg farmacolégica,
quedas em idosos supervisionado supervisionado (EEFB), beneficiando as
com deméncia de sobre as fungdes foram realizadas 3 -Timed Up and Go funcdes cognitivas e o
Alzheimer cognitivas, vezes por semana, (TUG) equilibrio com
equilibrio e risco em dias nédo -Agilidade e Equilibrio | diminui¢ao do risco de
/Ensaio Clinico de quedas de consecutivos, cada Dinamico (AGILEQ) quedas. Além disto, a
Controlado néo idosos com sessdo com duragéo agilidade e o equilibrio
randomizado deméncia de de 60 minutos, estdo associados com
Alzheimer (DA). executadas em funcdes cognitivas em
grupo durante 6 idosos com DA.
meses.
Effects of a VIOLA, LF et al. Avaliar os efeitos O tratamento foi - Mini-Mental State Fungéo cognitiva e
10. multidisciplinar de um programa administrado 2 Examination desempenho nas
cognitive / CLINICS. 2011 de reabilitagéo vezes por semana (MMSE) tarefas de atengao
PubMed | rehabilitation multidisciplinar na com sess0es de 6,5 -Short Cognitive Test permaneceram

program for patients
with mild
Alzheimer’s disease

cognicao,
gualidade de vida
e sintomas

h, durante 12
semanas. O
programa envolveu

-Quiality of Life in
Alzheimer’s disease
-Neuropsychiatric

estaveis no grupo
experimental,
enguanto que nos
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neuropsiquiatricos | treino de memodria, Inventory controles mostraram
/Estudo em pacientes com | estimulag&o - Geriatric Depression piora significativa. A
Randomizado doenca de cognitiva assistida Scale (GDS) intervencéo foi
Controlado Alzheimer leve. por computador, associada com
atividades sintomas de
expressivas (pintura, depressao reduzidos
expressao verbal, para pacientes e
escrita), fisioterapia cuidadores e
e treinamento fisico. diminuicao dos
sintomas
neuropsiquiatricos.
Functional CANONICI, AP et al. | Verificar se um Os sujeitos -Berg Functional Os pacientes do grupo
11. dependence and programa de realizaram 60 Balance Scale de interveng¢&@o motora
caregiver burden in / Psychogeriatrics. intervengéo minutos de -Functional mostraram redugédo do
PubMed | Alzheimer’s 2012 motora de 6 exercicios, 3 vezes Independence declinio funcional em
disease: a controlled meses promoveu por semana, durante | Measure. relacdo aos controles,
trial on the benefits funcionalidade em | o periodo de 6 e houve uma
of motor intervention pacientes com meses, para Os cuidadores foram diminuicao associada
Alzheimer e melhorar a avaliados usando a sobrecarga dos
/Estudo atenuou a carga flexibilidade, forca, -Neuropsychiatric cuidadores.
Randomizado dos cuidadores. agilidade e Inventory Caregiver
Controlado equilibrio. Distress Scale
-Zarit Carer Burden
Scale
Multimodal exercise COELHO, FGM et Investigar o efeito Os sujeitos -Frontal Assessment Os pacientes no grupo
12. intervention al. de uma participaram de Battery de intervencédo
improves frontal intervencéo de sessdes de 1 h, 3 -Clock Drawing Test aumentaram
PubMed | cognitive functions | Geriatr Gerontol exercicio vezes por semana, -Symbol significativamente os

and gaitin
Alzheimer’s disease:
A controlled trial

/Estudo
Randomizado
Controlado

Int. 2013

multimodal em
fungdes cognitivas
frontais e
parametros de
marcha cinemética
em pacientes com
doenca de
Alzheimer.

durante 16
semanas, enquanto
0s participantes
controle mantiveram
suas atividades
diarias regulares
durante o mesmo
periodo. Foram
aplicadas atividades
motoras e tarefas
cognitivas
simultaneamente

Search Subtest.

Os parametros
cinematicos de
cadéncia de marcha,
comprimento e
velocidade de
passada foram
analisados de duas
formas: (i) andar livre
(tarefa Unica); E (ii)
marcha com tarefa
cognitiva frontal (dupla
tarefa)

escores em variaveis
cognitivas frontais,
Frontal Assessment
Battery e Symbol
Search Subtest apés
16 semanas,
enquanto que o grupo
controle diminuiu as
pontuagdes no Teste
de Desenho do
Relégio e aumentou o
ndmero de erros de
contagem durante a
tarefa dupla.
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3 RESULTADOS/ DISCUSSAO

Os 12 estudos selecionados para compor esta revisdo de literatura
incluiram sujeitos idosos, com idade acima de 60, diagnosticados com Doenca
de Alzheimer (DA) leve ou moderada, que participaram de alguma intervencao
fisioterapéutica (ainda que néo intitulada exclusiva dessa area), realizado em
ambiente domiciliar ou ambulatorial. A duracdo dos programas de intervencéo
variou de 12 a 36 semanas, aplicados de 2 a 5 vezes por semana, em sessdes
gue variaram de 25 minutos a 6 horas de duracdo. A maioria dos estudos
foram realizados em programa de reabilitacdo em ambulatério universitario ou
hospitalar, exceto em um dos estudos que o programa foi realizado em uma
instituicdo de longa permanéncia (ROACH et al., 2011) e outro em ambiente
domiciliar (HOLTHOFF et al., 2015).

No presente estudo ndo foram encontrados artigos que abordassem
notoriamente  protocolos intitulados exclusivamente de atendimento
fisioterapéutico e poucos estudos descrevem detalhadamente os protocolos de
atendimento que foram aplicados. Pode ser que isso esteja associado ao fato
de que os recursos utilizados pelos profissionais fisioterapeutas muitas vezes
se mesclam com recursos utilizados por outros profissionais da area da saude.

Os profissionais da area de fisioterapia estdo habilitados para atuar na
reabilitacdo de diferentes sistemas do corpo humano, como cognitivo,
musculoesquelético, respiratorio, entre outros, assim como os profissionais de
outras areas da saude. Logo, serdo poucos 0s recursos exclusivos da area de
fisioterapia nesta atuacao.

Além disso, a grande dificuldade de encontrar na literatura publicacbes
gue descrevam especificamente e sistematicamente o trabalho do
fisioterapeuta no atendimento ao idoso com DA acontece também porque cada
atendimento € individualizado, visto que cada individuo apresentara suas
facilidades e dificuldades no desempenho de suas atividades de vida diarias
(AVD’s) com preservacdo e perdas unicas de funcionalidade. Portanto o
atendimento fisioterapéutico sera voltado as perdas individuais a depender da
fase da doenca em que o individuo se encontra; dos acometimentos fisicos,

cognitivos e fisiologicos; das atividades que esse individuo costumava
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desempenhar e ainda desempenha; e do nivel de funcionalidade que o0 mesmo
apresentara no momento da avaliagao.

Assim, aplicar um protocolo padrdo de atendimento se torna algo dificil
nas intervencoes fisioterapéuticas e possibilita ao fisioterapeuta trabalhar com
diferentes recursos ao longo dos atendimentos.

Vale destacar também, que a mudanca de humor em pacientes com DA
geralmente é repentina o que pode interferir na adesdo ou ndo de uma
atividade proposta, a depender de sua disposicdo momentanea para realizar tal
atividade.

A seguir, os artigos selecionados no presente estudo seréo classificados
guanto ao efeito das principais intervencdes encontradas a cerca da atuacéo
do fisioterapéuta.

3.1 Efeitos da Intervengao nas Transferéncias e Desempenho Funcional

Ainda que seja dificil estabelecer um protocolo de atendimento
fisioterapéutico, o estudo de ROACH et al. (2011) foi o que descreveu com
maior rigueza de detalhes o protocolo de exercicios fisicos aplicados ao grupo
de intervencdo comparando com outros dois diferentes grupos, um de
caminhada apenas e outro de conversacao. O objetivo deste estudo foi verificar
se a aplicacdo de um programa de exercicios especificos poderia melhorar a
habilidade de pacientes com DA, residentes de instituicbes de longa
permanéncia, em desempenhar atividades basicas. Para isso, utilizaram um
programa de exercicios envolvendo quatro componentes (forca, flexibilidade,
equilibrio e resisténcia) os quais sua forma de aplicacdo em membros ou
musculatura trabalhada foram detalhados, juntamente com suas progressdes
em nuamero de repeticbes e tempo de aplicacdo dos recursos. Este estudo
mostrou que apos a intervencdo com foco nas habilidades motoras dos
pacientes com DA o grupo que recebeu o programa de exercicios apresentou
melhora significativa no desempenho de suas habilidades na realizacdo de
transferéncias enquanto que o grupo de caminhada apenas e o de
conversacao apresentaram declinio.

Dados semelhantes foram encontrados com o0s encontrados no estudo

piloto de HOLTHOFF et al. (2015), o qual verificou que apds a aplicagdo de um
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programa de atividade fisica realizado em ambiente domiciliar, os idosos com
DA apresentaram maior facilidade para realizar suas transferéncias. Além
disso, observou-se que estes pacientes permaneceram estaveis quanto ao
desempenho em suas Atividades de Vida Diaria (AVD), enquanto que o0 grupo
controle sofreu uma diminuigdo na performance das AVD’s. O desempenho das
AVD’s do paciente portador da DA serd afetado de alguma maneira pelas
limitac@es fisicas e cognitivas causadas pela doenca, acarretando consequente
declinio na execucado dessas atividades (BOYLE PA et al., 2003; RAZANIJ et
al., 2007).

Além de melhorar o desempenho em realizar suas transferéncias, alguns
estudos mostraram que ha também melhora no desempenho funcional como
um todo, como é o caso dos estudos de NASCIMENTO et al. (2012) e
ARCOVERDE et al. (2014). O primeiro estudo avaliou a influéncia de um
programa de atividade interdisciplinar o qual consistiu em terapia de
estimulacdo cognitiva, terapia ocupacional e educacao fisica, aplicados de
maneira que o0s participantes realizassem em dupla tarefa (exercicios de
estimulacdo motora combinados com exercicios cognitivos). O seu resultado
mostrou que enquanto o0 grupo controle apresentou uma deterioragdo no
desempenho funcional em suas atividades instrumentais de vida diaria, quando
comparados 0s momentos pré e pos-intervencdo, 0 grupo de tratamento
apresentou uma atenuacdo do comprometimento nesse desempenho. Ja o
segundo estudo, ARCOVERDE et al. (2014), avaliou a influéncia de um
programa de exercicio apenas aerobico (caminha na esteira), e verificou que,
comparado ao grupo controle, o grupo de exercicios apresentou melhora
significativa na capacidade funcional, especialmente em se tratando de
equilibrio e risco de queda. Esses estudos corroboram com os achados de
CANONICI et al. (2012), que também encontraram que 0s pacientes do grupo
de intervencdo motora apresentaram reducdo no declinio funcional quando

comparados com o grupo controle.

3.2 Efeitos da Intervencao nas Habilidades Posturais, Motoras e Equilibrio

Os pacientes com deméncia apresentam um maior risco de sofrerem

guedas do que aqueles que ndo sofreram de algum distarbio cognitivo (VAN
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DOORN et al., 2003). Nao sé&o raros casos de idosos que eram relativamente
saudaveis até sofrerem uma queda com fratura de fémur, por exemplo, e
ficarem acamados ou dependentes do uso de cadeira de rodas ou outro
dispositivo auxiliar até o fim da vida. Por esse e outros motivos a atenuacao da
perda do equilibrio e a consequente prevencdo de quedas deve ser um dos
maiores focos do tratamento fisioterapéutico, especialmente em se tratando de
idosos que apresentam algum tipo de deméncia.

Dois artigos relacionaram as atividades fisicas praticadas por
portadores de DA e sua melhora na postura, equilibrio e coordena¢édo motora.

O estudo de MANCKOUNDIA et al. (2014) dividiu os pacientes com
DA em dois grupos de acordo com o recebimento ou nao de fisioterapia
ambulatorial e confirmou que essa abordagem estabilizou o efeito motor
negativo da DA no grupo que recebeu a intervencdo, demonstrando impacto
positivo sobre a capacidade postural e motora em idosos portadores de DA
leve a moderada, durante um periodo minimo de 15 meses. O mesmo foi
encontrado no estudo de HERNANDEZ et al. (2010), o qual constatou que,
além do efeito positivo do programa de exercicio fisico nas funcdes cognitivas e
equilibrio do paciente com DA, o risco de quedas também foi atenuado por
meio desse programa.

O impacto positivo dos exercicios fisicos nas habilidades posturais e
equilibrio dos pacientes com deméncia, particularmente com DA, corrobora
com outros estudos encontrados na literatura (BLANKEVOORT et al., 2010).
Apesar disso o estudo de FANG et al. (2011) constatou que a aplicacdo de um
programa de exercicios cardiorrespiratorios, apenas, nao sao suficientes para
causar um impacto positivo nas funcées de membros inferiores, como por
exemplo na marcha e equilibrio. Como consequéncia de um programa de
exercicios que aborde corretamente o aprimoramento das habilidades motoras
e o0 equilibrio dos individuos com DA, é esperado que a probabilidade e
gravidade das quedas diminuam, prevenindo possiveis complicacdes

resultantes das mesmas.
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3.3 Efeitos da Intervencao na Qualidade de Vida

Quase nenhum artigo relacionou a atenuacdo de sintomas com a
gualidade de vida, possivelmente porque ndo abordaram metodologias que
investigassem esse parametro. Porém, é sabido que o desempenho cognitivo
do individuo, por exemplo, tem influéncia direta na qualidade de vida e bem
estar desse individuo e, portanto, uma vez que a perda da capacidade
cognitiva do paciente com DA é atenuada através da aplicagdo de um
programa de exercicios fisicos, terd como resultado um impacto direto na
melhora da qualidade de vida desses pacientes (SHIN, II-Seon, et al., 2005).
Um Unico estudo, dos selecionados para compor a presente revisao, investigou
o efeito de um programa de reabilitacdo multidisciplinar na qualidade de vida
dos pacientes com DA e Comprometimento Cognitivo Leve sem deméncia,
entre outros fatores. O estudo de SANTOS et al. (2015) constatou que quando
comparado ao grupo controle o grupo experimental apresentou melhora em

todos os aspectos, inclusive na qualidade de vida.

3.4 Efeitos da Intervencao no Desempenho Cardiorespiratorio

Dentre as inumeras complicacdes e perdas fisicas decorrentes da DA,
0s pacientes diagnosticados com a doenca frequentemente apresentam
problemas respiratérios, especialmente em estagios mais avancados da
doenca. Dois estudos que constituem o presente artigo realizaram programas
de intervencéo que, diferentemente dos demais, foram constituidos apenas de
exercicios aerdbicos (FANG et al., 2011; ARCOVERDE et al., 2014) .

Estes tipos de exercicios desempenham uma funcédo diferente dos
demais, pois exige do sujeito maior esforco cardiaco e pulmonar. Além disso,
sdo normalmente exercicios simples, como caminhada ou cicloergbmetro, que
nao necessariamente carecem de supervisdo constante de profissionais da
saude para serem realizados, o que facilita sua aplicabilidade e adeséo.

O estudo piloto realizado por FANG et al. (2011) constatou a viabilidade
da aplicacdo de uma intervencao através do ciclismo ergométrico em pacientes
com DA leve a moderada. Foi possivel confirmar que apds seis meses de

ciclismo individualizado, aplicado trés vezes por semana e com intensidade
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inicial moderada a progressiva, 0s participantes apresentaram melhora
significativa na capacidade cardiorrespiratoria. Porém é importante salientar
gue novos estudos com um maior nimero de participantes sdo necessarios
para comprovar tal resultado, visto que este foi um estudo piloto.

Ademais, h4 evidencias na literatura de uma relacdo inversa entre
aptiddo cardiorrespiratéria e atrofia cerebral nos primeiros estagios clinicos da
DA, associando a pratica desses exercicios a preservacdo do volume cerebral.
Esta afirmativa corrobora com os resultados do estudo de ARCOVERDE et al.
(2014), o qual correlacionou a préatica de caminhada em esteira ergométrica a
influencia positiva desse tipo de intervencdo na cognicdo e capacidade
funcional dos participantes do grupo.

A abordagem cardiorrespiratéria se faz necessaria uma vez que pode
ajudar a prevenir o comprometimento pulmonar e complicacbes secundarias

advindas do avango da doenca.

3.5 Efeitos da Intervencao na Cognicéao, Disturbios Neuropsiquiatricos e
Sintomas de Depressao

A maioria dos artigos selecionados (66%) apresentaram melhora
neuropsicolégica nos pacientes com DA que realizaram algum tipo de
intervencdo fisica e/ou quando combinados com intervencfes cognitivas
intitulando-os de exercicios com dupla tarefa. Contudo, alguns estudos
constataram melhora apenas na cognicdo (HOLTHOFF et al., 2015; SANTOS
et al., 2015; ARCOVERDE et al., 2014; HERNANDEZ et al., 2010; VIOLA et
al.,2011; COELHO et al., 2013), enquanto outros avaliaram também disturbios
neuropsiquiatricos e ainda sintomas de depressdo no paciente com DA
(SANTOS et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2012; STELLA et al., 2011; VIOLA
et al., 2011).

O estudo de VIOLA et al. (2011) ndo encontrou melhora na capacidade
cognitiva dos participantes com DA gue compuseram 0 grupo de intervencéo
de um programa de reabilitacdo multidisciplinar. Porém, ndo houve declinio
como aconteceu com 0 grupo controle, o que ja nos mostra a influéncia positiva
de uma abordagem multidisciplinar nas funcdes cognitivas e desempenho das

tarefas de atencéo em pacientes com DA.
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Diferentemente do que foi encontrado na maioria dos artigos que
abordaram a relacdo entre exercicio fisico e prevengédo do avanco da DA, o
estudo de MANCKOUNDIA et al. (2014) n&o constatou nenhuma correlagéo no
impacto da fisioterapia motora nas func¢des cognitivas dos sujeitos participantes
do grupo de tratamento do estudo, mostrando um declinio significativo em suas
performances cognitivas. 1sso pode ter se dado ao fato de que em tal estudo as
sessOes de fisioterapia limitava a interagcdo social, somente abordando a
pratica de exercicios fisicos.

3.6 Efeitos da Intervencao na Sobrecarga do Cuidador

Outro assunto que foi abordado por trés estudos ndo € muito focado no
paciente, mas sim no cuidador dos portadores da DA. Com o avango e
progressdo da doenca, o idoso com DA ir4 vivenciar limitacbes e maior
dependéncia na execucdo de suas atividades, consequentemente havera um
aumento na sobrecarga do cuidador (ETTERS, GOODALL e HARRISON
2008).

Apesar de ser um assunto entendido como secundario € um importante
fator, visto que o cuidador € quem passa a maior parte do tempo com o
paciente e seu bem estar tem grande influéncia sobre a capacidade de auxiliar
o idoso, especialmente em suas AVD'’s.

No estudo de HOLTHOFF et al. (2015), apds intervencdo de um
programa de atividade fisica domiciliar, a sobrecarga do cuidador dos idosos do
grupo de intervencdo se manteve estavel, enquanto que houve uma piora
significativa na sobrecarga dos cuidadores dos idosos do grupo controle.

J& nos outros dois estudos que abordaram esse tema (STELLA et al.,
2011; CANONICI et al., 2012), foi possivel constatar uma diminuicdo
significativa na sobrecarga dos cuidadores responsaveis pelos participantes
das intervencdes. Além disso, o estudo de CANONICI et al. (2012) ainda
conseguiu mensurar, além da sobrecarga, o nivel de estresse que 0s

cuidadores vivenciaram, constatando também significativa reducdo do mesmo.



24

4 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel identificar os efeitos das intervencdes
fisioterapéuticas que sao aplicadas em idosos com DA. Destacaram-se 0S
efeitos positivos das intervencdes em: 1)Transferéncias e Desempenho
Funcional, 2) Habilidades Posturais, Motoras e Equilibrio, 3) Qualidade de vida,
4) Desempenho Cardiorespiratério, 5) Cognicdo, Distarbios Neuropsiquiatricos
e Sintomas de Depresséo e 6) Sobrecarga do Cuidador.

Estabelecer um protocolo de atendimento fisioterapéutico sistematizado
com recomendacfes a respeito do tipo de exercicio, intensidade da atividade
fisica ou ainda a periodicidade necessaria para produzir beneficios no
funcionamento cognitivo, capacidade fisica e desempenho funcional do idoso
com Doenca de Alzheimer é algo improvavel de ser alcanc¢ado.

A comparacao entre diferentes estudos usando técnicas de estimulacéo
fisica e cognitiva é por vezes dificil devido a uma ampla variabilidade no tipo,
complexidade e duracdo das intervencdes; falta de uniformidade nas funcdes
alvo e protocolos de treinamento; pequenas amostras na maioria dos estudos;
e outras limitagcbes metodolégicas. No entanto, a pratica regular de atividade
fisica tem se mostrado eficaz na preservacao e melhora das fungdes cognitivas
e fisicas em pacientes com DA.

O trabalho do fisioterapeuta tem se mesclado com o de outros
profissionais, visto que uma abordagem conjunta transprofissional e
interdisciplinar, que ultrapasse a barreira de segregacdo do conhecimento,
contribui para que os profissionais atuem de maneira mais unificada e assertiva
acerca das demandas do individuo.

O presente estudo apresentou o efeito de intervencdes fisioterapéuticas
em idosos com DA, ampliando o conhecimento sobre o tema. Além disso,
podera servir como apoio para novas pesquisas e contribuir para a discussao
sobre o grau de efetividade de procedimentos nao-farmacologicos para

pacientes com DA.
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6 ANEXOS

6.1 Anexo 1: Diretrizes da Revista

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO

DIRETRIZES PARA AUTORES

Procedimentos para o envio dos manuscritos

3.1.1 Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a)
autorizando o processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os
procedimentos éticos exigidos foram atendidos; ¢) concedendo os direitos autorais do
manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo
gue houve revisao cuidadosa do texto com relacéo ao portugués e a digitacao; titulo, e
subtitulo (se houver) em portugués e inglés; resumo na lingua do texto e em inglés,
com as mesmas caracteristicas; palavras-chave inseridas logo abaixo do resumo,
além de keywords para o abstract; apresentacdo dos elementos descritivos das
referéncias utilizadas no texto, que permitam sua identificacdo individual; observacéo
das normas de publicacéo para garantir a qualidade e tornar o processo editorial mais
agil.

3.1.2 Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome,
endereco, e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autors. Forma de
Apresentacao dos Manuscritos O titulo devera ser apresentado em portugués e inglés.

3.1.3 Os manuscritos deverdo ser digitados em espaco duplo, com no maximo 20
laudas;

3.1.4 A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta
principalmente as normas NBR 10.520/02 — Cita¢Bes em documentos; NBR 6024/03 —
Numeracéo progressiva das secdes de um documento; NBR 6023/02 — Referéncias;
NBR 6028/03 — Resumos; NBR 6022/03 —Artigo em publicacdo periddica cientifica
impressa - Apresentagdo. Nota: Os resumos que acompanham os documentos devem
ser de carater informativo, apresentando elementos sobre as finalidades, metodologia,
resultados e conclusdes do estudo.

3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada péagina,
acompanhadas das respectivas legendas e titulos. As figuras e tabelas devem ser
apresentadas em preto e branco e ndo devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm
de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word/Windows. Nao
serdo aceitas figuras graficas com cores ou padrées rebuscados que possam ser
confundidos entre si, quando da editoracéo da revista. As figuras e tabelas devem vir
anexadas no final do artigo, com suas respectivas legendas explicativas. Deve ser
indicado no texto a localizagdo das mesmas, de modo a facilitar o processo de
editoracdo. Fotos (preto e branco) devem estar em formato TIF, com resolucéo de 300
dpi.



