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RESUMO: A Doenga de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa
progressiva e irreversivel, que afeta o funcionamento cognitivo e conduz a
um declinio das habilidades funcionais e sociais. Inicialmente ha o compro-
metimento da memoria recente, porém conforme o quadro evolui, ocorrem
distirbios da memoria semantica, raciocinio, fungdes executivas, linguagem
e de movimento, que culminam com restri¢do ao leito, mutismo e estado
vegetativo. Estudos demonstram que a atividade fisica sistematizada me-
lhora a fung@o cognitiva global, em decorréncia do maior aporte circulatorio
cerebral e sintese de neurotransmissores, com reflexos sobre o quadro motor
e capacidade funcional. Frente a estas assertivas, o presente estudo objetivou
verificar a influéncia de um programa de exercicios fisioterap&uticos sobre a
preservacao da memoria e capacidade funcional de idoso com DA. Para tanto,
um paciente do sexo feminino foi escolhido intencionalmente, submetido a
avaliacdo fisioterapéutica, ao programa de exercicios fisioterapéuticos e de
memoria e reavaliagdo apods o periodo de intervengao. O Mini exame do Estado
Mental (MEEM), Teste do Relogio, Escala de Berg, mensuragao da Amplitude
de Movimento e For¢a Muscular, foram os testes aplicados previamente apos
cinco meses de intervengao. Esta ultima foi realizada semanalmente, durante
60 minutos, seguindo-se um protocolo de atividades previamente estabelecido.
Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva, sendo observado
aumento percentual de 3,33% no MEEM, melhora na amplitude de movimento,
no equilibrio, na autoestima no humor do voluntario e manutencao da forca
muscular. Frente aos resultados conclui-se que os exercicios fisioterapéuticos
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influenciaram na melhora da fungio cognitiva e da capacidade funcional do
individuo portador de DA, voluntario deste estudo.

Palavras-chaves: Doenca de Alzheimer. Fisioterapia. Memoria. Capacidade
funcional.

ABSTRACT: Alzheimer’s Disease is a progressive and irreversible neuro-
degenerative disease that affects the cognitive functioning and leads to the
loss of functional and social abilities. Initially there is the impairment of the
recent memory, but as the disease progresses, there are disorders of semantic
memory, reasoning, executive functions, language and movement, culminating
with strict bed rest, mutism and a vegetative state. Studies show that systematic
physical activity improves the global cognitive function due to the increased
cerebral circulation intake and neurotransmitters synthesis with reflections
on the motor function and functional capacity. Based on these assertions, this
study aimed at evaluating the influence of a physical therapy exercise program
on the preservation of the memory and functional capacity of elderly patients
with Alzheimer’s. Thus, a female patient was intentionally chosen, and she
was submitted to a physical therapy evaluation, to the physical therapy exer-
cise and memory programs, and reassessment after the intervention period.
The tests applied before and after five months of intervention were the Mini
Mental State Examination (MMSE), Clock Test, The Berg Scale, the Range of
Motion measurement and Muscle Strength Testing. The latter was performed
weekly(two weekly visits), with a duration of sixty minutes each, following
a previously established protocol of activities. Data was analyzed through
descriptive statistics, and it was observed a percentage increase of 3,33% in
the MMSE, as well as improvement in the patient’s range of motion, balance,
self-esteem and mood and the maintenance of muscle strength. According to
the results, it is concluded that physiotherapic exercises had influence in the
improvement of the cognitive function and functional capacity of the person
with Alzheimer’s, a volunteer in this study.

Keywords: Alzheimer’s. Physiotherapy. Memory. Functional capacity.

os varios aspectos relativos a qualidade de
vida, passam a ser objetos de preocupacao
e de estudos (COHEN, 2001; REBELATTO
et al., 2006).

Desde o inicio do século XX, o processo
de envelhecimento humano tem sido o cen-
tro das atengdes. A expectativa de vida vem
aumentando consideravelmente, tanto para
homens quanto para mulheres, em razdo das
alteragOes importantes na tecnologia médica
¢ de promogao a satide. Com o aumento da
populacio idosa, tanto os problemas de satude
caracteristicos desse periodo da vida, quanto
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Dados demonstram que neste periodo,
44,4% dos brasileiros apresentavam-se na
faixa de 0-14 anos, 52,3% na de 15-59 anos
e os idosos (60 anos ou mais) faziam parte de
apenas 3,3% da populagdo. Segundo dados
do IBGE (2011), a populagdo com 65 anos
ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou a
5,9% em 2000, chegando a 7,4% em 2010.
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Esse aumento significativo no niimero de pes-
soas que alcangam essa idade deve-se a dois
fatores: reducdo no indice de mortalidade,
o que leva automaticamente a um aumento
na expectativa de vida e reducdo no indice
de fecundidade (IBGE, 2011; PASCHOAL,
2002 apud NETTO, 2002).

Uma das principais consequéncias do
processo de envelhecimento da populacdo ¢
a prevaléncia de quadros demenciais. Entre
os casos de deméncia mais frequentes, en-
contra-se a Doenca de Alzheimer (DA), cuja
prevaléncia de individuos que a apresentam
¢ menor que 1% antes dos 65 anos de idade.
Todavia, esse nimero aumenta entre 5% e
10% ao atingir os 65 anos, chegando até 30%
a 40% aos 85 anos ou mais. Estima-se que
6% da populagao brasileira acima de 60 anos
sdo acometidos pela DA (ARGIMON; WEN-
DT; SOUZA, 2008; GUERRA et al., 2009;
MEDEIROS; GUERRA, 2009; MALL;
MAYEUX, 2002 apud ROWLAND, 2002;
NETTO, 2000; SMITH, 1999).

Clinicamente, esta afeccdo é caracterizada
por um processo neurodegenerativo, associa-
do a uma deterioracdo progressiva, tanto das
fungdes cognitivas como no comportamento
e personalidade. Além disso, ocorre um
declinio da memoria recente, em razdo da
deplecao da acetilcolina nos nucleos basais
de Meynert e da atrofia do lobo temporal.
Ha uma formacdo em excesso de placa beta
amiloide e deposigdo de placas senis no cé-
rebro. Nos estagios mais avancados podem
ocorrer alteracdes no equilibrio (CHRISTO-
FOLETTTI etal., 2006; GUERRA et al., 2009;
SMITH, 1999).

O quadro demencial ¢ apontado como
principal causador da incapacidade funcional
nos idosos, o que com a progressao da doen-
¢a, os torna totalmente dependentes de seus
familiares. O obito acontece em média apos
10 a 15 anos de a doenga ter-se instalado, em
virtude de complicagdes clinicas ou quadros
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infecciosos (GUERRA et al., 2009; MARRA
et al., 2007).

Como ndo existe ainda um tratamento
que possa curar a DA, a pratica regular de
exercicio fisico tem beneficiado estes pa-
cientes. Durante a abordagem fisioterapéutica
nesta, ¢ de extrema importancia considerar as
alteragdes no aspecto cognitivo € o grau de
comprometimento, pois sdo eles os responsa-
veis pelas dificuldades e incapacidades mo-
toras do paciente. Embora seja uma doenga
de caracteristica progressiva, o tratamento
fisioterapéutico objetiva retardar seu proces-
so, preservando as fungdes motoras o mais
proximo do normal possivel e juntamente
com outros profissionais da saude, orientar e
esclarecer a familia do paciente. Atividades
como alongamento e fortalecimento muscu-
lar, locomocao e exercicios de atividades da
vida diaria, podem estar auxiliando no pro-
cesso de tratamento (COELHO et al., 2009;
1ZZ0; SITTA, 2000 apud CARVALHO
FILHO; NETTO 2000; LIMA, TONELLO,
2008; NETTO, 2002).

Com base nestes aspectos, este estudo ob-
jetivou verificar a influéncia de um programa
de exercicios fisioterapéuticos sobre a preser-
vacdo da memoria e capacidade funcional de
idoso, com DA, supondo-se que, por ser esta
uma doenga neurodegenerativa e progressiva,
o programa de exercicios aqui proposto, nao
produzira efeitos benéficos sobre a memoria
e a funcionalidade do voluntario deste estudo.

Material e métodos

Pesquisa de natureza aplicada, explora-
toria e descritiva, com abordagem quali e
quantitativa, que utilizou como procedimen-
tos técnicos a pesquisa bibliografica e experi-
mental em uma amostra intencional, do tipo
relato de caso. Contou com a participagdo de
um individuo do sexo feminino, 83 anos de
idade, aposentada, com escolaridade baixa,
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residente na cidade de Bardo de Cotegipe/
RS, com diagndstico de Doenca de Alzhei-
mer desde 2008, em fase intermediaria, sem
praticar nenhum tipo de atividade fisica e que
aceitou participar deste estudo mediante assi-
natura pessoal e de seu responsavel do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Realizou-se a anamnese e a avalia¢do da
voluntaria, aplicando-se o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Teste do Reldgio,
Teste de For¢ca Muscular, Mensurag¢ao da
Amplitude de Movimento (ADM) e Teste
de Equilibrio.

A interveng¢do, denominada programa
de exercicios fisioterapéuticos, seguiu um
protocolo de tratamento previamente elabo-
rado e aplicado sequencialmente, em dois
encontros semanais com duragdo de 60 mi-
nutos, € que se estendeu ao longo de cinco
meses. O programa constou de exercicios
envolvendo amplitude de movimentos ativos
para membros superiores ¢ inferiores (em
todos os posicionamentos), alongamento e
fortalecimento muscular das principais ca-
deias musculares de membros superiores e
inferiores, sendo que o programa de fortale-
cimento estipulado previu aumento de carga
até estabilizagdo de 1,5Kg (bilateralmente)
com progressao de niimero de séries e repe-
tigoes (trés séries de dez repeticdes). O treino
de escada, inicialmente com dura¢do de dez
minutos ¢ a caminhada por quinze minutos
foram os exercicios aerobicos aplicados, com
aumento do tempo dos mesmos, conforme
o condicionamento da paciente. O treino de
equilibrio sobre superficies estaveis e insta-
veis também foi oportunizado ¢ as atividades
para a preservacdo da memoria envolveram
desde a evocagdo dos exercicios, dos nume-
rais para a contagem das séries, bem como
jogo da memoria e palavras-cruzadas. Apos
os cinco meses de intervengao, os instrumen-
tos de pesquisa foram reaplicados, para entdo
tabular os dados em planilhas do Software
Microsoft Excel 2010, e analisa-los mediante
estatistica descritiva.
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Anteriormente a aplicacdo do estudo, o
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI
— Erechim, sob Protocolo N°187/TCH/11,
seguindo-se assim, as Normas e Diretrizes
que regulamentam Pesquisas com Seres
Humanos, conforme trata a Resolucao N°
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

A anamnese e o exame fisico permiti-
ram avaliar e descrever o estado de satde
da voluntaria, no momento da avaliagdo
(nov/2010). A Tabela 1 apresenta os sinais
vitais, que conforme pode ser observado,
encontravam-se normais para a idade, visto
comparagdo com a classificacdo da pressdo
arterial para maiores de 18 anos da VI Di-
retriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. A
ausculta pulmonar verificou-se: Murmurio
Vesicular presente sem Ruidos Adventicios
bilateralmente, térax simétrico e com ex-
pansibilidade simétrica. A inspecédo revelou
pele enrugada e fina com algumas manchas
e auséncia de ulceras ou edemas. Sensibi-
lidades: tatil, dolorosa e térmica presentes
bilateralmente, assim como a esterognosia.
Ja, a grafestesia, encontrou-se alterada bila-
teralmente. Audicao aparentemente normal e
em relacdo ao sistema visual, a paciente faz
uso de 6culos de grau. Nao faz uso de dispo-
sitivos auxiliares, do tipo muletas ou andador.

Tabela 1 — Demonstrando os sinais vitais aferidos em
nov/2010, em individuo do sexo feminino com
Doenga de Alzheimer

Sinais Vitais Pressio Frequéncia Frequéncia
Arterial Cardiaca  Respiratoria

Voluntaria' | 130/70mmHg 83bpm 14irpm

Valor de

referéncia | 140/90mmHg 80bpm 14-18irpm

para HAS?

Fonte: Dados da pesquisa (2010)' e SBC / SBH / SBN
(2010)?
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O objetivo principal deste estudo foi ve-
rificar a influéncia de um programa de exer-
cicios fisioterapéuticos sobre a preservacio
da memoria e da capacidade funcional de
portador da DA. Para tanto, foram utilizados
o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e o Teste do Reldgio como instrumentos de
medicdo e acompanhamento das fungdes
cognitivas. Os resultados obtidos podem ser
observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Demonstrando os valores obtidos Pré e Pos-
Programa de Exercicios Fisioterapéuticos, em
individuo do sexo feminino com Doenga de

Alzheimer
Pré-programa Pés-programa
de Exercicios de Exercicios
Fisioterapéuticos Fisioterapéuticos
MEEM 15 pontos (50%) 16 pontos (53,33%)
Teste do 3 pont 1 vont
Relégio pontos ponto

Fonte: Dados da pesquisa (2010/2011)

O MEEM, elaborado por Folstein et al.,
(1975), é um dos testes mais utilizados em
estudos no mundo todo, pois permite avaliar
a fun¢do cognitiva e rastrear quadros demen-
ciais, sendo composto por diversas questoes,
agrupadas em sete categorias que avaliam
fungdes cognitivas especificas. No Brasil, o
MEEM sugere que os pontos de corte sejam
13 para analfabetos (ndo sabe ler e escrever),
18 para escolaridade baixa/média (1° grau
completo/2° grau completo) e 26 para alta
escolaridade (superior completo) (VALLE et
al., 2009). Considerando o nivel de escolari-
dade da voluntaria deste estudo, que € baixo,
os resultados do MEEM obtidos antes ¢ apos
interven¢ao, conforme observado Tabela 2,
apontam para um déficit cognitivo.

Hernandez et al. (2010), realizaram um
estudo em que analisaram os efeitos de um
programa de atividade fisica regular, siste-
matizado e supervisionado sobre as fungdes
cognitivas, equilibrio e risco de quedas de
idosos com DA. O grupo intervengdo par-
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ticipou de um programa de atividade fisica
durante seis meses, composto por alonga-
mento, treinamento com pesos, circuitos,
jogos pré-desportivos, sequéncias de danga,
atividades ludicas e relaxamento, € o grupo
rotina ndo participou do protocolo de exer-
cicios. Como resultado, houve um alcance
positivo do programa de atividade fisica na
manutencao das fungdes cognitivas, agili-
dade e equilibrio, sem aumento do risco de
quedas em individuos com DA, enquanto que
houve um declinio significativo em todas as
variaveis nos pacientes que nao realizaram
0 programa.

Em outro estudo de Petroianu et al. (2010)
constatou-se que idosos que ndo praticam
atividade mental ou fisica produtivas apre-
sentam 84% de risco de desenvolver demén-
cia, enquanto que praticantes de atividade
fisica rotineira, mas sem atividade mental
produtiva, apresentam 65% e aqueles que
exercem apenas atividade mental, 32,4% de
risco. Tais resultados mostram a associagao
entre a pratica de atividades fisicas e mentais
com a diminuicdo da perda cognitiva em
idosos, contribuindo, consequentemente,
para a redugdo do risco de desenvolvimento
de deméncia. No entanto, a préatica isolada
de atividade mental foi um fator mais eficaz
em diminuir o déficit cognitivo do que a
atividade fisica.

Os relatos acima corroboram com o re-
sultado alcan¢ado em nosso estudo, uma vez
o déficit cognitivo confirmado pelo MEEM,
apoés a intervengao, teve acréscimo percen-
tual de 3,33%. Este resultado, mesmo que
estatisticamente sem significancia, permite
elucidar que em cinco meses de progressao
de patologia, ndo houve declinio cognitivo e
sim pequena evolugdo.

O Teste do Reldgio ¢ um instrumento de
facil aplicagdo, econdmico, confiavel e valido
para o diagnostico de deméncias, principal-
mente quando ¢ usado concomitantemente a
outros testes de avaliagdo cognitiva. Envolve
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trés tarefas: desenhar o relogio, indicar as
horas ¢ a leitura destas, sendo que o individuo
deve registrar os niimeros e os ponteiros indi-
cando 11:10h em um circulo pré-desenhado.
A escala ¢ de dez pontos, sendo cinco pon-
tos para o desenho correto do circulo e dos
numeros e seis a dez pontos para a tarefa de
indicar o horario (APRAHAMIAN, 2008). O
teste realizado pela voluntaria, antes e apos
intervencao, pode ser observado na Figura 1
e 2, respectivamente, e os resultados obtidos
pelo mesmo sdo apresentados na Tabela 2.

Conforme visualiza¢do, o Teste do
Relogio aponta para um déficit cognitivo,
obtendo-se involugdo grafica apos o progra-
ma de intervengao.
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Figura 1- Demonstrando o resultado do Teste do Relogio
Pré-Programa de Intervengdo Fisioterapéutica
Fonte: dados da pesquisa (2010)

Figura 2- Demonstrando o resultado do Teste do Relogio
Pos-Programa de Intervengdo Fisioterapéutica
Fonte: dados da pesquisa (2010)
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Nao foram encontrados estudos que abor-
dassem o Teste do Reldgio como pardmetro
de comparagdo em pesquisas com pacientes
portadores da DA. Entretanto, se analisar-
mos este resultado através da evolucdo do
grafismo infantil, poderiamos afirmar que a
involucdo grafica deu-se da fase pré-esque-
matica para a fase da garatuja com atribuicao
de nomes, visto a voluntaria deste estudo
ter verbalizado o que estava desenhando ao
registrar as horas no relogio pos-intervencao.

Para avaliar o estado fisico-funcional da
paciente foram realizados o Teste de Equi-
librio, através da Escala de Equilibrio Fun-
cional de Berg, Mensuragao da Amplitude
de Movimento ¢ Teste de Forca Muscular,
aplicados no inicio e apds cinco meses de
intervengao.

A Escala de Equilibrio Funcional de Berg
¢ um teste com relacdo nao linear entre a
pontuagao e o risco de queda correspondente,
com escores que variam de 0 a 56 pontos.
Quanto maior o escore, melhor € o equilibrio
do individuo avaliado, sendo que entre 56 ¢
54 pontos, cada ponto a menos equivalem a
um aumento de 3 a 4% no risco de quedas;
entre 54 ¢ 46, ha um aumento de 6 a 8% das
chances e abaixo de 36 pontos o risco de
quedas chega quase a 100% (PIMENTEL,;
SCHEICHER, 2008). O resultado desse teste,
pré e pés-intervencao, pode ser observado na
Tabela 3, o qual demonstra que a voluntaria
apresentou um risco de quedas de 6 a 8%.

Tabela 3 - Demonstrando os valores obtidos na Escala de
Equilibrio Funcional de Berg Pré e Pos-Progra-
ma de Exercicios Fisioterapéuticos, em portador
da Doenga de Alzheimer

Pré-programa Pés-programa
de Exercicios de Exercicios
Fisioterapéuticos Fisioterapéuticos

Escala de BERG 47 pontos 49 pontos

Fonte: Dados da pesquisa (2010/2011)

Prado et al. (2010), em sua pesquisa,
verificaram que um programa de exerci-
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cios resistidos foi eficaz no aumento do
equilibrio, mobilidade funcional e dominio
fisico e psicologico da qualidade de vida de
idosos, porém nao tendo muito impacto nos
dominios social e ambiental. Em outro estu-
do, realizado por Aguiar et al. (2008), com
13 idosos institucionalizados incluidos em
um programa fisioterap&utico composto por
atividades de aquecimento e alongamento,
seguidos de exercicios visando equilibrio,
coordenacdo, agilidade e propriocepgao,
durante 30 sessdes, demonstrou redugdo da
possibilidade de quedas nestes idosos sub-
metidos a mesma escala.

Soares e Sacchelli (2008) concluiram
que, ap6s um programa de cinesioterapia,
composto por alongamento e fortalecimento
muscular, exercicios de equilibrio em superfi-
cies instaveis com atividades de transferéncia
de peso de um lado para o outro, oscilagdes,
dissociacdo de cinturas escapular/pélvica e
marcha seguidos de relaxamento muscular,
durante 24 sessdes, o equilibrio em idosos
melhorou. Assim houve prevengao de quedas,
demostrada através do aumento de trés pontos
em média nos escores da escala de Berg, com

melhora clinica e resultado estatisticamente
significante (p<0,001).

A intervengdo proposta em nosso estudo
permitiu um aumento de dois pontos na Es-
cala de Equilibrio Funcional de Berg, como
pdde ser visto na Tabela 3. Esse resultado
evidencia que o treino de equilibrio em idosos
com DA pode diminuir o risco de quedas,
corroborando com a literatura consultada.

Para mensurar a amplitude de movi-
mento, as medidas de todos os movimentos
articulares foram avaliadas de forma ativa
e passiva. Esta medida é um componente
essencial, pois além de identificar as limi-
tagdes articulares, permite ao profissional o
acompanhamento de modo quantitativo, da
eficacia das intervengdes terapéuticas duran-
te a reabilitagdo (BATISTA et al., 2006). A
avaliacdo identificou limitacdo de movimento
na maior parte das articulacdes avaliadas,
tanto na forma ativa quanto na passiva, no
periodo pré-intervencao. Apos a aplicagdo
do programa fisioterapéutico houve aumento
na amplitude em praticamente todos os seg-
mentos, demonstrados na Tabela 4 (apenas
um segmento por articulacao).

Tabela 4 - Demonstrando Alguns dos Segmentos Corporais com Alteragdes na Amplitude de Movimento Ativa e Passiva Pré
e Pos-Intervengdo Fisioterapéutica, em portador de Doenga de Alzheimer

Articulacio Movimento Direito Esquerdo
Avaliagao Reavaliagio Avaliacio Reavaliacio
Ativa Passiva Ativa Passiva Ativa Passiva Ativa Passiva
Coluna Flexdo 40° 50° 550 67° 40° 500 55° 67°
Lombar
Ombro Flexdo 100° 109° 120° 127° 100° 110° 123° 130°
Abdugéo 71° 90° 90° 100° 80° 105° 91° 107°
Abdugao 450 550 55° 60° 30° 41° 450 53°
Horizontal
Cotovelo Flexdo 110° 130° 115° 138° 120° 140° 123° 140°
Punho Extensdo 45° 45° 49° 60° 43° 70° 45° 70°
Quadril Flexdo 70° 90° 81° 90° 79° 81° 85° 88°
Joelho Flexdo 60° 70° 65° 73° 60° 90° 63° 94°
Tornozelo 1<% 15° 20° 17° 23° 20° 20 23° 25°
Plantar

Fonte: Dados da pesquisa (2010/2011)
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Em uma pesquisa envolvendo trinta
mulheres distribuidas, aleatoriamente, em
trés grupos amostrais (n=10/cada), sendo:
grupo global realizou alongamento de ca-
deias musculares, o grupo segmentar realizou
alongamento segmentar e o grupo controle
nao foi submetido a alongamento, avaliou-se
a ADM de extensdo da perna, flexibilidade
pelo teste 3° dedo-solo e forga isométrica
de flexdo da perna em 45° ¢ 90°, pré e pos-
intervengdo fisioterapéutica, composta por
sessdes de alongamento de 30 min/cada,
duas vz/sem. Como resultado, observou-se,
nos grupos global e segmentar, aumento de
flexibilidade, ADM e for¢a muscular, sendo
estes resultados superiores ao grupo controle
(ROSARIO et al., 2008).

Lima et al. (2010) desenvolveram um
outro estudo, buscando avaliar a influéncia
de um programa de ginastica, com duragdo
de dois meses, sobre a postura e flexibilidade
de dez idosas institucionalizadas, com idade
entre 60 e 75 anos. Apos a aplicagdo do
programa, 50% das mulheres modificaram
a postura, e em relagdo a flexibilidade, no
periodo pré-intervengdo, a média de alcance
no teste de sentar e alcangar apresentada pelo
grupo foi de 12,10 + 4,70 cm, e apds passou
para 24,30 + 5,90 cm. Com isso, 0s autores
concluiram que um programa de gindstica
melhora as alteragdes posturais de idosas,
assim como a flexibilidade.

Nosso estudo demonstrou, ao final do pro-
grama de intervengdo, aumento da amplitude
de movimento em todas as articulacdes estu-
dadas (Tab. 4). Com isso, pode-se concluir
que o programa de exercicios fisioterapéuti-
cos proposto, aumentou a amplitude de mo-
vimento do individuo com DA deste estudo e,
consequentemente, contribuiu para a melhora
de sua capacidade fisica e independéncia, es-
tando de acordo com a literatura pesquisada.

Para avaliar a forca muscular foi realizado
o teste de fungdo muscular segundo Reese
(2000), que corresponde a uma escala de
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0 a 5, sendo zero a auséncia de contragdo
muscular e cinco, a realizagdo do movimento
superando uma resisténcia maior. Foram ava-
liados todos os grupos musculares que regis-
traram for¢a muscular grau 4, praticamente
em todos os grupos musculares, mantendo
esse valor com o programa de tratamento.
Destaca-se que a extensdo de quadril bila-
teralmente apresentava for¢a muscular grau
3 durante a avaliacdo, passando para grau 4
na reavaliagdo.

Chandler et al. (1998 apud Faria et al.,
2003) observaram em seu estudo ganhos
significativos na for¢ca muscular de membros
inferiores e mudangas no desempenho fisico
em uma populagdo idosa fragilizada, com
média de idade de 77 anos apds um treino de
fortalecimento muscular com Theraband e
pesos, realizados em casa, tr€s vezes/semana,
durante dez semanas. Outro estudo desenvol-
vido por Meuleman et al. (2000) constatou
que apds um programa de fortalecimento
em 58 idosos, com idade média de 75 anos,
ocorreram melhoras significativas na forga,
que foram associadas a melhora na fungéo,
particularmente naqueles que estavam, ini-
cialmente, mais debilitados.

No presente estudo, houve aumento
da forga muscular apenas em extensdo de
quadril, bilateralmente, entretanto nao se
identificou diminuigdo de for¢a muscular
durante os cinco meses de intervengdo, o
que nos permite concluir que o programa de
fortalecimento muscular proposto contribuiu
positivamente para a manutencdo da forga
muscular da voluntaria deste estudo.

Percebeu-se, no decorrer da pesquisa, que
a voluntaria demonstrou uma melhora no hu-
mor e na autoestima, sendo possivel registrar
que a cada atendimento mostrava-se feliz e
colaborativa frente as atividades propostas.

Segundo McAuley e Rudolph (1995 apud
Mello et al., 2005), o exercicio contribui
para a integridade cerebrovascular, uma vez
que proporciona aumento no transporte de
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oxigénio para o cérebro e maior sintese e
degradacdo de neurotransmissores, além de
promover diminui¢ao da pressdo arterial, dos
niveis de colesterol e dos triglicerideos, ini-
bicdo da agregacdo plaquetaria, aumento da
capacidade funcional e, consequentemente,
melhora da qualidade de vida. Benedetti et al.
(2008) avaliaram a associacdo entre o nivel
de atividade fisica e o estado de satde mental
de pessoas idosas, sendo possivel constatar
a associacdo estatisticamente significativa e
inversa de deméncia e depressdao com ativi-
dade fisica total e atividade fisica no lazer,
0 que sugere que os idosos nao sedentarios
apresentaram menor frequéncia de depressao.

Consideragoes finais

O presente estudo teve por objetivo
verificar os beneficios da intervengéo fisio-
terapéutica em um individuo com Doenga
de Alzheimer, em relacdo a cognicdo e
capacidade funcional, observando ainda se
0 programa proposto poderia manter a con-
di¢do cognitiva, proporcionando ganho de
forca e melhora do equilibrio, prolongando a
independéncia do paciente, reduzindo, dessa
forma, a incapacidade funcional.

Ap0s a aplicagdo do programa de exer-
cicios fisioterapéuticos pode-se evidenciar a
importancia da interven¢ao fisioterapéutica
na DA, pois houve melhora na amplitude
de movimento e do equilibrio; manuten¢ao
da forga muscular, melhora da memoria, do
humor e da autoestima da paciente, estes dois
ultimos, observados clinicamente.

O aumento da amplitude de movimento
ocorreu de uma forma generalizada, pratica-
mente em todas as articulagoes, tanto na for-
ma ativa quanto na forma passiva, sendo mais
evidente nos movimentos de flexdo e abdugao
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de ombros. Quanto aos resultados referentes
a for¢a muscular, houve aumento na extensao
de quadril, passando de forca grau 3 para grau
4, enquanto em todos 0s outros movimentos
o grau de forga foi mantida, isto €, grau 4.
Verificou-se também melhora no equilibrio
da voluntaria do estudo, passando de 47 para
49 pontos na Escala de Equilibrio Funcional
de Berg.

Em relagdo a cogni¢ao, houve um aumen-
to percentual de 3,33% no MEEM, sugerindo
que a pratica de exercicios fisicos possa pro-
mover a manutengao e/ou propiciar pequenos
ganhos cognitivos. Em contrapartida a esse
resultado, o Teste do Relogio demonstrou
diminui¢do no escore, passando de trés pon-
tos para um. Esse resultado sucita estudos
posteriores, a0 que momentaneamete supde-
se que representem a involugdo do grafismo,
visto a identificacdo da passagem da fase
pré-esquematica para a fase de garatujas com
atribui¢ao de nomes.

De acordo com os resultados observados,
conclui-se que os exercicios fisioterapéuticos
influenciaram na manuten¢do da memoria ¢
da capacidade funcional do voluntario deste
estudo, acometido pela Doenca de Alzhei-
mer, em virtude da melhora da amplitude de
movimento, do equilibrio e for¢a muscular,
permitindo-se refutar a hipdtese do estudo.
Observou-se clinicamente, que os exercicios
também proporcionaram uma melhora na
autoestima e no humor.

Sendo a DA uma afec¢do caracterizada
por um processo degenerativo progressivo,
sem perspectivas terapéuticas que impegam
a sua evolucdo, postula-se que tratamentos,
dentre eles o fisioterapéutico, que possam
melhorar ou estabilizar, mesmo que tempo-
rariamente a evolucdo da mesma, ao que ja
representam um ganho relevante a qualidade
de vida destes individuos.
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