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THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN PROMOTING QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS
WITH ALZHEIMER'S DISEASE: A NARRATIVE REVIEW

EL PAPEL DE LA FISIOTERAPIA EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: UNA REVISION NARRATIVA
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RESUMO: Este artigo, tem como objetivo apresentar uma anilise da importincia da
Fisioterapia na qualidade de vida em individuos com a Doenga de Alzheimer, e identificar a
relevincia dessa terapia para esse grupo de pacientes. Inicialmente, buscou-se conceituar o que
é a Doenca de Alzheimer, para entendermos o quanto esta patologia est4 associada 4 populacio
idosa, compreendendo todo o processo de envelhecimento, para entdo discorrer sobre como a
fisioterapia pode ser benéfica em sua atuagio para o grupo de pessoas idosas com a Doenca de
Alzheimer. A Fisioterapia é fundamental para a melhoria na percepgio corporal dos pacientes,
a melhora da autonomia nas atividades de vida diria, assim como a melhora da mobilidade e
da interacdo com o ambiente, fatores que auxiliam diretamente na qualidade de vida desses
individuos. Destaca-se que a aplicagio de exercicios e atividades com enfoque para a geriatria
sdo estratégias eficazes para melhorar a autonomia e promover um maior bem-estar em
pacientes com Alzheimer, contribuindo para um declinio no avanco dessa doenga.

Palavras-chave: Geriatria. Fisioterapia. Envelhecimento. Doenga de Alzheimer. Qualidade de
vida.

ABSTRACT: This article aims to present an analysis of the importance of physiotherapy in
the quality of life of individuals with Alzheimer's disease, and to identify the importance of
this therapy for this group of patients. Initially, we sought to conceptualize what Alzheimer's
disease is, to understand how much this pathology is associated with the elderly population,
understanding the entire aging process, and then discuss how physiotherapy can be beneficial
in its role for the group of elderly people with Alzheimer's disease. Physiotherapy is
fundamental for improving patients’ body awareness, improving autonomy in activities of
daily living, as well as improving mobility and interaction with the environment, factors that
directly contribute to the quality of life of these individuals. It is highlighted that the
application of exercises and activities focused on geriatrics are effective strategies to improve
autonomy and promote greater well-being in patients with Alzheimer's, contributing to a
decline in the progression of this disease.
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RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo presentar un anélisis de la importancia de la fisioterapia
en la calidad de vida de las personas con enfermedad de Alzheimer, e identificar la relevancia de esta
terapia para este grupo de pacientes. Inicialmente, buscamos conceptualizar qué es la enfermedad de
Alzheimer, comprender su asociacidn con la poblacién anciana, entender el proceso de envejecimiento
en su totalidad y, posteriormente, analizar cémo la fisioterapia puede ser beneficiosa para las personas
mayores con esta enfermedad. La fisioterapia es fundamental para mejorar la conciencia corporal de los
pacientes, aumentar su autonomia en las actividades de la vida diaria, as{ como mejorar su movilidad e
interaccién con el entorno, factores que contribuyen directamente a su calidad de vida. Se destaca que
la aplicacién de ejercicios y actividades geridtricas constituye una estrategia eficaz para mejorar la
autonomia y promover un mayor bienestar en pacientes con Alzheimer, contribuyendo a la
disminucién de la progresién de la enfermedad.

Palabras clave: Geriatria. Fisioterapia. Envejecimiento. Enfermedad de Alzheimer. Calidad de vida.

1. INTRODUCAO

O presente artigo apresenta como a fisioterapia pode auxiliar na qualidade de vida de
individuos com a Doenga de Alzheimer. O aumento da expectativa de vida tem contribuido
para a crescente prevaléncia de doengas neurodegenerativas, as quais afetam significativamente
a qualidade de vida dos individuos e de seus familiares. Nesse contexto, torna-se importante
compreender as contribui¢Ses que a fisioterapia pode oferecer a esse grupo de pacientes.

Entre os desafios apresentados por essa patologia, destacam-se as perdas cognitivas,
funcionais e emocionais, que comprometem progressivamente a autonomia e a interagio social
do paciente. Diante disso, diversas abordagens terapéuticas vém sendo estudadas e aplicadas
com o objetivo de minimizar os efeitos da doenga, prolongando a capacidade funcional e o bem-
estar geral dos individuos.

A hipébtese desta pesquisa é que a fisioterapia surge como uma importante estratégia
terapéutica, por meio da qual é possivel trabalhar fun¢des motoras, cognitivas e afetivas,
promovendo melhor qualidade de vida para idosos diagnosticados com Doenca de Alzheimer.
Essa 4rea integra corpo e mente, permitindo que o paciente mantenha sua mobilidade e suas
capacidades motoras pelo maior tempo possivel, a0 mesmo tempo em que favorece a
estimulagio cognitiva e emocional, aspectos fundamentais para um envelhecimento saudavel.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar como a fisioterapia pode auxiliar
no processo de qualidade de vida de individuos com Alzheimer, contribuindo para o
desenvolvimento de intervencdes mais eficazes no manejo da doenga. Por meio da anélise dos
beneficios dessa pritica, pretende-se compreender como a integracio do corpo-mente pode

retardar a progressdo dos déficits e promover um envelhecimento mais ativo e saudével.
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Os procedimentos metodolégicos utilizados na realizacdo deste estudo consistiram em

pesquisas bibliograficas, nos quais foram utilizados artigos cientificos e livros.

2. DOENCA DE ALZHEIMER

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa progressiva, caracterizada pela
deterioracdo das fung¢des cognitivas, especialmente da memdria, bem como pela desorientacido
no tempo e no espaco, problemas de linguagem, dificuldades em realizar tarefas diarias.
(NITRINI RICARDO, 2005)

Esses sintomas podem ser intensificados & medida que a doenca avanga, até que esses
individuos percam a autonomia. (NITRINI RICARDO, 2005)

A doenca de Alzheimer foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo médico Alois
Alzheimer, que deu origem ao nome da doenca, o médico conheceu, em 1901, uma paciente de
so anos chamada Auguste, que apresentava um quadro de uma doenga incomum, que se tornava
progressiva com o passar do tempo, sofrendo com episédios de confusio e perda de memobria,
apds 5 anos com a doenga a paciente veio a ébito, e em sua autdpsia, foi constatado uma
diminui¢io no tecido do cérebro, além de um depésito anormal de uma proteina, que
posteriormente seria chamada de beta-amiloide e os emaranhados neurofibrilares, de uma
proteina chamada tau. (como mostrado na Figura 1 a partir de esbogos das preparacdes histologicas

em seu artigo de 1911). (DHAMIDHU ERATNE, 2018)

Figura 1 - Emaranhados Neurofibrilares.

Early Stage Late Stage

Fonte: Jornal International Neuropsychol Social (2017).
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Apés os achados de Alzheimer, em 1910 0 psiquiatra alemio Emil Kraepelin, introduziu
em seu livro o termo “doenga de Alzheimer”, dando visibilidade & descoberta de Alzheimer.
Em 1911, a comunidade médica usava o livro Psychiatry: A Textbook for Students and
Physicians para diagnosticar pacientes na Europa e nos Estados Unidos, onde a doenca passou
de uma condigdo rara para ser uma das principais causas de deméncia no mundo. (MARK W

BONDI, 2017)

I.I Fisiopatologia do Alzheimer.

A fisiopatologia do Alzheimer envolve uma série de processos degenerativos, que
ocorrem no cérebro. (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2024)

Quando a paciente do doutor Alzheimer morreu, o mesmo examinou o cérebro através
de um microscépio, e identificou que haviam placas neuriticas, emaranhados neurofibrilares e
a angiopatia amildide, e essas alteracdes se tornariam as marcas da doenga de Alzheimer.
(HAEUSSLER,2020)

A doenca ocorre quando o processamento das proteinas de beta-amildide no sistema
nervoso central, comeca a dar errado, entdo surgem, fragmentos de proteinas mal cortadas, que
sdo téxicas, dentro dos neurdnios e nos espacos que existem entre eles, como consequéncia dessa
toxicidade, ocorre a perda progressiva de neurdnios em certas regides do cérebro, como o
hipocampo, que controla a memdria, e o cértex cerebral, essencial para a linguagem e o
raciocinio, memoria, reconhecimento de estimulos sensoriais e o pensamento abstrato. Essas
proteinas geram lesdo no neurdnio, onde ocorre a morte neuronal, que consequentemente, gera
a formacdo das placas senis entre os neurdnios, interferindo assim na transmissio dos sinais
entre eles, prejudicando a fungio sindptica, a presencga de beta-amiléide nas placas senis é téxica
para os neurdnios, levando a disfuncdo celular, morte neuronal e atrofia cerebral, essas placas
ativam as células imunolégicas no cérebro, desencadeando uma inflamacio crénica que agrava
a degeneracdo neural. Ao longo do tempo, o acimulo dessas placas senis, associado & morte
neuronal, causa a atrofia cerebral, diminui¢io do hipocampo e aumento exacerbado dos

ventriculos, como mostrado na Figura 1.1. (SELKOE, 2002)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . . A . - OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Figura 1.1 - A Doenga de Alzheimer e suas alteragdes no cérebro.
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Fonte: Marybeth Hood (2024).

1.2 Etiologia, Causa e Prevaléncia:

A maior parte dos casos da doenga de Alzheimer é esporadica, tem inicio tardio (> 65
anos de idade) e sua etiologia é incerta. O risco de desenvolver a doenga é mais bem previsto
pela idade. No entanto, cerca de 5 a 15% dos casos sdo familiares; metade desses casos tem inicio
precoce (< 65 anos de idade) e normalmente estdo relacionados a mutagdes genéticas especificas.
(HAEUSSLER, 2021, p. 102).

Os determinantes genéticos que incluem a apoliproteina (apo) e alelos E (epsilon). A
apo E influencia na deposic¢do de beta-amiloide, na integridade do citoesqueleto e na eficiéncia
da reparacdo neuronal. O risco de doenga de Alzheimer aumenta substancialmente em pessoas
com alelos epsilon-4 e pode diminuir naquelas que possuem alelos E2. Para pessoas com alelos

epsilon-4, o risco de desenvolver a doenca de Alzheimer aos 75 anos é cerca de 10 a 30 vezes
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maior do que para as pessoas sem o alelo, porém eles sé aumentam o risco, mas existem outros
fatores. (STRITTMATTER et al., 1996).

Pacientes com histérico de doencas cardiacas podem apresentar maior risco de
desenvolver Alzheimer, visto que a satide do cérebro estd diretamente relacionada com a satide
do coracgdo, pois as doengas cardiacas afetam os vasos sanguineos que bombeiam o sangue para
o cérebro. Outro fator de risco sdo pessoas que tiveram, ao longo da vida, uma baixa estimulagio
cognitiva, ou seja, pessoas com baixo nivel de escolaridade apresentam maior chance de
desenvolver o Alzheimer com o passar dos anos. Assim como, pacientes com histérico de
traumatismo craniano e pessoas com alteragio no cromossomos 21, tem chances de desenvolver
a doenca. (DECARLI, 20m1)

A causa exata do Alzheimer ainda n3o é completamente compreendida, mas acredita-se
que seja uma combinac¢io de fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida que afetam o
cérebro ao longo do tempo. (HAEUSSLER,2021)

O Alzheimer é a principal causa de deméncia em todo o mundo, e sua prevaléncia
aumenta com o envelhecimento populacional. Acredita-se que 60 a 809% dos idosos que tem
deméncia, a Doenga de Alzheimer é a principal causa. Sendo mais predominante em mulheres,
em partes, pois, elas vivem mais e por conta dos horménios. (ALZHEIMER'S
ASSOCIATION, 2023)

H4 uma previsdo de aumento significativo no nimero de pessoas com a doenca de
Alzheimer conforme aumenta a proporcdo de pessoas idosas. O Brasil j4 possui mais de 1 milhio
de pessoas afetadas pelo Alzheimer. No mundo inteiro estima-se que mais de 35 milhdes tenham
sido diagnosticadas com a doenca. A tendéncia é que, com o aumento da expectativa de vida e
o envelhecimento da populagio, esses nimeros devem aumentar de forma significativa nos

préximos anos. A projecio é de 65 milhSes de casos no ano de 2030 e mais de 115 milhdes de casos

no ano de 2050. (BACEY et al., 2015)

1.3 AlteracBes cognitivas e motoras

O Alzheimer pode acontecer em trés estigios clinicos, e suas alteracées cognitivas e
motoras, vao acontecer de acordo com o estigio da doenga. Em seu estdgio inicial, por volta de
2 a 3 anos, ocorre um prejuizo da memdria recente e de aprendizado, a memdria remota é
levemente prejudicada, existe uma desorientagio, perda da habilidade visuo espacial, anomia,

dificuldade em gerar lista de palavras, erros de cilculos matemaiticos, irritacdo, agressividade,
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sintomas de depressio e dificuldade em realizar 4s AVD’s. No estdgio intermediario da doenca,
que ocorre por volta dos 2 a 10 anos, essa pessoa vai ter uma perda funcional na realiza¢io das
AVD’s, um prejuizo mais severo na memdoria recente e remota, com a desorientacdo no espago-
tempo, dificuldade mais severa de aprendizado e na realizagio de tarefas complexas, anomia,
parafasias, afasia, apraxia, agnosia e alteragio no comportamento. J4 no estigio avancado da
doenga, que ocorre por volta de 8 a 10 anos, haverd um grande comprometimento de todas as
func¢des cognitivas, a incapacidade total para realizagio das AVD’s, se tornando totalmente
dependente, uma dupla incontinéncia, vocabulirio ininteligivel ou até mesmo um mutismo,
perda da deambulagio, gerando uma imobilidade, altera¢des na degluti¢do, irreconhecimento de
rostos e pessoas, além de vastos problemas de satide. (HAEUSSLER, 2020)

Quanto mais neurdnios desaparecem, mais evolui a doenca de Alzheimer com suas
consequéncias: ocorrendo o desaparecimento das funcdes assumidas pelo cérebro. Ao contrério
de uma crianga, que a cada dia aumenta os seus conhecimentos, a pessoa com Alzheimer perde
a cada dia algo que ele j4 sabia. Poderia ser comparado com uma crianca de oito anos a doze anos
(primeira etapa da doenga), depois pode se comparar com uma crianca de de quatro a sete anos

(segunda etapa da doencga), e pdr fim a um bebé até os trés anos de idade (terceira fase).

(SELMES; ANTOINE, 1990).

1.4 Impactos na qualidade de vida

O Alzheimer tem um impacto profundo na qualidade de vida, tanto do paciente quanto
dos seus familiares e cuidadores, devido a perda de sua autonomia e a deterioragio emocional,
assim, como a diminui¢io da mobilidade. Com a progressio da doenca, o impacto se torna cada
vez maior, por ser uma doenca para a qual ainda nio existe cura, e pode pendurar por
aproximadamente 10 anos, a rotina e a vida ndo somente dos pacientes, como daqueles que estdo

em sua volta, sofrem uma mudanca abrupta, que contribuem para que o bem-estar seja afetado.

(HEPBURN et al., 2010)

O ENVELHECIMENTO E SUAS COMPLICAGOES

O envelhecimento é um processo natural que afeta todas as fungdes do corpo, incluindo
o cérebro. A medida que as pessoas envelhecem, ocorrem mudancas cognitivas que podem
variar. O envelhecimento causa uma série de mudancas fisiolégicas que afetam o

funcionamento dos érgios e sistemas do corpo. Essas alteragdes sdo gradativas e variam entre
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individuos, dependendo de fatores genéticos, estilo de vida e condi¢cdes de satde.
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020)

A longevidade é uma grande conquista da sociedade contemporinea, pois a vida é uma
dadiva. (TRABUCO CAPPI, 2023)

Segundo a Comissio Ministerial da Terminologia junto da Secretiria do Estado da
Franca: Velho qualifica uma pessoa que viveu mais tempo que a maioria que a cercam, e a quem
resta menos tempo de vida do que o vivido. (VANIA RAMOS, 2006, p. 21)

O envelhecimento é um processo irreversivel, que se inscreve no tempo. (VANIA
RAMOS, 2006, p. 21)

O envelhecimento da populagio é hoje, indiscutivelmente, um fato significativo. O
estudo demografico aponta o envelhecimento da nossa espécie (homo sapiens) no século XX
como fendmeno mundial, que comecou na Frang¢a no fim do século X VIII, e, mais tarde, surgiu
em outros paises. (VANIA RAMOS, 2006, p 15).

Segundo a OMS (Organizagio Mundial da Satde), o pais se torna envelhecido quando
alcanca um percentual de 149% de uma populagio com mais de 65 anos.

Atualmente o Brasil, tem cerca de 38 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade,
o que representa aproximadamente 18% da populacio total, ou seja o Brasil tornou-se um pais
envelhecido, que tem como perspectiva para o futuro um aumento desse niimero para 30% da
populagio, daqui 27 anos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023)

Até bem pouco tempo éramos um pais de jovens, rapidamente nos tornaremos um pais
jovem de cabelos brancos, como diz Renato Veras, 1995. (VANIA RAMOS, 2006, P. 17)

O que traz, uma dinimica desafiadora que engloba a sustentabilidade financeira, que
precisara de ajustes com o passar dos anos, em seus sistemas de satde ptblica e previdencidrio
social, para que ambos possam funcionar com éxito. Com a aceleracio da longevidade, e a
decrescente taxa de natalidade, o desequilibrio na previdéncia putblica, se torna um fator
preocupante, que aponta um déficit no sistema or¢amentdrio, se as medidas nio forem tomadas
para readequar as transformacdes e mudangas nesse perfil populacional, de nada importa os
anos vividos, se nio houver uma qualidade de vida nesse periodo. (TRABUCO CAPPI, 2023)

O que devemos nos preocupar é sobre as questdes que estio relacionadas com o
envelhecimento, se com o aumento desta populagio a qualidade de vida poderé ser mantida ou
haverd um aumento de estados patolégicos e de morbidade, visto que os servicos que sio

prestados a essa populagdo tem um alto custo. (VANIA RAMOS, 2006, P. 17)
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A velhice tem sido vista, hd muito tempo como somente um processo de degeneragio
biolégica, como uma doenga; mas Vitor da Fonseca descreve o envelhecimento como inevitével,
como uma etapa da vida que encerra um conjunto de modificacdes, somaiticas, afetivas,

. . , .. _
psicomotoras, que mergulham em atitudes ambiguas, autodesvaloriza¢io e a uma reavaliagio
das experiéncias de vida. (VITOR DA FONSECA, 1985)

Para entender o processo de envelhecimento é necessirio entender sobre as mudangas

normais que ocorrem nessa idade. O envelhecimento é a manifestacdo dos eventos biolégicos

que ocorrem ao longo de um periodo. (HAYFLICK, 1997)

2.1 As Alteragdes Percebidas No Envelhecimento

O envelhecimento é de fato um processo biolégico que vai obedecer a um processo
natural e individual de cada pessoa, respeitando os momentos vividos por cada individuo. O
corpo, sem dividas é o que vai fornecer as caracteristicas que se assemelha a uma pessoa de
determinada idade, e no caso, do processo de envelhecimento, nio ser4d diferente. (BRITO;
LITVOC, 2004)

Hayflick (1997) diz que as mudangas relacionadas a idade, ndo é uma questdo que mudaré
de igual para igual e sim de acordo com cada individuo.

Nossos érgdos, como os reldgios em uma loja de relégios”, batem” em ritmos diferentes
dos érgdos correspondentes em uma outra pessoa. Portanto, a velocidade de queda ou falha de
um 6rgio especifico é diferente para cada um de nés.

Pois o nosso corpo, passa por um processo de senescéncia, onde serd possivel notarmos
essas alteracdes fisioldgicas, que varia de organismo para organismo.

Os limites fisiolégicos sdo impostos na velhice, como a lentiddo nio desejada no andar,
no manejo de instrumentos, no pensar. Além de tudo, iremos notar as altera¢des ao olharmos
no espelho, as rugas e linhas de expressdes ficardo mais aparentes, e a nossa pele passard por um
processo de perda da sua elasticidade, resultando em uma pele mais flicida e seca, assim como
as alteragdes capilares, com os fios perdendo a pigmentacio, se tornando muito mais grisalhos.
(BOBBIO, 1997)

Os pesquisadores do Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA) identificaram
vérias alteracdes relacionadas ao envelhecimento, que incluem aspectos fisicos, cognitivos e
emocionais, como a diminui¢io da massa muscular, denominada como a sarcopenia, a perda da

densidade 6ssea e o aumento da propor¢io da gordura corporal. O sistema cirdio vascular
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também sofrerd alteracGes com o envelhecimento, porém quando nio se estid doente, o coragio
de idoso bombeia o sangue tdo bem quanto o coragio de um adulto jovem e saudavel, nio tendo
indicios de que a fungio cardiaca decline com a idade. (VANIA RAMOS 2006 P.50).

As mudancas cognitivas estardo presentes no envelhecimento, embora algumas
habilidades cognitivas se mantenham, a meméria de curto prazo, com o passar da idade, diminui
e a tomada de decisdo tem uma diminui¢io em seu processamento. Assim, como as mudangas
relacionadas a visdo e a audigdo, fun¢io renal, a capacidade dos linfécitos e dos neutréfilos
diminui, a fungio pulmonar, a for¢a dos musculos é reduzida. (SILV A, 2020)

Mas nem todas as mudangas que ocorrem, sio resultados do envelhecimento, algumas
podem ser provocadas por um estdgio patolégico, como por exemplo a doenga de Alzheimer,
Hayflick (1997: 135) diz que:

As deficiéncias que sdo frequentemente associadas a velhice podem ser causadas pelos

efeitos de doengas, muito mais do que pelos processos de envelhecimento.

Autonomia x Dependéncia

A autonomia é A capacidade que a pessoa possui para decidir sobre aquilo que ela julga
ser o melhor para si. Ter autonomia significa poder viver de acordo com suas préprias escolhas,
o que estd ligado a sensagio de controle sobre a prépria vida e a capacidade de agir de forma
eficaz para atingir objetivos. J4 a dependéncia, de maneira geral, refere-se a condi¢do ou estado
em que uma pessoa ou entidade depende de algo ou alguém para funcionar, realizar suas
atividades ou tomar decisGes. (SILVA, 2020)

No envelhecimento, a autonomia é definida pela capacidade que uma pessoa idosa tem
para determinar e autodeterminar-se, para a qual deverd manter-se intacta a sua capacidade de
julgamento, sendo capaz de aceitar ou recusar propostas sem submeter-se a alguma coacdo. A
dependéncia, pelo contririo, é a consequéncia do declinio das capacidades para funcionar sem
ajuda na comunidade ou e/ou em casa. (VAZQUEZ; MILA, 2019)

No envelhecimento, é fundamental que o idoso se mantenha parte ativa de algo, pois
isso pode exercer impacto significativo na manutengio de sua autonomia e qualidade de vida.
A autonomia no envelhecimento nio se resume apenas i capacidade de realizar atividades de
maneira independente, mas também estd profundamente ligada ao sentimento de

pertencimento e a capacidade de se envolver socialmente de acordo com suas préprias escolhas.

(SOUSA, 2020)
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A ideia de que todos os idosos sdo dependentes é um mito que contribui para estigmatizar
a velhice e reduzir a autonomia dos mais velhos. O envelhecimento é um processo natural e
Unico para cada pessoa, e a dependéncia nio é uma consequéncia inevitdvel da idade. Muitos
idosos permanecem independentes, ativos e autossuficientes, desempenhando papéis
importantes na sociedade, em suas familias e em suas comunidades. (SILV A, 2019).

Por isso, o envelhecimento ativo propde que os idosos devem ser ativos fisicamente,
socialmente e cognitivamente, permitindo que continuem a se engajar plenamente em suas
vidas, em suas comunidades e em suas atividades. Um idoso que praticou atividades fisicas ao
longo da vida, manteve uma dieta equilibrada e tem um bom suporte social pode continuar a
ser autossuficiente, cuidando de sua satde e realizando tarefas cotidianas sem precisar de

assisténcia, o que favorece sua autonomia e reduz a percep¢io de dependéncia. (RIZZON;

COUTO, 2017, p. 45).

FISIOTERAPIA

A Fisioterapia é uma ciéncia da satde aplicada que tem como objeto de estudo o
movimento humano em todas as suas formas de expressdo e funcionalidade. Seu principal
objetivo é promover, prevenir, tratar e reabilitar disfun¢des do movimento e da fungio corporal,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos individuos em diferentes fases da vida.

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
a fisioterapia é uma 4rea da saide que atua na promogio, protecio e recuperacio da satide por
meio de recursos fisicos e terapéuticos. Essa atuacdo ocorre tanto em nivel individual quanto
coletivo, abrangendo contextos hospitalares, ambulatoriais, domiciliares e comunitarios.

A priética fisioterapéutica baseia-se em conhecimentos cientificos oriundos de diversas
dreas, como anatomia, fisiologia, biomecanica e cinesiologia, permitindo uma abordagem ampla
e integrada do paciente. O fisioterapeuta realiza avaliacdo detalhada para identificar limita¢des
funcionais e, a partir disso, elabora um plano terapéutico individualizado, utilizando técnicas
como exercicios terapéuticos, terapia manual, eletroterapia e recursos de reeducacio funcional
(KISNER; COLBY, 2016).

Além do cariter reabilitador, a fisioterapia possui forte atuagio preventiva. Através de
programas de orientacio, educagio em satide e promogio de habitos saudaveis, busca-se evitar

o surgimento de lesdes e doencas, bem como reduzir fatores de risco associados ao sedentarismo

e ao envelhecimento (GUYTON; HALL, 2017).
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Outro aspecto relevante é a atuagio da fisioterapia na manutengio da funcionalidade e
da independéncia dos individuos, especialmente em populaces especificas, como idosos, atletas
e pessoas com doengas crdnicas. Nesse sentido, a intervencio fisioterapéutica visa nio apenas
tratar sintomas, mas também restaurar a capacidade funcional e promover autonomia nas
atividades de vida didria.

A World Health Organization também reconhece a importincia da reabilitagio como
componente essencial dos sistemas de satide, destacando a fisioterapia como uma das principais
dreas responsiveis por esse cuidado. A atuacdo fisioterapéutica contribui significativamente
para a reducio de incapacidades, melhora da participagio social e promogio do bem-estar global.

Dessa forma, a fisioterapia configura-se como uma profissdo essencial na 4rea da sadde,
com atuacio abrangente e fundamentada em evidéncias cientificas, desempenhando papel

crucial na promocdo da satde, prevencio de agravos e reabilitacdo funcional dos individuos.

Atuacdo da Fisioterapia na Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é caracterizada por declinio progressivo das funcdes cognitivas,
associado a alteracdes motoras e perda da capacidade funcional ao longo da evolugio clinica.
Nesse contexto, a fisioterapia assume papel essencial na manutencio da independéncia, na
prevencio de complica¢des e na promocio da qualidade de vida desses individuos, sobretudo no
idmbito da geriatria.

A intervencio fisioterapéutica fundamenta-se na utilizagio de exercicios terapéuticos
que visam preservar a mobilidade, a forca muscular, o equilibrio e a coordenacio motora.
Estudos demonstram que programas regulares de exercicios fisicos contribuem para a melhora
da capacidade funcional e podem retardar o declinio motor associado 4 doenga (PITKALA et
al., 2013). Além disso, o treino de marcha e de equilibrio tem se mostrado eficaz na redugio do
risco de quedas, evento comum em pacientes com Alzheimer devido a instabilidade postural e
déficits proprioceptivos.

Outro aspecto relevante da fisioterapia é a estimulagio global do paciente. A pritica de
exercicios fisicos estd associada n3o apenas a beneficios motores, mas também cognitivos, uma
vez que pode favorecer funcdes como atengio e memoria, além de reduzir sintomas
neuropsiquidtricos, como agitacdo e apatia (TERI et al., 2003). Dessa forma, a fisioterapia

contribui de maneira integrada para o bem-estar fisico e mental do individuo.
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Nas fases mais avancadas da doenca, a fisioterapia torna-se ainda mais importante na
prevencio de complicages decorrentes da imobilidade, como contraturas musculares, tlceras
por pressio e perda da amplitude de movimento. Técnicas como alongamentos, mobilizacdes
articulares passivas e posicionamento adequado sio fundamentais para manter o conforto e
evitar agravos clinicos.

Além da atuacdo direta com o paciente, o fisioterapeuta desempenha um papel
importante na orientagio de cuidadores e familiares. A educagio quanto ao manejo seguro do
paciente, a realizacdo de transferéncias e ao estimulo 4 funcionalidade nas atividades de vida
didria contribui para a redu¢io de riscos e para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido.

Adicionalmente, diretrizes da World Health Organization destacam a importincia da
atividade fisica como estratégia para a redugio do declinio cognitivo e funcional em idosos,
reforcando a relevincia da fisioterapia no cuidado a individuos com deméncia.

Portanto, a fisioterapia configura-se como uma abordagem terapéutica indispensavel no
manejo da Doenga de Alzheimer, atuando de forma preventiva, reabilitadora e paliativa, com o
objetivo de preservar a funcionalidade, promover a autonomia e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

4. CONCLUSAO

A fisioterapia desempenha uma abordagem fundamental no cuidado de pessoas com a
Doenga de Alzheimer, promovendo melhorias na qualidade de vida desses individuos por meio
de atividades e exercicios que integram aspectos fisicos e mentais. Essa pritica terapéutica
combina exercicios motores com estimulos cognitivos e emocionais, proporcionando beneficios
significativos para o bem-estar geral do paciente, tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico
e social.

A atuagio da fisioterapia em pacientes com Alzheimer ajuda a preservar e até aprimorar
algumas fungdes cognitivas, motoras e afetivas. A realizagio de exercicios e atividades que
estimulam o movimento, a coordena¢io motora e o equilibrio, por exemplo, contribui para a
manuten¢io da mobilidade e da autonomia. Além disso, essas priticas podem reduzir a
progressio dos sintomas da doenga, retardando a perda de habilidades funcionais, um dos
principais desafios enfrentados por essas pessoas.

Outro beneficio importante é o impacto positivo sobre o estado emocional dos pacientes.

As atividades promovem a sensacdo de prazer, satisfagio e bem-estar, criando um ambiente
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mais harmonioso e favorecendo a interacdo social, aspectos fundamentais para a qualidade de
vida.

E importante ressaltar que para que os resultados sejam eficazes, a prescricio dos
exercicios e atividades precisam levar em conta as limitacdes e necessidades individuais de cada
paciente.

Assim, a fisioterapia representa uma estratégia valiosa para o cuidado de pessoas com
Alzheimer, contribuindo para a manuten¢io da funcionalidade, promovendo a autoestima e
auxiliando no enfrentamento dos desafios cotidianos impostos pela doenga. A implementagio
dessa abordagem terapéutica deve ser vista como um beneficio na promocio de um
envelhecimento mais sauddvel, ativo e digno, com foco na qualidade de vida do paciente e na
preservacio de sua autonomia por um maior periodo.

Portanto, a fisioterapia é uma terapia essencial para auxiliar os individuos com essa

patologia, proporcionando uma melhora na qualidade de vida deles.
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