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RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo identificar evidéncias cientificas
sobre a atuacdo da fisioterapia em pessoas com Doenga de Alzheimer (DA) nos
diferentes estagios da doenga, destacando modalidades de intervencéo, aplicagbes
clinicas, efeitos terapéuticos e contribuicdes para a manutencao da funcionalidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre agosto de 2025 e maio de 2026,
utilizando os descritores Alzheimer, exercicio, fisioterapia, modalidades de
fisioterapia e reabilitagdo, combinados pelo operador booleano AND. Resultados:
Foram analisados 41 artigos, identificando-se diferentes abordagens
fisioterapéuticas para o tratamento da DA. Os programas multimodais ou
multicomponentes foram os mais frequentes, seguidos pelos exercicios aerdbicos e
pelo treinamento cognitivo. Os estudos evidenciaram diversidade de instrumentos
para avaliagdo cognitiva, funcional, comportamental, psicossocial e de forga
muscular. Observou-se escassez de pesquisas voltadas a fase avancada da
doenga, além de baixa especificidade na descricdo das intervengdes conforme o
estagio clinico. Conclusao: A fisioterapia destaca-se como estratégia fundamental
no manejo da DA, contribuindo para a manutencao da funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida. Os achados reforczam seu papel na promocdo da
neuroplasticidade e na redugdo do declinio funcional por meio de exercicios
multimodais, protocolos de dupla tarefa e tecnologias digitais. Entretanto, a
heterogeneidade metodolégica e a auséncia de padronizagdo dos protocolos
evidenciam a necessidade de estudos longitudinais mais robustos para fortalecer a
pratica clinica baseada em evidéncias.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to identify scientific evidence regarding the role of
physiotherapy in individuals with Alzheimer's Disease (AD) across different stages of
the disease, highlighting intervention modalities, clinical applications, therapeutic
effects, and contributions to the maintenance of functional capacity. Methodology:
This is an integrative literature review with a descriptive design and qualitative
approach. The search was conducted in the PubMed, SciELO, and Virtual Health
Library (VHL) databases between August 2025 and May 2026, using the descriptors
Alzheimer's disease, exercise, physiotherapy, physiotherapy modalities, and
rehabilitation, combined with the Boolean operator AND. Results: A total of 41
articles were analyzed, identifying different physiotherapeutic approaches for the
treatment of AD. Multimodal or multicomponent programs were the most frequently
reported interventions, followed by aerobic exercise and cognitive training. The
studies revealed a wide variety of instruments for cognitive, functional, behavioral,
psychosocial, and muscle strength assessment. A scarcity of research focusing on
the advanced stage of the disease was observed, as well as limited specificity in the
description of interventions according to the clinical stage. Conclusion:
Physiotherapy stands out as a fundamental strategy in the management of AD,
contributing to the maintenance of functionality, autonomy, and quality of life. The
findings reinforce its role in promoting neuroplasticity and reducing functional decline
through multimodal exercises, dual-task protocols, and digital technologies.
However, methodological heterogeneity and the lack of protocol standardization
highlight the need for more robust longitudinal studies to strengthen evidence-based
clinical practice.
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1. INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma condi¢gao neurodegenerativa progressiva
e insidiosa, sendo a forma de deméncia mais prevalente no mundo. Caracteriza-se
pela perda sinaptica e neuronal, resultando em déficits cognitivos, funcionais e
motores que comprometem significativamente a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos. Segundo a organizagao mundial de saude, 35,6 milhdes de pessoas séo

afetadas globalmente e no Brasil 1,2 milhées convivem com a doenga.’23

Uma das teorias que explica a evolugao funcional da doencga é a teoria da
retrogénese, segundo a qual o declinio observado na DA ocorre de forma inversa ao
desenvolvimento neuropsicomotor descrito por Piaget. Assim, habilidades funcionais
mais complexas sao perdidas precocemente, enquanto fungdes mais primitivas

tendem a permanecer preservadas por mais tempo.*®

A DA representa mais de 50% dos casos de deméncia diagnosticados,
acometendo aproximadamente 10% das pessoas acima de 65 anos e até 40% dos
individuos com mais de 80 anos. Embora ndo exista cura, os sintomas podem ser
controlados por meio de tratamentos farmacoldgicos, como os inibidores da
acetilcolinesterase, e ndo farmacoldgicos, incluindo exercicio fisico e reabilitagéo,
que contribuem para a preservacido das capacidades motoras, funcionais e

cognitivas.®’

A progressao da doenga compromete as dimensdes fisica, mental e social do
individuo, manifestando-se por alteragdes cognitivas e neuropsiquiatricas como a
perda de memoéria recente, reducdo da fluéncia verbal, prejuizo das fungdes
cognitivas, habilidades visomotoras e destreza manual. Como consequéncia,

surgem limitagbes na mobilidade, no equilibrio e na capacidade funcional.®

Clinicamente, a DA é subdividida em trés estagios principais. O estagio leve
caracteriza-se por déficits cognitivos sutis; o moderado apresenta agravamento da
amnésia, agnosias, dispraxias e comprometimento das atividades da vida diaria; e o
estagio grave culmina em declinio motor e cognitivo acentuado, com dependéncia

total de terceiros.'%"



O declinio funcional ocorre de forma hierarquica, com prejuizo precoce das
atividades instrumentais da vida diaria e comprometimento das atividades basicas
em estagios avangados. Essa perda progressiva da autonomia esta associada ao
aumento da dependéncia e da sobrecarga dos cuidadores, que assumem
responsabilidades fisicas, emocionais e decisorias no cuidado continuo do individuo

com DA 12,13,14,15

Apesar dos avangos nas pesquisas sobre a doenca e suas estratégias de
reabilitacdo, ainda existem lacunas relacionadas a sistematizagcdo da atuacao
fisioterapéutica nos diferentes estagios da DA, especialmente quanto a definicdo de
protocolos especificos e a avaliacdo da efetividade das intervencdes nas fases mais
avancadas. Dessa forma, torna-se relevante reunir e analisar as evidéncias
cientificas disponiveis para subsidiar a pratica clinica e ampliar o conhecimento na

area.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo buscar
evidéncias cientificas sobre a atuacdo da fisioterapia em pessoas com DA nos
diferentes estagios da doencga, destacando modalidades de intervengéao, aplicagbes
clinicas, efeitos terapéuticos e contribuicdes para a manutencédo da funcionalidade

dos pacientes.

2. METODOLOGIA

A pesquisa consiste em uma revisao de carater integrativo, com abordagem
qualitativa, conduzida pela pergunta norteadora: de que maneira se da a atuagao do
fisioterapeuta no manejo e cuidado de pessoas com doenga de Alzheimer nos

diferentes estagios da doenca.

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas. Na primeira, foi elaborado um
instrumento para sistematizar a extragdo das informagbes dos estudos,
contemplando: base de dados, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos,
metodologia, amostra, conclusées, medidas de avaliacdo fisioterapéutica,
intervengdes utilizadas, fase da Doenga de Alzheimer e atuagao da fisioterapia em
cada estagio, bem como suas aplicabilidades clinicas para a manutencgao funcional

dos pacientes (Anexo 1).



Desse modo, o processo de extragdo e gerenciamento dos dados seguiu um
protocolo conforme descrito anteriormente. Nela, registraram-se as caracteristicas
gerais dos estudos selecionados (origem, titulo, autoria e cronologia), além do
escopo metodolégico (amostra, ferramentas de avaliagdo e desfechos). O
refinamento analitico focou na conduta fisioterapéutica direcionada a Doenca de
Alzheimer, mapeando as modalidades de intervencdo e aplicabilidade clinica
conforme o estadiamento da patologia, com énfase nas estratégias voltadas a

manutencao funcional.

Na segunda etapa, realizou-se a busca nas bases de dados PubMed
(National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), entre agosto de 2025 e maio de 2026. Foram
utilizados os descritores baseados no DeCS: Alzheimer, exercicio, fisioterapia,
modalidades de fisioterapia e reabilitagdo, em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. As estratégias de busca incluiram: Fisioterapia
AND Alzheimer; Alzheimer AND Exercicio; Modalidades de Fisioterapia AND
Alzheimer; Alzheimer AND Fisioterapia.

Na terceira etapa, foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios
de inclusao: artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués ou inglés,
disponiveis na integra e que abordassem especificamente a atuacgéo fisioterapéutica
em individuos com diagnostico de Doencga de Alzheimer. Foram excluidos estudos
duplicados, teses, dissertacbes, revisdes sistematicas, pesquisas sem objetivos
claramente descritos e estudos com intervengdes multiprofissionais que nao

detalharam a atuacéao da fisioterapia.

A quarta etapa foi a analise dos artigos que foi realizada por meio de uma
leitura exploratéria dos estudos selecionados, a partir dos descritores utilizados nas
bases de dados mencionadas anteriormente. Os estudos foram organizados em

ordem decrescente de publicagao, a fim de priorizar as evidéncias mais recentes.

Em seguida, realizou-se uma analise comparativa dos achados, com o
objetivo de identificar convergéncias, divergéncias e lacunas entre os estudos

selecionados. Além da analise comparativa foi descrito também através de uma



analise percentual simples as questdes investigadas nesta revisdo. A partir dessa

analise, foi elaborada a sintese integrativa, buscando discutir os resultados
3. RESULTADOS

A busca inicial resultou em 450 artigos, dos quais 372 (82,7%) foram
excluidos na primeira etapa. 278 (61,8%)por abordarem outras deméncias que nao a
Doenca de Alzheimer, 57 (12,7%) apos leitura dos resumos, 24 (5,4%) por
duplicidade e 13 (2,8%) por indisponibilidade do texto completo. Assim, 78 estudos
(17,3%) seguiram para analise de elegibilidade. Apds leitura na integra, foram
excluidos 37 artigos (47,5%) por ndo abordarem a fisioterapia como intervengao
necessaria € 8 (10,2%) por serem revisbes sistematicas, resultando em uma
amostra final de 33 artigos (42,3%) para analise qualitativa e descritiva. (Figura 1).

Procedeu-se a caracterizacdo do delineamento metodoldgico dos 33 estudos
incluidos, onde verificou-se o predominio de ensaios clinicos, que totalizaram 20
produgdes (60,6 %)'*°, e 5 estudos experimentais (15,2%).**® Os demais trabalhos
distribuiram-se em 4 estudos transversais (12,1%),*>** 2 pesquisas longitudinais
(6,1%),*%° 1 metanalise (3%)*' e 1 revisao bibliografica (3%)°*

A andlise dos estudos identificou diferentes abordagens para o tratamento da
Doenca de Alzheimer (DA), com predominancia dos programas multicomponentes
ou multimodais, presentes em 18 estudos (45%), que combinaram exercicios de
forca, equilibrio, coordenagao, mobilidade, alongamento, resisténcia, treinamento
funcional, marcha e praticas de baixo impacto.?' 22 2327, 28,29, 31, 34, 35,36, 37, 39, 44, 45, 47, 49, 50,
1 O exercicio aerdbico isolado foi descrito em 6 estudos (15%), incluindo caminhada
supervisionada, cicloergdmetro, esteira e eliptico,?® 2+ 25 26. 33. 3 com intensidades
entre 40% e 80% da frequéncia cardiaca de reserva,?® 3“4’ enquanto o treinamento

resistido exclusivo foi identificado em apenas 1 estudo (3%)'

utilizando pesos
livres, maquinas, faixas elasticas e exercicios com o peso corporal. O treinamento
cognitivo foi observado em 15 estudos (37,5%), sendo 9 (60%) com treino cognitivo
computadorizado, por meio de softwares, tablets, realidade virtual ou inteligéncia
artificial;> ™ 16.19. 23.24.25. 26.29 4 (26,7%) com treino cognitivo estruturado;?! 24 3438 g 2
(13,3%) com reabilitacdo cognitiva voltada para metas da vida diaria e estratégias de
compensagao para a autonomia. 34

A conducdo do treino cognitivo varia conforme o contexto do estudo,

aparecendo varios profissionais como executores dessa tarefa. Os terapeutas



ocupacionais (TO) sao citados 2 artigos(15,4%), focando em adaptagdo do ambiente
e AVDs % % os psicélogos e neuropsicologos frequentemente responséaveis pelos
protocolos de treino cognitivo estruturado sao citados em 4 artigos(30,8%).2" 24 34 48
Ja os fisioterapeutas sao citados em 4 artigos(30,8%) onde conduzem protocolos de
"Dupla Tarefa" (Dual-Tasking) e o treino cognitivo simultaneamente ao exercicio
motor.?": 313950 E ' g supervisdo de Software e/ou autogerenciado nos casos de TCC,
onde a tecnologia é a mediadora, com supervisdo técnica ocasional de
pesquisadores ou terapeutas sdo citados em 3 artigos(23%)?* 2°%'. Conforme mostra
o grafico 1.

Os estudos analisados revelaram uma ampla variedade de instrumentos para
a avaliagdo cognitiva de pacientes com Doenga de Alzheimer (DA), com
predominéncia do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM/MMSE), identificado em 12
estudos (23,1%).19 21 22.23. 24, 26. 27, 28, 31, 39, 43, 44 Ng sequéncia, destacam-se o Teste de
Fluéncia Verbal, presente em 7 estudos (13,5%)'® 23 25 31. 36 41. 51 g Alzheimer’s
Disease Assessment Scale — Cognitive Subscale (ADAS-Cog), em 9 estudos
(17,3%), 23 24 26,31, 32, 35.43. 45,31 o Trail Making Test (TMT A/B) em 6 estudos(11,5%),%
37, 39, 40, 46, 47 3 Clinical Dementia Rating (CDR) em 5 estudos (9,6%),% 41: 42 43. 45 g
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) em 6 estudos (11,5%)'®21:23.28.31.50 g ¢ Digit
Span, em 3 estudos (5,8%).3**¢ 5" Com menor frequéncia, foram reportados o TDR
2 estudos: 3,8%,* *° o QMCI (1 estudo 1,9%)*? e o NCSE (1 estudo: 1,9%).%2
Conforme mostra o grafico 2.

No que se refere a avaliacido da capacidade funcional os estudos incluidos
utilizaram instrumentos voltados a analise das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e atividades de vida diaria (AVDs), as escala de Katz e Lawton foram as
mais utilizadas, estando presente em 11 estudos(22,4%),20: 22 24 26. 28, 29, 33, 35, 37, 39.42.
escala de Barthel foi identificada em 6 estudos (12,2%),?* 28 2% 37. 3947 "enquanto a
Medida de Independéncia Funcional (MIF / FIM) esteve presente em 4
estudos(8,2%)% 3" 3 46 o teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) foi o mais
frequente, presente em 9 estudos (18,4%).1% 20 23 25. 27. 31. 43, 44. 50 Protocolos de
caminhada em dupla tarefa foram identificados em 7 estudos (14,3%),% 2" 29 31. 34.39,
% assim como o Timed Up and Go (TUG), também presente em 8 estudos
(16,3%).19 27. 40. 41, 42,43.49.50 § Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizado
em 3 estudos (6,1%),"?"?* enquanto o 10-Meter Walk Test (10MWT) foi identificado

em apenas 1 estudo (2% )** Conforme mostra o grafico 3.



Além das medidas relacionadas ao desempenho fisico e funcional, estudos
também contemplaram instrumentos voltados a avaliagdo dos dominios
neuropsiquiatricos, comportamentais e psicossociais associados a Doenga de
Alzheimer. Entre os questionarios direcionados a analise da qualidade de vida e
percepcao do estado geral de saude, destacaram-se o DEMQOL, EuroQol (EQ-5D)
e SF-36, identificados em 5 estudos(15,1%).2" 24 3334 40 Também foram observadas
em 5 estudos (15,1%) escalas direcionadas a diade paciente-cuidador,
especialmente o Inventario de Sobrecarga de Zarit.?> 28 2% 37.3% No que se refere aos
sintomas comportamentais e emocionais, o Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) foi o
instrumento mais frequentemente empregado, presente em 7 estudos(21,2%),2% 25 %
29, 31. 36, 43, gendo utilizado para quantificagdo de manifestagdes como agitacgao,
ansiedade, apatia e irritabilidade. Adicionalmente, instrumentos especificos para
avaliacao de alteragcdes de humor e comportamento, como a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) e o Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), foram
identificados em 2 estudos(6,1%),%® *¢ direcionados principalmente a investigagao de
sintomas depressivos e quadros de agitacdo. Destaca-se ainda que 14 estudos
(42,4%) n&o abordaram instrumentos especificos relacionados aos aspectos
comportamentais e emocionais.

Em relagdo a avaliagdo de parametros que sinalizou a performance motora
destacou-se os testes de preensio palmar por dinamometria presente em 6 estudos
(33,3%), 19 . 25 27. 4445 gnquanto o teste de sentar e levantar foi utilizado em 4
estudos (22,2%).4% 4 4 4 O equilibrio estatico e dinamico foi avaliado
principalmente pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB), identificada em 6 estudos
(33,3%).19: 2. 27. 40.43. 499 Também foram observados instrumentos voltados a avaliagao
da fungdo executiva, como o Frontal Assessment Battery, presente em 1 estudos
(5,6%), além do teste de alcance funcional, Box and Block Test para avaliacéo da
coordenacgéo motora grossa *' identificado em 1 estudo (5,6%).

No levantamento desta revisdo alguns estudos incorporaram medidas
avancadas e biomarcadores especificos voltados a investigagcdo dos mecanismos
neurobioldgicos associados a Doenca de Alzheimer. Entre os métodos de
neuroimagem, destacaram-se a ressonancia magnética estrutural e a funcional
(fMRI), identificadas em 9 estudos(64,3%)," 3 19 2. 23. 25, 26.28. 50 gando utilizadas para
analise da espessura cortical, conectividade funcional e alteragbes no fluxo

sanguineo cerebral. Paralelamente, biomarcadores plasmaticos, como BDNF,



proteina C reativa (PCR), TNF-a e IGF-1, foram empregados em 5 estudos
(35,7%)"% 2253450 com o objetivo de mensurar fatores neurotréficos, inflamatorios e
metabdlicos relacionados a progressdo da doenca e aos efeitos das intervengdes

propostas.

Durante a analise dos estudos, observou-se uma limitacdo importante na
literatura: a escassez de pesquisas sobre a fase avangada da Doencga de Alzheimer
e a baixa especificidade das intervengdes fisioterapéuticas conforme o estagio
clinico. Houve predominancia de estudos nas fases pré-clinica (12,1%)'®: 2 2% 34,
comprometimento cognitivo leve (21,2%), fase leve (18,2%?2228.29.31.37.49 g fages leve
a moderada (48,5%).1"9 20. 21 22, 25, 28,29, 31, 36, 37, 39, 44, 45, 46, 48, 50 Nenhum estudo incluiu
participantes em estagio avancgado, evidenciando uma lacuna persistente na

producao cientifica.

4. DISCUSSAO

A predominancia de ensaios clinicos nos estudos analisados € um ponto
positivo, pois confere maior nivel de evidéncia e eficacia as intervencgdes
terapéuticas. A presenca de pesquisas experimentais evidencia um campo em
expansdo e em progressiva consolidagdo cientifica® Tais medidas demonstram
preocupacao com a confiabilidade dos resultados e a padronizacdo metodoldgica,
refletindo uma tendéncia de integracdo entre avaliagbes clinicas, funcionais e
marcadores bioldégicos, o0 que permite uma compreensdo mais ampla e

multidimensional da Doenca de Alzheimer.

A analise dos estudos evidencia que o exercicio aerobico isolado embora
ainda pouco representado em termos proporcionais na amostra total, refletem uma
preferéncia por estratégias de facil implementacgao clinica e alta reprodutibilidade. Os
protocolos descritos variaram entre aplicagdo continua e progressiva, com
intensidades moderadas a vigorosas (40% a 80% da frequéncia cardiaca de
reserva)®®, sugerindo uma tentativa de equilibrar seguranca clinica e estimulo
fisiologico adequado para promogdo de adaptagdes cardiorrespiratorias e

neurofuncionais.?®



Esses achados reforcam que o exercicio aerébico como uma intervencao
potencialmente neuroprotetora, uma vez que esse tipo de treinamento melhora a
perfusdo cerebral e possivel modulagdo da neuroplasticidade.®® No contexto da
Doenca de Alzheimer, tais mecanismos séo relevantes, considerando o impacto

progressivo da doencga sobre fungdes cognitivas e autonomia funcional.*

O treinamento resistido transcende o papel de mero complemento ao
exercicio aerdbico. Sua inclusao reflete a busca por adaptar as intervencbes as
limitagdes funcionais e cognitivas de pessoas com doenca de Alzheimer, permitindo
uma progressao de carga segura e adequada as necessidades individuais.

De forma que oferece beneficios clinicos diretos ao preservar a forca
muscular, reduzir o risco de quedas e mitigar a perda de independéncia,
favorecendo a manutengao da capacidade funcional e o desempenho nas atividades
de vida diaria. Contudo, sua baixa representatividade na literatura indica que o
potencial dessa intervencdo na populagdo com Alzheimer ainda € subexplorado,
sinalizando a necessidade de estudos robustos sobre protocolos padronizados,
doses ideais e efeitos a longo prazo.' 33"

Nessa mesma perspectiva, o treinamento multimodal possui importante
potencial terapéutico no que diz respeito ao tratamento da DA, a combinagao de
exercicio contribui significativamente para melhora da saude funcional, aumentando
a mobilidade, alcance funcional, equilibrio e qualidade de vida.** Além disso,
exercicios combinados mostram também eficacia na redugdo de complicacdes
associadas a doenca de Alzheimer, pois facilita a neurogénese e a sinaptogénese,
melhora a perfuséo cerebral e reduz a perda neuronal.**

Dessa forma, os exercicios multimodais tem se mostrado uma importante
estratégia para manutencdo da funcionalidade em idosos diagnosticados com
doenga de Alzheimer,* além de retardar ou prevenir o declinio cognitivo e
complicagbes decorrentes da patologia, uma vez que sao intervengbes que
proporcionam menos efeitos colaterais,* principalmente se realizados de maneira
supervisionada e adaptada cada estagio da doenca.

A heterogeneidade dos protocolos das intervengdes citadas acima e a falta de
padronizagao quanto a frequéncia, intensidade e duracéo das intervengdes limitam a
comparabilidade dos resultados e o fortalecimento das evidéncias clinicas. Além

disso, permanecem lacunas relacionadas a prescricdo ideal dos exercicios, a



intensidade mais adequada e a influéncia dos diferentes estagios da Doenga de
Alzheimer nos desfechos terapéuticos, reforcando a necessidade de maior
uniformizagdo metodoldgica em pesquisas futuras.

O treino cognitivo mantém relevancia no manejo da Doenga de Alzheimer
devido a sua aplicabilidade clinica e contribuicdo para a funcionalidade e autonomia
dos pacientes. O treino cognitivo estruturado destaca-se especialmente em
contextos com acesso tecnologico limitado, enquanto o treino cognitivo
computadorizado representa uma abordagem mais tecnolégica e semiautbnoma,
alinhada a crescente digitalizagdo das intervengdes.?".2> 2425 39. 48, 31. A coexisténcia
dessas estratégias evidencia uma transicdo gradual para modelos hibridos de
tratamento.

Quanto a condugao das intervencbes, o treino cognitivo estruturado é
predominantemente supervisionado por profissionais, favorecendo o engajamento e
a adesédo dos pacientes..?!243436.4648- Nos protocolos de dupla tarefa, o fisioterapeuta
desempenha papel central ao integrar estimulos cognitivos e motores durante a
realizagdo de exercicios?31343950.J3 o treino cognitivo computadorizado ¢ mediado
por plataformas digitais, cabendo aos profissionais a configuragdo, monitoramento e
suporte ao tratamento?32%5"

Em conjunto, os achados desta revisao evidenciam a crescente consolidagao
do treinamento cognitivo como estratégia terapéutica multimodal na Doenca de
Alzheimer, cada vez mais integrada ao exercicio fisico e a reabilitagcdo funcional.
Essa evolucao reflete uma mudancga conceitual importante: o tratamento da DA
deixa de ser centrado exclusivamente na cognicdo isolada e passa a ser
compreendido como um processo sistémico, no qual fungdes cognitivas, motoras e
funcionais sao indissociaveis e potencialmente modulaveis por intervencdes
combinadas.

Essa distribuicdo profissional, evidencia um modelo claramente
multiprofissional e interdependente no qual terapeutas ocupacionais atuam
principalmente na reabilitacdo cognitiva voltada a funcionalidade e as atividades de
vida diaria,* *° psicologos e neuropsicologos concentram-se na avaliagdo e no treino
cognitivo estruturado,.?" 2+ 3+ 48 enquanto fisioterapeutas assumem papel estratégico
na integragdo entre cognicdo e movimento, reforcando a relevancia do treino

cognitivo-motor na reabilitagdo da Doenga de Alzheimer 27313930



A analise dos estudos revela que nao existe uma unica ferramenta capaz de
avaliar, de forma abrangente, um paciente com Doenga de Alzheimer. Devido a
complexidade da condigdo, pesquisadores utilizam um conjunto de instrumentos
para mensurar estados cognitivos, funcionais e comportamentais, além da
performance motora, visando um acompanhamento preciso. Embora a
predominadncia do MEEM e do ADAS-Cog destaque a cogni¢ao global como
desfecho primario — com o uso crescente de testes como fluéncia verbal, TMT e
Digit Span para avaliar dominios executivos e atencionais —, essa énfase cognitiva
ainda pode limitar a compreensao do impacto funcional real das intervencdes frente
a progressdo da doenga % 2. 22 24 27. 3245 No entanto, essa énfase ainda
predominantemente cognitiva pode limitar a compreensao do impacto funcional real
das intervencgdes, especialmente na progressao da doencga.

De forma complementar, observa-se uma ampliagao progressiva da avaliagao
funcional, com destaque para escalas de atividades de vida diaria e instrumentais
indicando uma mudanca importante na literatura em diregcdo a desfechos mais
clinicos e centrados na autonomia do paciente.?* 22 28. 29.35.39. 46 Eggg tendéncia €
reforgada pela incorporacéo de testes de mobilidade e desempenho fisico, sugerindo
uma integragao crescente entre cognigao e funcionalidade motora como eixo central
da avaliagdo na DA. 9 27:29.43.50

Além das avaliagbes fisicas e funcionais, a literatura destaca a importancia de
mensurar os impactos psicossociais e comportamentais da Doenga de Alzheimer.?"
24,33, 34, 48 A prevaléncia do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI), reforca que sintomas
como agitacao, apatia e irritabilidade nao sdo apenas manifestagdes prevaléncia do
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) evidencia que sintomas como agitacao, apatia e
irritabilidade sdo determinantes criticos no manejo terapéutico 2> 28 29 37. 3% Pgrg a
Fisioterapia, esses instrumentos sao fundamentais, visto que alteragdes como
depressao e agitagao frequentemente limitam a adesao e a participagao do paciente
na reabilitacdo. Adicionalmente, o uso do Inventario de Sobrecarga de Zarit
reconhece que a doencga afeta a diade paciente-cuidador, sendo o desgaste de
quem presta o cuidado um fator determinante para a continuidade e eficacia das
intervencdes

E importante destacar que uma parte dos estudos revisados ndo incluiram
essas dimensdes comportamentais ou psicossociais. Essa lacuna na literatura

sugere que, embora o foco nas capacidades motoras seja essencial, ainda



prevalece uma visdo que pode negligenciar a subjetividade e a complexidade social
que permeiam o viver com Alzheimer. Para o fisioterapeuta, a integracdo de
avaliacbes de humor e comportamento, como a Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS) e o CMAI, 26 % torna-se indispensavel para a prescrigdo de condutas mais
assertivas, humanizadas e centradas nas reais necessidades da diade.

No que se refere a performance motora a predomindncia do uso da
dinamometria de preensao palmar e da escala de equilibrio de Berg indicam que a
avaliagao da performance motora tem se concentrado em forga muscular e equilibrio
que estdo diretamente relacionados a funcionalidade e a independéncia nas
atividades de vida diaria. Em complemento, o teste de sentar e levantar também
reflete 0 desempenho funcional e mobilidade global, aspectos relevantes nessa
populagdo, pois entram em declinio com o avango da doenga: 1% 2% 40. 43, 44. 45 Qg
instrumentos de menor utilizagdo como Box and Block Test, alcance funcional e
Wells sit-and-reach indicam que uma avaliacido limitada para a avaliacdo de
aspectos mais especificos como coordenagéo e flexibilidade %

A incorporagdo de métodos de neuroimagem e biomarcadores nos estudos
revisados, significa um avango na compreenséao da eficacia das intervengdes na DA.
O uso de ressonancia magnética estrutural e funcional' 2! 2. 2% 26. 28. 50 demonstra
uma tendéncia de buscar evidéncias morfolégicas e funcionais para alteragdes
cognitivas, indo além da observacgao clinica subjetiva. A analise de conectividade
funcional e fluxo sanguineo cerebral, especificamente, permite quantificar o impacto
neuroplastico das intervengdes propostas, oferecendo um embasamento robusto
para os beneficios da reabilitagao.

A investigacdo de biomarcadores plasmaticos, como BDNF, PCR, TNF-a e
IGF-1, 19 23 25.34.%0 reflete a transigdo para uma analise mais sistémica da doenga. Ao
monitorar fatores neurotroficos e marcadores inflamatorios, a literatura caminha para
esclarecer como intervencdes, por exemplo, como o exercicio fisico, podem
modular o ambiente neuroquimico cerebral e o processo inflamatério crénico
associado a neurodegeneracgao.

A analise dos estudos demonstra que a atuacéao fisioterapéutica na Doenca
de Alzheimer varia conforme o estagio da doenca. Na fase leve, predominam
exercicios fisicos, treinamento funcional, programas multimodais e reabilitagao
cognitiva, com foco na preservagcdo da cognicdo, funcionalidade, autonomia,

equilibrio, marcha e atividades de vida diaria. Na fase moderada, as intervencdes



concentram-se na manutengdo da capacidade funcional, prevencdo de quedas,
treinamento de marcha, fortalecimento muscular, manejo dos sintomas
neuropsiquiatricos e redugéo da sobrecarga dos cuidadores.**,*

Observa-se que a literatura cientifica concentra as intervencdes
fisioterapéuticas nas fases iniciais da Doenga de Alzheimer, quando ha maior
preservacdo funcional e potencial de neuroplasticidade, favorecendo melhores
respostas as terapias ndo farmacoldgicas. Em contrapartida, a escassez de estudos
em estagios avancados evidencia limitagcbes metodoldgicas e clinicas, além de
revelar uma importante lacuna no conhecimento. Ademais, a auséncia de critérios
padronizados para o inicio das intervencbées compromete a reprodutibilidade dos
protocolos e sua aplicabilidade na pratica clinica.

Embora o foco desta revisdo tenha sido direcionado as intervengdes nao
farmacoldgicas, alguns estudos também abordam terapias com farmacos para a
Doenca de Alzheimer. Além dos tratamentos convencionais, como inibidores da
colinesterase e memantina, anticorpos monoclonais antiamiloides, como lecanemab
e donanemab, representam avangos importantes por retardarem o declinio cognitivo
e funcional em estagios iniciais. Os estudos também reforcam que o suporte
nutricional e a fisioterapia permanecem essenciais para preservar a funcionalidade e
a qualidade de vida, enquanto o desenvolvimento de biomarcadores favorece o

diagnostico e o monitoramento terapéutico.3253%

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo demonstra que a fisioterapia, integrada a abordagens cognitivas
e multimodais, consolidou-se como uma estratégia fundamental no manejo da
Doenga de Alzheimer, atuando positivamente na manutengdo da autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. ldentificou-se uma transigao
paradigmatica na literatura, marcada pela crescente incorporagdo de tecnologias
digitais e protocolos de dupla tarefa, que buscam otimizar a neuroplasticidade por

meio da estimulagado simultanea de dominios motores e cognitivos.

A andlise das evidéncias cientificas aponta para que o manejo da Doenca de
Alzheimer deve transitar de um modelo reativo, centrado quase exclusivamente em

intervengdes ndo farmacoldgicas, para uma estratégia preventiva e multimodal. A



integracéo da fisioterapia ao treino cognitivo emerge como a abordagem mais eficaz
para a preservagao da neuroplasticidade, da funcionalidade nas atividades de vida
diaria e da autonomia do paciente. Ao atuar como uma intervengédo neurobiologica
direta, capaz de modular fatores como BDNF e IGF-1, a pratica fisioterapéutica,
especialmente quando iniciada precocemente, revela-se ndao apenas como um
recurso terapéutico seguro e de alta custo-efetividade, mas como o pilar central para
mitigar o declinio funcional e reduzir a sobrecarga dos cuidadores. Em suma, o
corpo de evidéncias revisado consolida a fisioterapia como uma ferramenta
indispensavel na protegdo neuronal e na qualidade de vida durante o

envelhecimento cognitivo.

Contudo, a andlise revelou lacunas que limitam a pratica baseada em
evidéncias: a acentuada escassez de estudos voltados as fases avangadas da
doenga, a auséncia de padronizagdo nos protocolos (intensidade, frequéncia e
duragédo) e a heterogeneidade metodolégica, Por fim, para o avango da area, é
imperativo que futuras pesquisas priorizem desenhos longitudinais com maior rigor
metodologico, estabelecendo parametros claros para a prescrigao individualizada e
que explorem também o impacto das interveng¢des em diferentes estagios clinicos da
Doenca de Alzheimer priorizando o terceiro estagio clinico que é o mais carente na
literatura conforme levantado nessa reviséo bibliografica. Garantindo assim, uma

assisténcia mais precisa, segura e eficaz em todos os estagios da DA.
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ANEXO A
Quadro 1. Levantamento das caracteristicas metodolégicas e instrumentos de

avaliagao dos estudos selecionados
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca de artigos - A atuacdo da

fisioterapia nos diferentes estagios do alzheimer para manutengao funcional:

uma revisédo integrativa

ETAPA | - Elaboragdo da tabela para coleta de dados

Titulo, autor, ano, objetivos, metodologia, medidas/
métodos de avaliagdo, intervengao/erapia, treinamento
cognitivo, fase do Alzheimer e concluso

ETAPA Il - Triagem
Bases (Pubmed, Scielo, BVS), Descritores (Alzheimer,
Fisioterapia, etc.) @ Operadores Booleanos (AND/OR).
(M = 450)

—

Etapa lll - Artigos selecionados para leitura
completa

(N =78)

—

ETAPA IV - Final
Artigos analisados
(N=33)

Excluidos por outras deméncia
(n=:278)
Excluidos apos leitura de resumos:
{ n=57)
Excluidos por duplicidade
(n=24)
Excluidos por indisponibilidade de texto
completo
(n=13)

Excluidos por abordarem intervencgies
multiprofissionais sem descrigio
especifica da fisioterapia
(n=37)

Excluidos por serem revistes
sisteraticas
(n=28)




Grafico 1 - Levantamento das intervengdes fisioterapéuticas na doenca de
Alzheimer
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Grafico 2 — Levantamento dos testes mais utilizados para a avaliagcdo da
capacidade cognitiva em pessoas com Alzheimer

@ MEEMMMSE - Mini exame do estado mental @ Teste de fluéncia verbal
# ADAS -Cog - Alzheimer's Disease Scale - Cognitve Subscale @ TMT A/B -Trail Making Test
@ CDR - Cliniacl Dementia Rafing @ MoCA - Montreal Cognitive Assessment @ Digit Span
@ TDR - Teste de desenho do relogio OMCI - Quick Mild Cogniive Impairment
@ NCSE - Neurcbehavioral Cognitive Status Examinafion



Grafico 3 — Levantamento dos protocolos mais utilizados para a avaliagdo da

capacidade funcional em pessoas com Alzheimer.

@ Escalade KalzLawton # indice de Barthel @ MIF/FIM - Medida de Independéncia Funcional
@ TCEM - Teste de Caminhada de 6 Minutos @ Caminhada em Dupla Tarefa @ TUG - Timed Up and Go
@ S5SPPE - Short Physical Performance Battery @ 10MWT - Meier Walk Test



