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RESUMO 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo identificar evidências científicas 
sobre a atuação da fisioterapia em pessoas com Doença de Alzheimer (DA) nos 
diferentes estágios da doença, destacando modalidades de intervenção, aplicações 
clínicas, efeitos terapêuticos e contribuições para a manutenção da funcionalidade. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo 
e abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, 
SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), entre agosto de 2025 e maio de 2026, 
utilizando os descritores Alzheimer, exercício, fisioterapia, modalidades de 
fisioterapia e reabilitação, combinados pelo operador booleano AND. Resultados: 
Foram analisados 41 artigos, identificando-se diferentes abordagens 
fisioterapêuticas para o tratamento da DA. Os programas multimodais ou 
multicomponentes foram os mais frequentes, seguidos pelos exercícios aeróbicos e 
pelo treinamento cognitivo. Os estudos evidenciaram diversidade de instrumentos 
para avaliação cognitiva, funcional, comportamental, psicossocial e de força 
muscular. Observou-se escassez de pesquisas voltadas à fase avançada da 
doença, além de baixa especificidade na descrição das intervenções conforme o 
estágio clínico. Conclusão: A fisioterapia destaca-se como estratégia fundamental 
no manejo da DA, contribuindo para a manutenção da funcionalidade, autonomia e 
qualidade de vida. Os achados reforçam seu papel na promoção da 
neuroplasticidade e na redução do declínio funcional por meio de exercícios 
multimodais, protocolos de dupla tarefa e tecnologias digitais. Entretanto, a 
heterogeneidade metodológica e a ausência de padronização dos protocolos 
evidenciam a necessidade de estudos longitudinais mais robustos para fortalecer a 
prática clínica baseada em evidências. 

Palavras-chaves: Fisioterapia; Alzheimer; Reabilitação; Exercício 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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.​ INTRODUÇÃO 
 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma condição neurodegenerativa progressiva 

e insidiosa, sendo a forma de demência mais prevalente no mundo. Caracteriza-se 

pela perda sináptica e neuronal, resultando em déficits cognitivos, funcionais e 

motores que comprometem significativamente a qualidade de vida e a sobrevida dos 

indivíduos. Segundo a organização mundial de saúde, 35,6 milhões de pessoas são 

afetadas globalmente e no Brasil 1,2 milhões convivem com a doença.1,2,3 

Uma das teorias que explica a evolução funcional da doença é a teoria da 

retrogênese, segundo a qual o declínio observado na DA ocorre de forma inversa ao 

desenvolvimento neuropsicomotor descrito por Piaget. Assim, habilidades funcionais 

mais complexas são perdidas precocemente, enquanto funções mais primitivas 

tendem a permanecer preservadas por mais tempo.4,5 

A DA representa mais de 50% dos casos de demência diagnosticados, 

acometendo aproximadamente 10% das pessoas acima de 65 anos e até 40% dos 

indivíduos com mais de 80 anos. Embora não exista cura, os sintomas podem ser 

controlados por meio de tratamentos farmacológicos, como os inibidores da 

acetilcolinesterase, e não farmacológicos, incluindo exercício físico e reabilitação, 

que contribuem para a preservação das capacidades motoras, funcionais e 

cognitivas.6,7 

A progressão da doença compromete as dimensões física, mental e social do 

indivíduo, manifestando-se por alterações cognitivas e neuropsiquiátricas como a 

perda de memória recente, redução da fluência verbal, prejuízo das funções 

cognitivas, habilidades visomotoras e destreza manual. Como consequência, 

surgem limitações na mobilidade, no equilíbrio e na capacidade funcional.8 

Clinicamente, a DA é subdividida em três estágios principais. O estágio leve 

caracteriza-se por déficits cognitivos sutis; o moderado apresenta agravamento da 

amnésia, agnosias, dispraxias e comprometimento das atividades da vida diária; e o 

estágio grave culmina em declínio motor e cognitivo acentuado, com dependência 

total de terceiros.9,10,11 



O declínio funcional ocorre de forma hierárquica, com prejuízo precoce das 

atividades instrumentais da vida diária e comprometimento das atividades básicas 

em estágios avançados. Essa perda progressiva da autonomia está associada ao 

aumento da dependência e da sobrecarga dos cuidadores, que assumem 

responsabilidades físicas, emocionais e decisórias no cuidado contínuo do indivíduo 

com DA.12,13,14,15 

Apesar dos avanços nas pesquisas sobre a doença e suas estratégias de 

reabilitação, ainda existem lacunas relacionadas à sistematização da atuação 

fisioterapêutica nos diferentes estágios da DA, especialmente quanto à definição de 

protocolos específicos e à avaliação da efetividade das intervenções nas fases mais 

avançadas. Dessa forma, torna-se relevante reunir e analisar as evidências 

científicas disponíveis para subsidiar a prática clínica e ampliar o conhecimento na 

área. 

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo buscar 

evidências científicas sobre a atuação da fisioterapia em pessoas com DA nos 

diferentes estágios da doença, destacando modalidades de intervenção, aplicações 

clínicas, efeitos terapêuticos e contribuições para a manutenção da funcionalidade 

dos pacientes. 

2.​ METODOLOGIA 

A pesquisa consiste em uma revisão de caráter integrativo, com abordagem 

qualitativa, conduzida pela pergunta norteadora: de que maneira se dá a atuação do 

fisioterapeuta no manejo e cuidado de pessoas com doença de Alzheimer nos 

diferentes estágios da doença. 

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas. Na primeira, foi elaborado um 

instrumento para sistematizar a extração das informações dos estudos, 

contemplando: base de dados, título, autores, ano de publicação, objetivos, 

metodologia, amostra, conclusões, medidas de avaliação fisioterapêutica, 

intervenções utilizadas, fase da Doença de Alzheimer e atuação da fisioterapia em 

cada estágio, bem como suas aplicabilidades clínicas para a manutenção funcional 

dos pacientes (Anexo 1).  



Desse modo, o processo de extração e gerenciamento dos dados seguiu um 

protocolo conforme descrito anteriormente. Nela, registraram-se as características 

gerais dos estudos selecionados (origem, título, autoria e cronologia), além do 

escopo metodológico (amostra, ferramentas de avaliação e desfechos). O 

refinamento analítico focou na conduta fisioterapêutica direcionada à Doença de 

Alzheimer, mapeando as modalidades de intervenção e aplicabilidade clínica 

conforme o estadiamento da patologia, com ênfase nas estratégias voltadas à 

manutenção 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 Saúde), entre agosto de 2025 e maio de 2026. Foram 

utilizados os descritores baseados no DeCS: Alzheimer, exercício, fisioterapia, 

modalidades de fisioterapia e reabilitação, em português e inglês, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. As estratégias de busca incluíram: Fisioterapia 

AND Alzheimer; Alzheimer AND Exercício; Modalidades de Fisioterapia AND 

Alzheimer; Alzheimer AND Fisioterapia.  

Na terceira etapa, foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios 

de inclusão: artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas português ou inglês, 

disponíveis na íntegra e que abordassem especificamente a atuação fisioterapêutica 

em indivíduos com diagnóstico de Doença de Alzheimer. Foram excluídos estudos 

duplicados, teses, dissertações, revisões sistemáticas, pesquisas sem objetivos 

claramente descritos e estudos com intervenções multiprofissionais que não 

detalharam a atuação da fisioterapia.  

A quarta etapa foi a análise dos artigos que foi realizada por meio de uma 

leitura exploratória dos estudos selecionados, a partir dos descritores utilizados nas 

bases de dados mencionadas anteriormente. Os estudos foram organizados em 

ordem decrescente de publicação, a fim de priorizar as evidências mais recentes. 

Em seguida, realizou-se uma análise comparativa dos achados, com o 

objetivo de identificar convergências, divergências e lacunas entre os estudos 

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



análise percentual simples as questões investigadas nesta revisão. A partir dessa 

análise, foi elaborada a síntese integrativa, buscando discutir os resultados  

3.​ RESULTADOS 

A busca inicial resultou em 450 artigos, dos quais 372 (82,7%) foram 

excluídos na primeira etapa. 278 (61,8%)por abordarem outras demências que não a 

Doença de Alzheimer, 57 (12,7%) após leitura dos resumos, 24 (5,4%) por 

duplicidade e 13 (2,8%) por indisponibilidade do texto completo. Assim, 78 estudos 

(17,3%) seguiram para análise de elegibilidade. Após leitura na íntegra, foram 

excluídos 37 artigos (47,5%) por não abordarem a fisioterapia como intervenção 

necessária e 8 (10,2%) por serem revisões sistemáticas, resultando em uma 

amostra final de 33 artigos (42,3%) para análise qualitativa e descritiva. (Figura 1). 

Procedeu-se à caracterização do delineamento metodológico dos 33 estudos 

incluídos, onde verificou-se o predomínio de ensaios clínicos, que totalizaram 20 

produções (60,6 %)19-39, e 5 estudos experimentais (15,2%).44-48 Os demais trabalhos 

distribuíram-se em 4 estudos transversais (12,1%),40-43 2 pesquisas longitudinais 

(6,1%),49-50 1 metanálise (3%)51 e 1 revisão bibliográfica (3%)52.  

A análise dos estudos identificou diferentes abordagens para o tratamento da 

Doença de Alzheimer (DA), com predominância dos programas multicomponentes 

ou multimodais, presentes em 18 estudos (45%), que combinaram exercícios de 

força, equilíbrio, coordenação, mobilidade, alongamento, resistência, treinamento 

funcional, marcha e práticas de baixo impacto.21, 22, 23, 27, 28, 29, 31, 34, 35, 36, 37, 39, 44, 45, 47, 49, 50, 

51 O exercício aeróbico isolado foi descrito em 6 estudos (15%), incluindo caminhada 

supervisionada, cicloergômetro, esteira e elíptico,20, 24, 25, 26, 33, 38 com intensidades 

entre 40% e 80% da frequência cardíaca de reserva,25, 31,47 enquanto o treinamento 

resistido exclusivo foi identificado em apenas 1 estudo (3%)19  utilizando pesos 

livres, máquinas, faixas elásticas e exercícios 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 inteligência 

artificial;5, 11, 16, 19, 23, 24, 25, 26, 29 4 (26,7%) com treino cognitivo estruturado;21, 24, 34, 38 e 2 

(13,3%) com reabilitação cognitiva voltada para metas da vida diária e estratégias de 

compensação para a autonomia.36,46 

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

aparecendo vários profissionais como executores dessa tarefa. Os terapeutas 



ocupacionais (TO) são citados 2 artigos(15,4%), focando em adaptação do ambiente 

e AVDs 36, 46 os psicólogos e neuropsicólogos frequentemente responsáveis pelos 

protocolos de treino cognitivo estruturado são citados em 4 artigos(30,8%).21, 24, 34, 48 

Já os fisioterapeutas são citados em 4 artigos(30,8%) onde conduzem  protocolos de 

"Dupla Tarefa" (Dual-Tasking) e o treino cognitivo simultaneamente ao exercício 

motor.27, 31, 39, 50 E, a supervisão de Software e/ou autogerenciado nos casos de TCC, 

onde a tecnologia é a mediadora, com supervisão técnica ocasional de 

pesquisadores ou terapeutas são citados em 3 artigos(23%)23, 25, 51. Conforme mostra 

o gráfico 1.   

Os estudos analisados revelaram uma ampla variedade de instrumentos para 

a avaliação cognitiva de pacientes com Doença de Alzheimer (DA), com 

predominância 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 Na sequência, destacam-se o Teste de 

Fluência Verbal, presente em 7 estudos (13,5%)19, 23, 25, 31, 36, 41, 51 a Alzheimer’s 

Disease Assessment Scale – Cognitive Subscale (ADAS-Cog), em 9 estudos 

(17,3%), 23, 24, 26, 31, 32, 35, 43, 45, 51 o Trail Making Test (TMT A/B) em 6 estudos(11,5%),35, 

37, 39, 40, 46, 47 a Clinical Dementia Rating (CDR) em 5 estudos (9,6%),40, 41, 42, 43, 45 o 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) em 6 estudos (11,5%)19, 21, 23, 28, 31, 50 e o Digit 

Span, em 3 estudos (5,8%).34, 36, 51  Com menor frequência, foram reportados o TDR 

2 estudos: 3,8%,43, 45 o QMCI (1 estudo 1,9%)22 e o NCSE (1 estudo: 1,9%).28 

Conforme mostra o gráfico 2.   

No que se refere à avaliação da capacidade funcional os estudos incluídos 

utilizaram instrumentos voltados a análise das atividades instrumentais de vida diária 

(AIVDs) e atividades de vida diária (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.A 

escala de Barthel foi identificada em 6 estudos (12,2%),22, 28, 29, 37, 39,47, enquanto a 

Medida de Independência Funcional (MIF / FIM) esteve presente em 4 

estudos(8,2%)29, 37, 39, 46,, o teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) foi o mais 

frequente, presente em 9 estudos (18,4%).19, 20, 23, 25, 27, 31, 43, 44, 50 Protocolos de 

caminhada em dupla tarefa foram identificados em 7 estudos (14,3%),23, 27, 29, 31, 34, 39,  

46 assim como o Timed Up and Go (TUG), também presente em 8 estudos 

(16,3%).19, 27, 40, 41, 42, 43, 49, 50 O Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizado 

em 3 estudos (6,1%),19, 27, 29,  enquanto o 10-Meter Walk Test (10MWT) foi identificado 

em apenas 1 estudo (2%)42. Conforme mostra o gráfico 3.   



Além das medidas relacionadas ao desempenho físico e funcional, estudos 

também contemplaram instrumentos voltados à avaliação dos domínios 

neuropsiquiátricos, comportamentais e psicossociais associados à Doença de 

Alzheimer. Entre os questionários direcionados à análise da qualidade de vida e 

percepção do estado geral de saúde, destacaram-se o DEMQOL, EuroQol (EQ-5D) 

e SF-36, identificados em 5 estudos(15,1%).21, 24, 33, 34, 40 Também foram observadas 

em 5 estudos (15,1%) escalas direcionadas à díade paciente-cuidador, 

especialmente o Inventário de Sobrecarga de Zarit.22, 28, 29, 37, 39, No que se refere aos 

sintomas comportamentais e emocionais, o Inventário Neuropsiquiátrico (NPI) foi o 

instrumento mais frequentemente empregado, presente em 7 estudos(21,2%),20, 25, 26, 

29, 31, 36, 43,  sendo utilizado para quantificação de manifestações como agitação, 

ansiedade, apatia e irritabilidade. Adicionalmente, instrumentos específicos para 

avaliação de alterações de humor e comportamento, como a Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS) e o Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), foram 

identificados em 2 estudos(6,1%),26, 36, direcionados principalmente à investigação de 

sintomas depressivos e quadros de agitação. Destaca-se ainda que 14 estudos 

(42,4%) não abordaram instrumentos específicos relacionados aos aspectos 

comportamentais e emocionais. 

Em relação a avaliação de parâmetros que sinalizou a performance motora 

destacou-se os testes de preensão palmar por dinamometria presente em 6 estudos 

(33,3%), 19, 23, 25, 27, 44, 45 enquanto o teste de sentar e levantar foi utilizado em 4 

estudos (22,2%).40, 43, 44, 45. O equilíbrio estático e dinâmico foi avaliado 

principalmente pela Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), identificada em 6 estudos 

(33,3%).19, 23, 27, 40, 43, 49. Também foram observados instrumentos voltados à avaliação 

da função executiva, como o Frontal Assessment Battery, presente em 1 estudos 

(5,6%), além do teste de alcance funcional, Box and Block Test para avaliação da 

coordenação motora grossa 41 identificado em 1 estudo (5,6%). 

No levantamento desta revisão alguns estudos incorporaram medidas 

avançadas e biomarcadores específicos voltados à investigação dos mecanismos 

neurobiológicos associados à Doença de Alzheimer. Entre os métodos de 

neuroimagem, destacaram-se a ressonância magnética estrutural e a funcional 

(fMRI), identificadas em 9 estudos(64,3%),1, 3, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 50 sendo utilizadas para 

análise da espessura cortical, conectividade funcional e alterações no fluxo 

sanguíneo cerebral. Paralelamente, biomarcadores plasmáticos, como BDNF, 



proteína C reativa (PCR), TNF-α e IGF-1, foram empregados em 5 estudos 

(35,7%)19, 23, 25, 34, 50 com o objetivo de mensurar fatores neurotróficos, inflamatórios e 

metabólicos relacionados à progressão da doença e aos efeitos das intervenções 

propostas. 

 

Durante a análise dos estudos, observou-se uma limitação importante na 

literatura: a escassez de pesquisas sobre a fase avançada da Doença de Alzheimer 

e a baixa especificidade das intervenções fisioterapêuticas conforme o estágio 

clínico. Houve predominância de estudos nas fases pré-clínica (12,1%)19, 23, 25, 34,, 

comprometimento cognitivo leve (21,2%), fase leve (18,2%22, 28, 29, 31, 37, 49 e fases leve 

a moderada (48,5%).119, 20, 21, 22, 25, 28, 29, 31, 36, 37, 39, 44, 45, 46, 48, 50 Nenhum estudo incluiu 

participantes em estágio avançado, evidenciando uma lacuna persistente na 

produção científica.  

 

4.​ DISCUSSÃO 

A predominância de ensaios clínicos nos estudos analisados é um ponto 

positivo, pois confere maior nível de evidência e eficácia às intervenções 

terapêuticas. A presença de pesquisas experimentais evidencia um campo em 

expansão e em progressiva consolidação científica51. Tais medidas demonstram 

preocupação com a confiabilidade dos resultados e a padronização metodológica, 

refletindo uma tendência de integração entre avaliações clínicas, funcionais e 

marcadores biológicos, o que permite uma compreensão mais ampla e 

multidimensional da Doença de Alzheimer.  

A análise dos estudos evidencia que o exercício aeróbico isolado embora 

ainda pouco representado em termos proporcionais na amostra total, refletem uma 

preferência por estratégias de fácil implementação clínica e alta reprodutibilidade. Os 

protocolos descritos variaram entre aplicação contínua e progressiva, com 

intensidades moderadas a vigorosas (40% a 80% da frequência cardíaca de 

reserva)25, sugerindo uma tentativa de equilibrar segurança clínica e estímulo 

fisiológico adequado para promoção de adaptações cardiorrespiratórias e 

neurofuncionais.25  



Esses achados reforçam que o exercício aeróbico como uma intervenção 

potencialmente neuroprotetora, uma vez que esse tipo de treinamento  melhora a 

perfusão cerebral e possível modulação da neuroplasticidade.31 No contexto da 

Doença de Alzheimer, tais mecanismos são relevantes, considerando o impacto 

progressivo da doença sobre funções cognitivas e autonomia funcional.4 

O treinamento resistido transcende o papel de mero complemento ao 

exercício aeróbico. Sua inclusão reflete a busca por adaptar as intervenções às 

limitações funcionais e cognitivas de pessoas com doença de Alzheimer, permitindo 

uma progressão de carga segura e adequada às necessidades individuais.19 

De forma que oferece benefícios clínicos diretos ao preservar a força 

muscular, reduzir o risco de quedas e mitigar a perda de independência, 

favorecendo a manutenção da capacidade funcional e o desempenho nas atividades 

de vida diária. Contudo, sua baixa representatividade na literatura indica que o 

potencial dessa intervenção na população com Alzheimer ainda é subexplorado, 

sinalizando a necessidade de estudos robustos sobre protocolos padronizados, 

doses ideais e efeitos a longo prazo.19, 35, 37. 

Nessa mesma perspectiva, o treinamento multimodal possui importante 

potencial terapêutico no que diz respeito ao tratamento da DA, a combinação de 

exercício contribui significativamente para melhora da saúde funcional, aumentando 

a mobilidade, alcance funcional, equilíbrio e qualidade de vida.49 Além disso, 

exercícios combinados mostram também eficácia na redução de complicações 

associadas à doença de Alzheimer, pois facilita a neurogênese e a sinaptogênese, 

melhora a perfusão cerebral e reduz a perda neuronal.44 

Dessa forma, os exercícios multimodais tem se mostrado uma importante 

estratégia para manutenção da funcionalidade em idosos diagnosticados com  

doença de Alzheimer,49 além de retardar ou prevenir o declínio cognitivo e 

complicações decorrentes da patologia, uma vez que são intervenções que 

proporcionam menos efeitos colaterais,44 principalmente  se realizados de maneira 

supervisionada e adaptada  cada estágio da doença. 

A heterogeneidade dos protocolos das intervenções citadas acima e a falta de 

padronização quanto à frequência, intensidade e duração das intervenções limitam a 

comparabilidade dos resultados e o fortalecimento das evidências clínicas. Além 

disso, permanecem lacunas relacionadas à prescrição ideal dos exercícios, à 



intensidade mais adequada e à influência dos diferentes estágios da Doença de 

Alzheimer nos desfechos terapêuticos, reforçando a necessidade de maior 

uniformização metodológica em pesquisas futuras.  

O treino cognitivo mantém relevância no manejo da Doença de Alzheimer 

devido à sua aplicabilidade clínica e contribuição para a funcionalidade e autonomia 

dos pacientes. O treino cognitivo estruturado destaca-se especialmente em 

contextos com acesso tecnológico limitado, enquanto o treino cognitivo 

computadorizado representa uma abordagem mais tecnológica e semiautônoma, 

alinhada à crescente digitalização das intervenções.21,.23, 24,25 39, 48, 51. A coexistência 

dessas estratégias evidencia uma transição gradual para modelos híbridos de 

tratamento.  

Quanto à condução das intervenções, o treino cognitivo estruturado é 

predominantemente supervisionado por profissionais, favorecendo o engajamento e 

a adesão dos pacientes..21,24,34,36,46,48.. Nos protocolos de dupla tarefa, o fisioterapeuta 

desempenha papel central ao integrar estímulos cognitivos e motores durante a 

realização de exercícios,27,31,34,39,50.Já o treino cognitivo computadorizado é mediado 

por plataformas digitais, cabendo aos profissionais a configuração, monitoramento e 

suporte ao tratamento,23.25.51. 

Em conjunto, os achados desta revisão evidenciam a crescente consolidação 

do treinamento cognitivo como estratégia terapêutica multimodal  na Doença de 

Alzheimer, cada vez mais integrada ao exercício físico e à reabilitação funcional. 

Essa evolução reflete uma mudança conceitual importante: o tratamento da DA 

deixa de ser centrado exclusivamente na cognição isolada e passa a ser 

compreendido como um processo sistêmico, no qual funções cognitivas, motoras e 

funcionais são indissociáveis e potencialmente moduláveis por intervenções 

combinadas. 

Essa distribuição profissional, evidencia um modelo claramente 

multiprofissional e interdependente no qual terapeutas ocupacionais atuam 

principalmente na reabilitação cognitiva voltada à funcionalidade e às atividades de 

vida diária,36, 46 psicólogos e neuropsicólogos concentram-se na avaliação e no treino 

cognitivo estruturado,.21, 24, 34, 48  enquanto fisioterapeutas assumem papel estratégico 

na integração entre cognição e movimento, reforçando a relevância do treino 

cognitivo-motor na reabilitação da Doença de Alzheimer .27, 31, 39, 50  



A análise dos estudos revela que não existe uma única ferramenta capaz de 

avaliar, de forma abrangente, um paciente com Doença de Alzheimer. Devido à 

complexidade da condição, pesquisadores utilizam um conjunto de instrumentos 

para mensurar estados cognitivos, funcionais e comportamentais, além da 

performance motora, visando um acompanhamento preciso. Embora a 

predominância do MEEM e do ADAS-Cog destaque a cognição global como 

desfecho primário — com o uso crescente de testes como fluência verbal, TMT e 

Digit Span para avaliar domínios executivos e atencionais —, essa ênfase cognitiva 

ainda pode limitar a compreensão do impacto funcional real das intervenções frente 

à progressão da doença 19, 21, 22, 24, 27, 32, 45 No entanto, essa ênfase ainda 

predominantemente cognitiva pode limitar a compreensão do impacto funcional real 

das intervenções, especialmente na progressão da doença. 

De forma complementar, observa-se uma ampliação progressiva da avaliação 

funcional, com destaque para escalas de atividades de vida diária e instrumentais 

indicando uma mudança importante na literatura em direção a desfechos mais 

clínicos e centrados na autonomia do paciente.20, 22, 28, 29, 35, 39, 46 Essa tendência é 

reforçada pela incorporação de testes de mobilidade e desempenho físico, sugerindo 

uma integração crescente entre cognição e funcionalidade motora como eixo central 

da avaliação na DA. 19, 27, 29, 43, 50 

Além das avaliações físicas e funcionais, a literatura destaca a importância de 

mensurar os impactos psicossociais e comportamentais da Doença de Alzheimer.21, 

24, 33, 34, 48. A prevalência do Inventário Neuropsiquiátrico (NPI), reforça que sintomas 

como agitação, apatia e irritabilidade não são apenas manifestações prevalência do 

Inventário Neuropsiquiátrico (NPI) evidencia que sintomas como agitação, apatia e 

irritabilidade são determinantes críticos no manejo terapêutico 22, 28, 29, 37, 39, Para a 

Fisioterapia, esses instrumentos são fundamentais, visto que alterações como 

depressão e agitação frequentemente limitam a adesão e a participação do paciente 

na reabilitação. Adicionalmente, o uso do Inventário de Sobrecarga de Zarit 

reconhece que a doença afeta a díade paciente-cuidador, sendo o desgaste de 

quem presta o cuidado um fator determinante para a continuidade e eficácia das 

intervenções  

É importante destacar que uma parte dos estudos revisados não incluíram 

essas dimensões comportamentais ou psicossociais. Essa lacuna na literatura 

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



prevalece uma visão que pode negligenciar a subjetividade e a complexidade social 

que permeiam o viver com Alzheimer. Para o fisioterapeuta, a integração de 

avaliações de humor e comportamento, como a Escala de Depressão Geriátrica 

(GDS) e o CMAI, 26, 36, torna-se indispensável para a prescrição de condutas mais 

assertivas, humanizadas e centradas nas reais necessidades da díade.  

No que se refere a performance motora a predominância do uso da 

dinamometria de preensão palmar e da escala de equilíbrio de Berg indicam que a 

avaliação da performance motora tem se concentrado em força muscular e equilíbrio 

que estão diretamente relacionados a funcionalidade e a independência nas 

atividades de vida diária. Em complemento, o teste de sentar e levantar também 

reflete o desempenho funcional e mobilidade global, aspectos relevantes nessa 

população, pois entram em declínio com o avanço da doença. 19, 23, 40, 43, 44, 45 Os 

instrumentos de menor utilização como Box and Block Test, alcance funcional e 

Wells sit-and-reach indicam que uma avaliação limitada para a avaliação de 

aspectos mais específicos como coordenação e flexibilidade  25.   

A incorporação de métodos de neuroimagem e biomarcadores nos estudos 

revisados, significa um avanço na compreensão da eficácia das intervenções na DA. 

O uso de ressonância magnética estrutural e funcional19, 21, 23, 25, 26, 28, 50 demonstra 

uma tendência de buscar evidências morfológicas e funcionais para alterações 

cognitivas, indo além da observação clínica subjetiva. A análise de conectividade 

funcional e fluxo sanguíneo cerebral, especificamente, permite quantificar o impacto 

neuroplástico das intervenções propostas, oferecendo um embasamento robusto 

para os benefícios da reabilitação.  

A investigação de biomarcadores plasmáticos, como BDNF, PCR, TNF-α e 

IGF-1, 19, 23, 25, 34, 50 reflete a transição para uma análise mais sistêmica da doença. Ao 

monitorar fatores neurotróficos e marcadores inflamatórios, a literatura caminha para 

esclarecer como intervenções, por exemplo, como o exercício físico,  podem 

modular o ambiente neuroquímico cerebral e o processo inflamatório crônico 

associado à neurodegeneração.  

A análise dos estudos demonstra que a atuação fisioterapêutica na Doença 

de Alzheimer varia conforme o estágio da doença. Na fase leve, predominam 

exercícios físicos, treinamento funcional, programas multimodais e reabilitação 

cognitiva, com foco na preservação da cognição, funcionalidade, autonomia, 

equilíbrio, marcha e atividades de vida diária. Na fase moderada, as intervenções 



concentram-se na manutenção da capacidade funcional, prevenção de quedas, 

treinamento de marcha, fortalecimento muscular, manejo dos sintomas 

neuropsiquiátricos e redução da sobrecarga dos cuidadores.44,45. 

Observa-se que a literatura científica concentra as intervenções 

fisioterapêuticas nas fases iniciais da Doença de Alzheimer, quando há maior 

preservação funcional e potencial de neuroplasticidade, favorecendo melhores 

respostas às terapias não farmacológicas. Em contrapartida, a escassez de estudos 

em estágios avançados evidencia limitações metodológicas e clínicas, além de 

revelar uma importante lacuna no conhecimento. Ademais, a ausência de critérios 

padronizados para o início das intervenções compromete a reprodutibilidade dos 

protocolos e sua aplicabilidade na prática clínica.  

Embora o foco desta revisão tenha sido direcionado às intervenções não 

farmacológicas, alguns estudos também abordam terapias com fármacos para a 

Doença de Alzheimer. Além dos tratamentos convencionais, como inibidores da 

colinesterase e memantina, anticorpos monoclonais antiamiloides, como lecanemab 

e donanemab, representam avanços importantes por retardarem o declínio cognitivo 

e funcional em estágios iniciais. Os estudos também reforçam 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 

diagnóstico e o monitoramento terapêutico.32,53,54 

 

5.​ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão demonstra que a fisioterapia, integrada a abordagens cognitivas 

e multimodais, consolidou-se como uma estratégia fundamental no manejo da 

Doença de Alzheimer, atuando positivamente na manutenção da autonomia, 

funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Identificou-se uma transição 

paradigmática na literatura, marcada pela crescente incorporação de tecnologias 

digitais e protocolos de dupla tarefa, que buscam otimizar a neuroplasticidade por 

meio da estimulação simultânea de domínios motores e cognitivos.  

A análise das evidências científicas aponta para que o manejo da Doença de 

Alzheimer deve transitar de um modelo reativo, centrado quase exclusivamente em 

intervenções não farmacológicas, para uma estratégia preventiva e multimodal. A 



integração da fisioterapia ao treino cognitivo emerge como a abordagem mais eficaz 

para a preservação da neuroplasticidade, da funcionalidade nas atividades de vida 

diária e da autonomia do paciente. Ao atuar como uma intervenção neurobiológica 

direta,  capaz de modular fatores como BDNF e IGF-1, a prática fisioterapêutica, 

especialmente quando iniciada precocemente, revela-se não apenas como um 

recurso terapêutico seguro e de alta custo-efetividade, mas como o pilar central para 

mitigar o declínio funcional e reduzir a sobrecarga dos cuidadores. Em suma, o 

corpo de evidências revisado consolida a fisioterapia como uma ferramenta 

indispensável na proteção neuronal e na qualidade de vida durante o 

envelhecimento cognitivo.  

Contudo, a análise revelou lacunas que limitam a prática baseada em 

evidências: a acentuada escassez de estudos voltados às fases avançadas da 

doença, a ausência de padronização nos protocolos (intensidade, frequência e 

duração) e a heterogeneidade metodológica,  Por fim, para o avanço da área, é 

imperativo que futuras pesquisas priorizem desenhos longitudinais com maior rigor 

metodológico, estabelecendo parâmetros claros para a prescrição individualizada e 

que explorem também o impacto das intervenções em diferentes estágios clínicos da 

Doença de Alzheimer priorizando o terceiro estágio clínico que é o mais carente na 

literatura conforme levantado nessa revisão bibliográfica. Garantindo assim, uma 

assistência mais precisa, segura e eficaz em todos os estágios da DA.  
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ANEXO A                                                                                                                                         
Quadro 1. Levantamento das características metodológicas e instrumentos de 

avaliação dos estudos selecionados  
 
 

 



                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                          

Figura 1. Fluxograma  da estratégia de busca de artigos - A atuação da 

fisioterapia nos diferentes estágios do alzheimer para manutenção funcional: 

uma revisão integrativa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                             

 

Gráfico 1 - Levantamento das intervenções fisioterapêuticas  na doença de 
Alzheimer 
 
 

 



                                                                                                                                         

 

Gráfico 2 – Levantamento dos testes mais utilizados para a avaliação da 
capacidade cognitiva em pessoas com Alzheimer 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                          



 

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                          

 

Gráfico 3 – Levantamento dos protocolos mais utilizados para a avaliação da 

capacidade funcional  em pessoas com Alzheimer. 

 

 
 
 
 


