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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional é responsavel pelo surgimento de
doencas cronico-degenerativas, em especial as deméncias, com uma estimativa de
aproximadamente 46,8 milhdes diagnosticadas no mundo. Destaca-se a Doenca de
Alzheimer sendo a principal causa de deméncia na populacéo idosa, caracterizada
como uma patologia neurodegenerativa progressiva e irreversivel, de principio
insidioso sendo responsavel pela deterioragdo gradativa das fungdes cognitivas e
motoras, comprometendo a funcionalidade, o comportamento e a qualidade de vida
dos portadores. Objetivo: Analisar através de um estudo de caso a influéncia da
Estimulacdo Cognitiva na fase inicial da Doenca de Alzheimer. Método: A presente
pesquisa trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, na qual foram
apresentados dados referentes ao tratamento fisioterapéutico de um paciente portador
de Doenca de Alzheimer, aplicando-se atividades de Estimulacdo Cognitiva,
associada a exercicios fisicos na fase inicial da doenca. Para avaliar as funcdes
cognitivas foram utilizados o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o Teste de
Nomeacdo de Boston (TNB). O protocolo de intervencéo fisioterapéutica foi aplicado
duas vezes por semana, com duracdo de 50 minutos cada sessao, sendo realizada o
total de 20 sessfes. Durante o tratamento, o paciente foi submetido por 3 avaliacdes:
a inicial, a segunda apos 10 sess0Oes e a terceira com 20 sessdes, onde foi realizada
a coleta e andlise dos dados. Resultados: De acordo com as avaliacdes através do
Miniexame do Estado Mental e do Teste de Nomeacé&o de Boston (TNB), observou-
se melhora significativa nas funcgdes cognitivas do paciente. Conclusé&o: O presente
estudo verificou resultados satisfatorios, no desempenho das fungcdes cognitivas e
motoras ap0s a aplicabilidade da Estimulacdo Cognitiva associada a exercicios
fisicos, porém, vale ressaltar a necessidade de novos estudos com um maior nimero
de participantes, com objetivo de reforcar os beneficios da Estimulacdo Cognitiva em
portadores de DA.

Palavras-chave: Cognicdo; Doenca de Alzheimer; Envelhecimento; Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is responsible for the emergence of chronic
degenerative diseases, especially dementia, with an estimated 46.8 million diagnosed
worldwide. Alzheimer's disease (AD) stands out as the main cause of dementia in the
elderly population, characterized as a progressive and irreversible neurodegenerative
pathology, with an insidious principle, being responsible for the gradual deterioration
of cognitive and motor functions, thus compromising functionality, behavior and quality
of life of carrier patients. Objective: To analyze through a case study the influence of
Cognitive Stimulation (CS) in the initial phase of Alzheimer's Disease (AD). Method:
The present research is a case study, with a qualitative approach, in which data were
presented regarding the physical therapy treatment of a patient with Alzheimer's
Disease (AD), applying Cognitive Stimulation (CS) activities, associated with physical
exercises in the initial phase of the disease. To assess cognitive functions, the Mini-
Mental State Examination (MMSE) and the Boston Naming Test (BNT) were used. The
physical therapy intervention protocol was applied twice a week, lasting 50 minutes
each session, with a total of 20 sessions. During treatment, the patient underwent 3
assessments: the initial, the second after 10 sessions and the third with 20 sessions,
where data collection and analysis was performed. Results: According to
assessments through the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Boston
Naming Test (BNT), a significant improvement in the patient's cognitive functions was
observed. Conclusion: The present study found satisfactory results in the
performance of cognitive and motor functions after the applicability of Cognitive
Stimulation (CS) associated with physical exercises, however, it is worth emphasizing
the need for further studies with a greater number of participants, in order to reinforce
the benefits of Cognitive Stimulation in patients with AD.

Keywords: Cognition; Alzheimer’'s Disease; Aging; Exercise.
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional € responsavel pelo surgimento de doencgas
cronico-degenerativas, em especial as deméncias, com uma estimativa de aproximadamente
46,8 milhdes diagnosticadas no mundo. Destaca-se a Doenca de Alzheimer sendo a principal
causa de deméncia na populacdo idosa, caracterizada como uma patologia
neurodegenerativa progressiva e irreversivel, de principio insidioso sendo responsavel pela
deterioracdo gradativa das fungdes cognitivas e motoras, comprometendo a funcionalidade, o
comportamento e a qualidade de vida dos portadores. Objetivo: Analisar através de um
estudo de caso a influéncia da Estimulacdo Cognitiva na fase inicial da Doenca de Alzheimer.
Método: A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, na
gual foram apresentados dados referentes ao tratamento fisioterapéutico de um paciente
portador de Doenca de Alzheimer, aplicando-se atividades de Estimulacdo Cognitiva,
associada a exercicios fisicos na fase inicial da doenca. Para avaliar as fun¢des cognitivas
foram utilizados o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o Teste de Nomeacdo de Boston
(TNB). O protocolo de intervencéo fisioterapéutica foi aplicado duas vezes por semana, com
duracdo de 50 minutos cada sesséo, sendo realizada o total de 20 sessfes. Durante o
tratamento, o paciente foi submetido por 3 avalia¢des: a inicial, a segunda ap6s 10 sessdes e

1 Graduanda em Fisioterapia, UniRedentor/AFYA, Itaperuna/RJ, mattosjulial23@gmail.com
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a terceira com 20 sessoes, onde foi realizada a coleta e analise dos dados. Resultados: De
acordo com as avaliacdes através do Miniexame do Estado Mental e do Teste de Nomeacao
de Boston (TNB), observou-se melhora significativa nas funcbes cognitivas do paciente.
Concluséo: O presente estudo verificou resultados satisfatorios, no desempenho das fun¢des
cognitivas e motoras ap0s a aplicabilidade da Estimulacdo Cognitiva associada a exercicios
fisicos, porém, vale ressaltar a necessidade de novos estudos com um maior nimero de
participantes, com objetivo de reforgar os beneficios da Estimulagdo Cognitiva em portadores
de DA.

Palavras-chave: Cogni¢cdo; Doenca de Alzheimer; Envelhecimento; Exercicio.

Abstract

Introduction: Population aging is responsible for the emergence of chronic degenerative
diseases, especially dementia, with an estimated 46.8 million diagnosed worldwide.
Alzheimer's disease (AD) stands out as the main cause of dementia in the elderly population,
characterized as a progressive and irreversible neurodegenerative pathology, with an insidious
principle, being responsible for the gradual deterioration of cognitive and motor functions, thus
compromising functionality, behavior and quality of life of carrier patients. Objective: To
analyze through a case study the influence of Cognitive Stimulation (CS) in the initial phase of
Alzheimer's Disease (AD). Method: The present research is a case study, with a qualitative
approach, in which data were presented regarding the physical therapy treatment of a patient
with Alzheimer's Disease (AD), applying Cognitive Stimulation (CS) activities, associated with
physical exercises in the initial phase of the disease. To assess cognitive functions, the Mini-
Mental State Examination (MMSE) and the Boston Naming Test (BNT) were used. The
physical therapy intervention protocol was applied twice a week, lasting 50 minutes each
session, with a total of 20 sessions. During treatment, the patient underwent 3 assessments:
the initial, the second after 10 sessions and the third with 20 sessions, where data collection
and analysis was performed. Results: According to assessments through the Mini-Mental
State Examination (MMSE) and the Boston Naming Test (BNT), a significant improvement in
the patient's cognitive functions was observed. Conclusion: The present study found
satisfactory results in the performance of cognitive and motor functions after the applicability
of Cognitive Stimulation (CS) associated with physical exercises, however, it is worth
emphasizing the need for further studies with a greater number of participants, in order to
reinforce the benefits of Cognitive Stimulation in patients with AD.

Keywords: Cognition; Alzheimer’s Disease; Aging; Exercise.

1 INTRODUCAO

Atualmente o cenario mundial € marcado pela presenca referente ao crescimento da
populacéo idosa. Desse modo, € comumente presente as modificacfes dessa faixa etéaria e,

posteriormente, esse fator caracteriza-se em um envelhecimento populacional, cujo mesmo



gera o aumento de patologias crénico-degenerativas, sendo sucessivo pela dependéncia e

transtornos mentais, em especial as deméncias (DE MIRANDA et al., 2020).

Conforme Moreira; Jansen; Silva (2020), estima-se que em 2030, havera 82 milhdes
de pessoas no mundo com deméncia. Por conseguinte, a predominancia da maioria desses
casos ocorre em paises de renda média e baixa que atualmente abrigam 66% de todas as

pessoas com essa patologia.

Segundo Sa et al., (2019), a Doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se pela
deterioracdo gradativa das fung¢des cognitivas e motoras em respectivas fases que podem
evoluir de acordo com a area cerebral afetada. Por conseguinte, as altera¢cdes na DA séo
responsaveis por ocasionar o comprometimento da funcionalidade, comportamento e da

gualidade de vida dos idosos, gerando maior sobrecarga para os cuidadores e/ou familiares.

Na Doenca de Alzheimer (DA) é possivel verificar a presenca de medidas
farmacoldgicas, as quais visam a reducdo dos efeitos cognitivos e da memaria. Além disso,
as medidas ndo farmacoldgicas sdo imprescindiveis para proporcionar memoéria eficiente
através da atuagdo de uma equipe multidisciplinar, sendo embasada em técnicas de
aprendizagem, terapias de orientacdo da realidade e abordagem terapéutica com grupos de
familias e cuidadores (COSTA et al., 2019).

Neste contexto, a atuagéo da Fisioterapia se baseia nos sinais, sintomas e limitagoes
do paciente. Desse modo, o Tratamento Fisioterapéutico na Doenca de Alzheimer é de grande
relevancia, possuindo como foco primordial retardar a progresséo dela, evitar encurtamentos
e deformidades, além de proporcionar maior independéncia para o paciente (MEDEIROS et
al., 2016).

O presente estudo de justifica em efetuar a analise de maiores evidéncias no que
tange a eficacia e seguranca da Estimulacdo Cognitiva na Fase Inicial da Doenca de
Alzheimer, j& que ela é responsavel por promover ganho de autonomia, além de proporcionar

0 resgate das reservas cognitivas do paciente.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, na
qual foram apresentados dados referentes ao tratamento fisioterapéutico de um paciente

portador de Doenca de Alzheimer, onde o participante assinara um Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido respeitando os principios basicos da bioética, conforme a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada no laboratério de Cinesioterapia do Centro Universitario
Redentor situado na cidade de Itaperuna - RJ, seguindo todos os protocolos de seguranga em
combate ao Covid-19, determinados pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Decreto
Municipal vigente, sendo realizado por um profissional credenciado, juntamente com a

académica do curso de fisioterapia.

A intervencdo iniciou através de uma avaliacao fisioterapéutica de um paciente do
sexo masculino, 80 anos, aposentado, diagnosticado em novembro de 2021 com Doenca de
Alzheimer. Na avaliacdo constou dados de identificacdo, diagnéstico médico, histéria social e
familiar, patologias associadas e pregressas e medicamentos utilizados. Para avaliar as
funcdes cognitivas foram utilizados o Miniexame do Estado Mental (MEEM), composto por
guestdes agrupadas conforme a categoria especifica, e, o Teste de Nomeacao de Boston
(TNB), que consiste na habilidade referente a nomeacdo de tarefas visuais (figuras),
envolvendo o reconhecimento de elementos visuais e a representacao visual complexa de um

determinado objeto.

O MEEM é composto por diversas questdes agrupadas em sete categorias, com
objetivo de verificar orientacdo temporal e espacial, memoria, célculo, praxia, habilidades de
linguagem e visoespaciais, 0s quais podem variar conforme o escore efetuado pelo paciente,
podendo ser de 0 a 30 pontos. Por conseguinte, o TNB é responsavel por avaliar a capacidade
de nomeacdao por confrontacdo visual, envolvendo o reconhecimento de elementos visuais
atraveés de figuras, estabelecendo o critério de dificuldade e o tempo de 10 segundos para a

resposta final do paciente.

Neste contexto, o planejamento das atividades foi baseado na deteccdo de
deficiéncias e limitacdes do paciente, sendo realizados exercicios fisicos e atividades
cognitivas em cada sessdo, utilizando-se o Questionario de Falhas Cognitivas (QFC), que
consiste em 25 questdes breves e simples com o objetivo de avaliar as falhas cognitivas do

individuo: pequenos erros na atencdo, memoria, coordenacgdo e motricidade.

O protocolo de intervencédo fisioterapéutica foi aplicado duas vezes por semana
(tercas e quintas-feiras), com duracdo de 50 minutos cada sesséao, sendo realizada o total de
20 sessdes. Durante o tratamento, o paciente foi submetido por 3 avaliagdes: a inicial, a
segunda apds 10 sessOes e a terceira com 20 sessfes, onde foi realizada a coleta e andlise

dos dados.
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A primeira fase do estudo, (12 sesséo), constou com a aplicacdo do Miniexame do
Estado Mental (MEEM), seguido do Teste de Nomeacdo de Boston (TNB), explicando a

maneira de como era realizado com o objetivo de verificar possiveis deficiéncias cognitivas.

Da 22 a 52 sessdes, foram realizados exercicios como: alongamento de dorsiflexdo e
flexdo plantar (2x20”), alongamento de deltoide (2x20”); fortalecimento de biceps braquial
com resisténcia manual (2x10); fortalecimento de peitoral com o bastao (2x10); exercicio de
sentar e levantar (2x10) e fortalecimento de panturrilha (3x10). Em relacdo ao estimulo
cognitivo, efetuou-se exercicios como a aplicacdo do Questionario de Falhas Cognitivas

(QFC) e memorizagéo de figuras e cores.

Da 62 a 92 sessdes realizou-se alongamento de triceps braquial (2x20”) e de biceps
braquial (2x20”); fortalecimento de isquiotibiais em ortostatismo (1x10); fortalecimento de
adutores com a bola (3x10); fortalecimento de abdutores com mini band de baixa intensidade
(3x10); fortalecimento de panturrilha (3x10). Nessa fase, realizou-se exercicios cognitivos

relacionados a cores e tamanhos de objetos.

Na 102 sesséo foi realizada uma nova avaliagdo do paciente, aplicando novamente o

MEEM e o TNB, com objetivo de verificar a evolu¢cdo do quadro cognitivo.

Por conseguinte, da 112 a 152 sessbes realizou-se: alongamento de dorsiflexdo e
flexao plantar (2x20”) alongamento de peitoral (2x20”); isometria de quadriceps com a bola
(3x10); exercicio de ponte (3x10); fortalecimento de tibial anterior com mini band de baixa
intensidade (3x10); dissociagao de cintura escapular com o bastao (2x1’), agachamento (2x5).
Ao longo das sessdes, realizou-se exercicios cognitivos como a aplicacdo do Questionario de

Falhas Cognitivas (QFC) com o objetivo de trabalhar atencdo e memoaria.

Na etapa final do tratamento, (da 162 a 192 sess@es) foram realizados: alongamento
de dorsiflex&o e flexdo plantar (2x20”) alongamento de triceps braquial (2x20”); fortalecimento
de triceps braquial com mini band de baixa resisténcia (3x10); fortalecimento de deltoide com
0 bastao (3x10); fortalecimento de quadriceps com mini band de baixa resisténcia (3x10);
fortalecimento de adutores com a bola (3x10) + isometria de 5 segundos; exercicio de ponte
(3x10) + isometria de 5 segundos; fortalecimento de panturrilha (3x10). Nessa ultima fase da
abordagem terapéutica, realizou-se exercicios cognitivos com énfase na atengdo, cores,

memoria e linguagem.

Dessa forma, na 202 e Gltima sessao, aplicou-se o Miniexame do Estado Mental
(MEEM), seguido do Teste de Nomeacao de Boston (TNB) como avaliacao final, para verificar

toda a evolucdo do paciente durante o tratamento.
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3 RESULTADOS

Os resultados obtidos através das avaliagfes realizadas com o Miniexame do Estado
Mental (MEEM), seguido do Teste de Nomeacédo de Boston (TNB) foram estédo apresentados

nos graficos abaixo.

Gréfico 1: Avaliagao através do Miniexame do Estado Mental

Miniexame do Estado Mental (MEEM)
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20
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Avaliagao Inicial Avaliagdo Intermediaria (apds Avaliagao Final (20 sessdes)
10 Sessdes)

O Gréfico 1 apresenta a aplicacdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM), utilizado
para avaliar as fungfes cognitivas, que possui um escore que pode variar de um minimo de
zero até um total maximo de 30 pontos, com ponto de corte de 24, caracterizando estado de
deméncia. A avaliacao inicial, realizada na 12 sessao, constou com um escore de 16 pontos,
o que indica deméncia moderada. Em seguida, na avaliagdo intermediaria, apos 10 sessdes
realizando exercicios fisicos e de Estimulacdo Cognitiva, verificou-se melhora no desempenho
cognitivo do paciente, indicando escore de 18 pontos. Na avaliagdo final, apds as 20 sessbes
de exercicios, observou-se um escore de 20 pontos, 0 que indica quadro de deméncia, porém,
com uma melhora significativa nas fungcbes cognitivas comparadas ao inicio do tratamento.
Convém frisar que devido o estado de analfabetismo do paciente, a pontuagdo do exame

demonstrou-se abaixo dos valores de referéncia.

Gréfico 2: Avaliacdo através do Teste de Nomeacédo de Boston
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Teste de Nomeacgao de Boston (TNB)
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O Gréfico 2 apresenta a aplicacéo do Teste de Nomeacédo de Boston (TNB), que avalia
a capacidade de nomeacdao visual por meio de figuras, apresentando escore de 0 a 15 pontos,
onde O significa pontuagdo excepcionalmente baixa e 15 pontuacdo méxima, que indicam
qguadro de deméncia leve a grave, respectivamente. A avaliagdo inicial, realizada na 12
sessdo, constou um escore de 10 pontos, o que indica comprometimento cognitivo moderado.
Por conseguinte, na avaliacao intermediaria, apos 10 sessées, verificou-se o escore de 12
pontos, sendo indicativo de deméncia leve por apresentar pontuacdo média. Na avaliacdo
final, 20 sessdes, observou-se o0 escore de 14 pontos, ou seja, deméncia leve, observando a

evolucéo do paciente referente ao desempenho cognitivo.

4 DISCUSSAO

A Doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se como uma afeccéo responsavel pelo
processo degenerativo progressivo conforme a area cerebral afetada. O desenvolvimento da
DA é imprevisivel e, desse modo, tal patologia possui como marco a incapacidade motora
devido ao acometimento de modificacdo do sistema cognitivo, gerando comprometimento
referente ao desempenho do paciente para realizar as atividades de vida diaria (AVD’s)
(MEDEIROS et al., 2016).

No estudo de Medeiros et al., (2016), o papel da Fisioterapia na DA possui como foco
preservar as fungdes motoras, além de incentivar a independéncia do paciente, intervindo nas

funcgdes vitais cerebrais estimulando os circuitos neurais e planejamento motor.

Desde 2011, estudos tém demonstrado que a Estimulacdo Cognitiva (EC) também

pode fornecer maior resisténcia para enfrentar uma neuropatologia, pois as intervencdes nao-
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farmacoldgicas tém sido cada vez mais promovidas, a fim de otimizar os processos cognitivos.
No entanto, a EC na DA possibilita novos processos mentais internos através de estimulos
externos percebidos pela propria pessoa, melhorando o desempenho nas tarefas cognitivas,
auxiliando na capacidade de concentracdo e favorecendo a formacao de novas associacoes
neuronais (DO VALE et al., 2011).

Segundo Soares et al., (2018) a Estimulacdo Cognitiva (EC) quando associada aos
exercicios fisicos, favorece o desempenho da memoria de longo prazo e potencializa a
neurogénese do hipocampo, promovendo melhora da qualidade de vida ao portador da
Doenca de Alzheimer, o que corrobora com o estudo de Neta et al., (2020), que analisaram a

eficacia do treinamento cognitivo associado ao exercicio fisico.

Na presente pesquisa, observou-se que a aplicacdo de Estimulacdo Cognitiva
associada a exercicios fisicos, favorece o desempenho cognitivo do paciente portador da DA,
justificado pela melhora no escore do Miniexame do Estado Mental e do Teste de Nomeacéo

de Boston.

5 CONCLUSAO

A Doenca de Alzheimer (DA), é a afeccao de grande prevaléncia na populacéo idosa,
caracterizada por apresentar carater crbnico e progressivo, comprometendo a memoaria,
funcionalidade e qualidade de vida do individuo. O presente estudo verificou resultados
satisfatérios, no desempenho das funcbes cognitivas e motoras apos a aplicabilidade da
Estimulacdo Cognitiva associada a exercicios fisicos. Conclui-se a importancia de realizar
estimulos cognitivos com frequéncia em portadores de Doenca de Alzheimer, para retardar a
evolucao da doenca, porém, vale ressaltar a necessidade de novos estudos com um maior
namero de participantes, com objetivo de reforgar os beneficios da Estimulagdo Cognitiva em

portadores de DA.
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