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RESUMO | INTRODUGAO: O envelhecimento gera diversas altera-
¢Bes bioldgicas que ddo origens a condig¢des de salide como a Doenga
de Alzheimer (DA) que pode prejudicar a funcionalidade dos idosos.
OBJETIVO: Verificar o efeito de um programa de exercicios fisiotera-
péuticos sobre a satde dos idosos com DA. METODOS: Foi realizado
um estudo longitudinal, em idosos com DA frequentadores de um
Centro-Dia. Os participantes foram selecionados por meio de carac-
teristicas demograficos e condi¢des de salde. Para andlise das varia-
veis de desfecho foram avaliados pré e pos intervencdo com os testes:
Timed Up and Go (TUG), Caixa e Blocos, Escala de Berg e Alcance funcio-
nal em pé e sentado. Em seguida foram submetidos a um protocolo de
intervencdo em grupo dividido em trés fases: fase preparatéria, fase
ativa e fase de desaquecimento. Utilizou-se para andlise estatistica o
Teste T-Student Pareado e a correlacdo de Pearson. Foi estabelecido
Intervalo de Confianga (IC) e p<0,05. RESULTADOS: Foram realizadas
28 sessdes com 11 idosas, com idade média de 88 (+ 4) anos, frequén-
cia semanal no Centro Dia de 4 (+ 1) vezes e pontuacdo média no MEEM
de 12 (+ 5). Obtiveram significancia estatistica no teste Alcance Sentado
pré 22,3 (£10,4) e p6s 28,2 (+9,0), com p = 0,003 e, no teste de TUG pré
16,9 (£5,8) e pbs 2,5 (+ 3,9), com p = 0,009. Além disso, o teste Berg
e TUG apresentaram correlagdo negativa, classificada como boa p=
0,020. CONCLUSAO: O protocolo proposto contribuiu para melhora
na saude funcional observadas no aumento do alcance funcional e da
mobilidade das idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Alzheimer. Modalidades de fisioterapia.
Exercicio terapéutico. Idoso.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Aging generates several biological
changes that give rise to diseases such as Alzheimer's Disease (AD) that
can result in the functionality of the elderly. OBJECTIVE: To verify the
effect of a physical therapy exercise program on the health of elderly
people with AD. MATERIALS AND METHODS: A longitudinal study was
carried out in elderly people with AD who attended a Day Care Center.
Participants were selected using demographic characteristics and
health conditions. For the analysis of the outcome variables, the pre
and post intervention were evaluated with the tests: Timed Up and Go
(TUG), Box and Blocks, Berg Scale and Functional reach in standing and
sitting. Then they underwent a group intervention protocol divided into
three phases: the preparatory phase, the active phase and the cooling
down phase. Paired T-Student Test and Pearson's correlation were
used for statistical analysis. Confidence Interval (Cl) was established
and p <0.05. RESULTS: We performed 28 sessions, with 11 elderly
women, mean age of 88 (+ 4) years, weekly attendance at the Center
on Day 4 (+ 1) times and mean score on the MMSE of 12 (+ 5). They
obtained statistical significance in the Seated Reach test pre 22.3 (+
10.4) and post 28.2 (+ 9.0), with p = 0.003 and, in the TUG test pre 16.9
(£ 5.8) and powders 2.5 (+ 3.9), with p = 0.009. In addition, the Berg and
TUG test showed a negative correlation, classified as good p = 0.020.
CONCLUSION: The proposed protocol contributed to the improvement
in functional health observed in the increase in the functional range
and mobility of the elderly.

KEYWORDS: Alzheimer Disease. Physical therapy modalities. Exercise
therapy. Aged.
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Introducao

O envelhecimento é um processo dinamico e pro-
gressivo marcado por modificagdes morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que resultam
em perda das capacidades de adaptacao do indivi-
duo ao meio ambiente - senescéncia. O que oferece
uma maior vulnerabilidade, diminui¢ao da capacida-
de funcional e, consequentemente maior incidéncia
de adoecimento - senilidade’ Com o fendmeno da
transicdo demografica estima-se que em 2050 havera
253 milhdes de idosos no mundo e uma expectativa
de vida de 88 anos? Tal fato fez crescer a preocupa-
¢do em relacdo a manutencdo da capacidade funcio-
nal nessa populagaoZ.

Uma das alteracBes bioldgicas é a degeneracao do
sistema nervoso central dando origem as Deméncias.
A mais comum é a doenca de Alzheimer (DA), com
prevaléncia aumentada de 0,7% dos 60 a 64 anos de
idade para cerca de 40% nos grupos etarios de 90 a
95 anos“. Caracterizada pela degeneracdo sinaptica,
perda neuronal e acimulo no cértex de placas senil,
e emaranhado neurofibrilares. Tem um inicio insi-
dioso®> com manifestacdo cognitiva leve associada a
alteracdes na coordenacdo motora grossa. Nos esta-
gios mais avancados o comprometimento cognitivo e
motor é agravado com reducao significativa na capa-
cidade funcional®.

Pesquisas tém evidenciado resultados benéficos
com a pratica regular da atividade fisica nas fun¢des
cognitivas e na capacidade funcional em idosos com
deméncia’. De forma direta aumenta a velocidade
do processamento cognitivo por constituirem uma
melhora da circulacao cerebral e alteracdes na sin-
tese e degradacdo de neurotransmissores promo-
vendo mudancgas em estruturas cerebrais que me-
lhoram a agilidade, o equilibrio e o desempenho do
padrdo da marcha%

Com a necessidade de proporcionar melhor qualida-
de de vida aos idosos com DA criou-se os Centros-Dia,
cujo objetivo é ofertar, durante o dia, cuidados pes-
soais como forma de suplementar os cuidados fami-
liares. Nesse sentido, em 2005, foi criada a Associa¢do
dos Familiares e Amigos dos Idosos (AFAl). Uma insti-
tuicdo sem fins lucrativos, com um olhar integrador -
social, saude e bem-estar sobre a familia e sobre o ido-
so com DA por meio de assisténcia multiprofissional.

Diante do novo cendrio demografico e as repercus-
sdes sobre o cuidado com a pessoa idosa com DA
surgiu a pergunta: ldosos com DA submetidos a um
protocolo fisioterapéutico tem melhora na sadde
funcional? Para responder a pergunta do estudo tor-
nou-se relevante elaborar e aplicar um protocolo de
exercicios fisioterapéuticos sobre a saude funcional
dos idosos com DA.

Métodos
Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, CAAE:
92458518.4.0000.0084 e aprovado sob numero
2.886.421. Em seguida foi realizado o contato com a
instituicao parceira e com todos os responsaveis pelos
participantes selecionados de acordo com os objetivos
da pesquisa. Estes receberam todas as informac&es
necessarias e obtiveram as duvidas esclarecidas e, a
participacao foi confirmada por meio da coleta das as-
sinaturas dos Termos de consentimento livre e escla-
recido (TCLEs). Apds o consentimento dos responsa-
veis, os idosos foram consultados por meio do Termo
de Assentimento (TA) e aqueles que consentiram em
participar foram iniciadas as coletas de dados.

Alocacdo dos Participantes

Os participantes sdo frequentadores de um Centro-
Dia da cidade de Sao Paulo, parceiro da Universidade
sede da pesquisa.

Foram incluidos no estudo idosos com 60 ou mais
anos de idade, de ambos os sexos, com diagnésti-
co médico de DA leve e moderada com capacidade
cognitiva que permita compreensao das tarefas, que
frequentam o Centro-Dia, no minimo 2x por semana,
sem comorbidades associadas que comprometam a
mobilidade.

Procedimentos

Foi realizado um estudo longitudinal de intervencao por
meio de um protocolo de exercicio fisioterapéutico.
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A primeira parte do estudo consistiu na sele¢do dos
participantes, por andlise dos prontuarios e avaliacdo
do estado mental. Os dados coletados foram utiliza-
dos para caracterizagdo da mostra foram: a) confir-
macado de diagndstico médico de DA; b) caracteristi-
cas demograficas (sexo, idade, data de nascimento,
escolaridade, frequéncia semanal, condi¢des de sau-
de e independéncia funcional); ¢) perfil nutricional
dos idosos (peso, altura, IMC, medidas das circunfe-
réncias). Os idosos selecionados foram submetidos a
avaliacao do estado mental pela escala Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM).

O MEEM é composto por diversas questdes agrupa-
das em 7 categorias, cada uma delas com o objetivo
de avaliar “funcdes” cognitivas especificas: orientacdo
para tempo, orientacdo para local, registro de 3 pa-
lavras, atencdo e calculo, lembranca das 3 palavras,
linguagem, e capacidade construtiva visual. O esco-
re pode variar entre 0 e 30 pontos, sendo pontuacao
igual ou superior a 27 sem alteracao cognitiva, pon-
tuagdo de 21 a 24 pontos perda cognitiva leve, pon-
tuacdo de 20 a 10 perda cognitiva moderada e pon-
tuacdo igual ou menor que 09 perda cognitiva graves.

Para andlise das variaveis de desfecho os participan-
tes foram submetidos a avaliacBes pré e pos-inter-
venc¢Bes em um Unico dia que consistiu em:

i. Avaliagdo da fungdo psicomotora que incluiu
tempo de reacdo, tempo de movimento e velo-
cidade do desempenho e, para tanto foram uti-
lizados os testes Timed Up and Go (TUG) e Caixa
e Blocos.

O TUG foi utilizado para avaliacao da mobilidade fun-
cional na qual a velocidade do desempenho foi ano-
tada. O idoso foi orientado a levantar-se de uma ca-
deira com encosto, caminhar trés metros, dar a volta,
retornar a cadeira e sentar com as costas apoiadas
no encosto. O tempo para realiza¢do da tarefa foi cro-
nometrado. A realizacdo do teste em até 10 segundos
é considerada normal para individuos independentes
e sem risco de quedas, entre 11 e 20 segundos é o
esperado para idosos frageis, com independéncia
parcial e com baixo risco de quedas, acima de 20 se-
gundos indica déficit importante da mobilidade fisica
e risco de quedas®.

O teste com a Caixa de blocos (Box of Blocks) avaliou
a destreza manual por meio da analise do tempo de
reacdo, movimento e velocidade do desempenho. O
teste foi realizado em um ambiente bem iluminado,
com idoso sentado em uma cadeira adequada para
seu tamanho, com a caixa posicionada a sua frente
em posicao horizontal. O idoso é orientado a passar
um bloco de cada vez para o outro compartimento da
caixa em 1 minuto primeiro com a mao dominante
e depois com a mado ndo dominante. O resultado foi
avaliado de acordo com a quantidade de blocos que
0 idoso conseguiu passar em 1 minuto™.

ii. Avaliagdo do desempenho motor, forca mus-
cular e flexibilidade por meio da Escala de Berg, e
alcance funcional em pé e sentado.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi empregada
para avaliar o equilibrio e o risco de quedas em ido-
sos. Foram executadas 14 tarefas, as quais foram
classificadas de 0 a 4, sendo que O representa a in-
capacidade e 4 capacidade total para a realiza¢do
da tarefa. As tarefas sdo: 1) Transferéncia da posi-
¢do sentada para posicdo em pé; 2) Permanecer em
pé sem apoio; 3) Permanecer sentado sem apoio; 4)
Transferéncia da posi¢do em pé para posicao sentada;
5) Transferéncias; 6) Permanecer em pé com os olhos
fechados; 7) Permanecer em pé com os pés juntos; 8)
Alcancar a frente com os bracos estendidos; 9) Pegar
um objeto do chao; 10) Virar-se para olhar para tras;
11) Girar 360 graus; 12) Posicionar os pés alternada-
mente no degrau; 13) Permanecer em pé com um pé a
frente; 14) Permanecer em pé sobre um pé™.

O escore total da EEB é de 56 pontos, sendo pontua-
¢cdo de 56 a 41 classificado como baixo risco de que-
da, pontuacdo de 40 a 21 classificado como médio ris-
co de queda e pontuacdo de 20 a 0 classificado como
alto risco de queda™.

O Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) foi reali-
zado com uma fita métrica presa a parede, paralela
ao chdo, posicionada na altura do acrémio do idoso.
O idoso foi posicionado com os pés paralelos entre
si, perpendicular em relacdo a parede e préximo ao
inicio da fita métrica. Com punhos em posi¢do neu-
tra, cotovelos estendidos e ombro com flexdo de
90°, o idoso foi orientado a realizar a inclina¢do para
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frente sem tocar na fita e, em seguida foi verificado
o deslocamento sobre ela. O resultado do teste foi
representado pela média, apds trés tentativas, da
diferenca entre a medida na posi¢do inicial e a final
registrada na régua. Deslocamentos menores que 15
centimetros indicam fragilidade do individuo e risco
de queda; 16 a 25 cm indica baixo risco de quedas e
acima de 25 cm indica sem risco de quedaZ.

E o teste de Alcance Funcional Anterior sentado que
tem o mesmo principio, porém o idoso foi posiciona-
do em um banco sem encosto, com altura adequada
para que mantenha os pés apoiados no chdo, com
ombro fletido a 90° e cotovelo estendido. Ao inclinar-
se para frente o maximo possivel sem encostar a pa-
rede e sem levantar as nadegas do banco'%

A partir da avaliagdo inicial os participantes foram
submetidos a um protocolo de intervengdo em gru-
po, realizado 2x semanais, de tercas e quintas-feiras,
das 8 horas as 11horas, com duracdo de 10 semanas.

A intervencdo foi dividida em trés fases: fase prepa-
ratéria com duracao de 15 minutos; fase ativa com
duracdo de 2 horas subdividida respectivamente em
circuito funcional (50 minutos), pausa (10 minutos),
caminhada (20 minutos), pausa (10 minutos) e exer-
cicios terapéuticos (30 minutos) e; fase de desaqueci-
mento com durac¢do de 10 minutos.

A fase preparatoéria continha exercicios de alonga-
mento de cabeca, membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII) com durag¢do de 30 segun-
dos para cada movimento; exercicios de mobilidade
e flexibilidade articular de membro superior com uti-
lizacdo de pano terapéutico e exercicios respiratérios
associados a flexdo de MMSS todos com 3 séries de
10 repeticdes.

Afase ativa iniciava com circuito funcional com esta¢des
de tarefas que envolviam equilibrio, alcance funcional,
coordenacao motora global e fina e, duplas tarefas para
cognicdo, cada estacdo com duragdo de 3 minutos.
Apds a realizacdo desta etapa os idosos eram instruidos
a sentar, hidratar-se e realizar lanche da manha, com
dieta estabelecida pela nutricionista do local.

Em seguida, os idosos saiam para a caminhada acom-
panhados pelas cuidadoras do local, a caminhada con-
sistia em dois percursos. Um considerado curto indica-
do para idosos dependentes e, um longo para idosos
com maior independéncia. Ao retornar os idosos eram
instruidos para hidratagdo e as variaveis fisioldgicas
eram coletadas como meio de controle do estado geral.

ApOs esta etapa eram realizados os exercicios tera-
péuticos de mobilidade de tronco e MMSS utilizando
bastdes 3 séries de 10 repeticdes, forca muscular de
MMSS e MMII com foco em aumentar poténcia mus-
cular (baixa carga, pouca repeticdo e velocidade rapi-
do)" utilizando faixa elastica, caneleiras de 1 a 2 kg,
jogos com bolas, exercicios ritmicos e de expressao
corporal por meio de dangas.

A fase de desaquecimento com exercicios de relaxa-
mento muscular utilizando bolas com a técnica de
distensionamento miofascial em bracos, pernas, glu-
teos, coluna e pés, exercicios de expressao facial, au-
tomassagem facial e exercicios respiratorios 3 séries
de 10 repeticdes.

Analise dos Dados

Foi utilizada analise descritiva para caracteriza¢do da
amostra. Para analise estatistica utilizou-se os softwa-
res SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
V20, Minitab 16 e Excel Office 2010. A normalidade
das variaveis quantitativas de desfecho principal foi
testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) e
definidos testes estatisticos paramétricos. Para tes-
tar e comparar os momentos pré e pos para todas as
variaveis utilizou-se o Teste T-Student Pareado e para
analise de correlagdo entre as variaveis foi utilizada a
correlacdo de Pearson. Foi estabelecido Intervalo de
Confianca (IC) para média de 95% e o nivel de signifi-
cancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

O Centro Dia no qual foi realizado o estudo é frequen-
tado por 24 idosos. Nesse estudo, foram incluidos
apenas 11 idosos, pois 13 ndo cumpriram os critérios
de inclusao.
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Deste modo, os resultados deste estudo referem-se a 11 idosos, do sexo feminino, com média da idade de 88 (+ 4)
anos; com nivel de escolaridade Ensino Fundamental incompleto; frequéncia semanal no Centro-Dia com média de 4
(£ 1) vezes por semana e apresentaram uma pontua¢do média no MEEM de 12 ( 5) representando uma perda cogni-
tiva moderada. Estes foram submetidos a um total de 28 sessdes de intervencdo.

Todos os participantes apresentam pelo menos 2 altera¢des de saude, além do déficit cognitivo, como hiperten-

sdo arterial, diabetes, limitacdo articular e esquizofrenia. Além disso, 81% da amostra possui plano de saude. As
caracteristicas antropométricas que constituem a avaliacdo nutricional estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas do total amostra (n=11)

Média/ Desvio Padrao

Peso (kg) 53+9
Altura 1+0

IMC (Kg/m2) 24+ 4
Circunferéncia braco (cm) 26+3
Circunferéncia triceps (mm) 16 +4

Circunferéncia abdome (cm) 90 +8
Circunferéncia cintura (cm) 77 £ 14
Circunferéncia quadril (cm) 9% +7
Circunferéncia panturrilha (cm) 32+4

Para verificar a diferenca entre todas as varidveis avaliadas nos momentos pré e pos utilizou-se teste T-Student
Pareado, segue dados na tabela 2.

Tabela 2. Comparacdo dos resultados alcangados em todos os testes no momento pré e pés intervengdo (n=11)

Momentos Média Mediana Desv:o Min Max N IC P-valor
Padréo
Pré 22,3 20 10,4 10 47 11 6,2
Alcance sentado - 0,003*
Pés 28,2 26 9,0 16 48 11 53
3 Pré 15,9 14 8,4 5 31 11 50
Alcance em pé 5 0,075
Pés 18,2 17 T 9 32 11 4,6
Pré 45,2 49 9,2 21 53 11 54
Berg - 0,274
Pés 42,3 45 12,4 14 53 11 74
‘ o Pré 56,7 60 13,2 35 78 11 7.8
Caixa e blocos (Mao Direita) - 0,425
Pés 54,5 60 17,8 22 80 11 10,5
Caixa e blocos (Mao Pré 52,8 54 10,2 34 64 11 6,0 6347
Esquerda) Pés 50,3 51 16,6 20 73 11 9,8 '
Pré 16,9 15 5,8 10 27 11 34
TUG - 0,009*
Pés 12,5 12 39 8 23 11 2,3

TUG (Timed up and Go); IC (Intervalo de Confianca); *valores estatisticamente significantes

Para verificar a correlagdo entre os testes foi realizada a Correlacdo de Pearson aonde foram encontradas corre-
lagbes estatisticamente significantes como mostra na tabela 3.
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Tabela 3. Correlagdo dos Valores Médios alcangados no Pés teste (n=11)

Caixa e Caixa e
; Alcance Alcance blocos blocos
Pés - Berg & &
sentado em pé (Mao (Mao
Direita) Esquerda)
3 Corr (r) 47,1%
Alcance em pé
P-valor 0,143
Corr (r) 44,6% 31,5%
Berg
P-valor 0,169 0,345
. N L Corr (r) 39,8% 36,2% 86,1%
Caixa e blocos (Mao Direita)
P-valor 0,225 0,274 0,001*
. N Corr (r) 46,4% 36,1% 80,8% 96,4%
Caixa e blocos (Mdo Esquerda)
P-valor 0,151 0,276 0,003* <0,001*
1UG Corr (r) -53,2% -47,5% -68,4% -79,8% -80,2%
P-valor 0,092 0,140 0,020* 0,003* 0,003*

TUG (Timed up and Go); *valores estatisticamente significantes

Discussao

A interpretacdo dos resultados obtidos mostrou
modificaces em todas as varidveis avaliadas evi-
denciando que o protocolo de exercicios fisiotera-
péuticos proposto foi efetivo para saude funcional
dos idosos, no que diz respeito as funcdes e desem-
penho psicomotor.

A prevaléncia de idosos do sexo feminino neste es-
tudo encontram apoio em dados da Organiza¢ao
Mundial da Saude (OMS) e a Associa¢do Internacional
de Doencas de Alzheimer (AID). As organizacdes rela-
tam que as mulheres idosas apresentam maior pro-
babilidade de desenvolver deméncias. Tal fato pode
ser atribuido a maior expectativa de vida nesse grupo
e a procura por atendimento médico em maior pro-
porc¢do, quando comparado aos homens, o que con-
tribui para o diagndstico precoce das doengas'*'>.

Nesse mesmo sentido, observa-se a prevaléncia de
idosas longevas,e apresentando classificacdo média
no MEEM representando uma perda cognitiva mo-
derada. Diversos estudos relatam que a deteriora-
¢do cognitiva é mais consistente e homogénea com
avancar da idade acometendo mais a populacdo fe-
minina'®. No entanto, a piora do quadro funcional
varia muito e cada individuo pode apresentar dife-
rente progressao, mas em geral o desempenho fun-
cional é associado significativamente com a gravida-
de da deméncia'.

Os achados deste estudo apresentaram modifica-
¢des em todas as variaveis avaliadas (tempo de reali-
zacdo da atividade ou escore total do teste), tanto na
func¢do psicomotora quanto no desempenho motor,
embora sem significancia estatistica. Por exemplo, no
Teste de Caixa e Blocos que avalia a destreza manual,
notou-se diminui¢do no tempo médio de realiza¢do
para mao direita e esquerda, igualmente no teste de
alcance funcional em pé. Com excecdo do equilibrio
estatico e dinamico avaliado pela Escala de Berg, no
qual o escore diminuiu no pés, conforme ilustrado na
tabela 2.

A simplicidade na execuc¢do da tarefa solicitado nos
testes caixa e blocos e alcance funcional podem ter
influenciado no resultado considerando o quadro
demencial dos participantes. Em ambos os testes o
comando era simples e exigia apenas um movimen-
to, que estimulava a fungao psicomotora. Em con-
trapartida no teste de Berg as 14 tarefas propostas
apresentam exigéncia motora associada a exigéncia
cognitiva, como coordenacao, equilibrio estatico e di-
namico e atencao, fatores que podem ter influencia-
do o resultado. Além disso, o protocolo de exercicios
foi proposto considerando a idade, as condicBes de
saude, grau de independéncia e prevencdo de que-
das. De tal modo, que se optou por estimular a in-
dependéncia para as atividades de vida diaria, como
marcha em curtas distancias, alimenta¢ao e autocui-
dado. Tal fato encontra apoio nos resultados para
o teste de Alcance Funcional sentado e em pé, que
também avalia controle motor de tronco e membros
superiores (equilibrio e mobilidade).
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Confirma-se em estudos prévios que o teste de al-
cance funcional apresentou aumento significativo
pés treinamento com exercicios resistidos, equilibrio,
coordenacgdo e alongamento'®. E ainda que a prati-
ca de atividade fisica com uma frequéncia semanal
de 2 sessdes tem sido suficiente para melhoria e/ou
manutencdo da flexibilidade. Vale ressaltar que esse
teste também pode avaliar o risco de queda, ndo ape-
nas flexibilidade™.

De modo semelhante os achados para o TUG mos-
traram resultados significativos para mobilidade e
diminuicdo do risco de quedas. Os achados nesse
estudo encontram apoio em estudo de revisao onde
os programas de exercicios fisicos em idosos com
DA mantém as func¢des cognitivas, com uma melho-
ra da agilidade, do equilibrio, sem aumento do risco
de quedas®. A capacidade de atenc¢do concentrada, a
memoria de curto prazo e o desempenho dos proces-
sos executivos, como planejamento de a¢Bes sequen-
Ciais logicamente estruturadas e capacidade de au-
tocorrecao das a¢des constituem fungdes cognitivas
imprescindiveis na vida cotidiana. Realizar atividades
com estimulos multissensoriais resulta em melhora
principalmente na mobilidade funcional2.

Embora os resultados alcangcados no teste de Berg
ndo tenham sido satisfatérios nesse estudo. Na
analise de correlagdo entre os resultados de Berg
com TUG foi encontrada correlacao negativa classi-
ficada como boa. Isso significa que as variaveis sdo
inversamente proporcionais, ou seja, a medida que
a pontuag¢do do Berg aumenta, o valor do TUG em
segundos diminui. Tal achado evidencia o efeito do
protocolo realizado. A diferenca encontrada no re-
sultado do TUG pode ser compreendida, pois o teste
exige deslocamento fisico com mudangas posturais
que estdo diretamente relacionados a mobilidade
trabalhada no protocolo de exercicios. J& os testes
gue compBe a escala Berg ndo foram amplamente
abordados no protocolo, como por exemplo, equili-
brio dinamico que depende da integracao da sensa-
¢do vestibular, responsavel por mandar informacdes
do movimento do corpo em relacdo a gravidade ao
Sistema Nervoso Central, e periférica, visao, respos-
tas neuromusculares como for¢a muscular e tempo
de rea¢do®. Além disso, as participantes apesar de
apresentarem DA classificada como moderada, apre-
sentam independéncia ou semi-independéncia para
atividades de vida diaria e locomoc¢do?.

Outro achado relevante nesse estudo refere-se as
correlag@es ilustradas na tabela 3. A correlacdo en-
tre Berg e Caixa e blocos (Mao Direita) foi positiva de
indicando que quanto maior o valor do Berg, maior
serd o valor de Caixa e blocos (Mdo Direita), sendo
assim diretamente proporcionais. J& entre o teste
Caixa e blocos (Mdo Direita) com TUG a correlagdo
foi classificada como negativa, ou seja, inversamente
proporcionais, indicando que quanto maior o valor
alcancado no teste de Caixa e blocos (Mdo Direita)
menor sera o valor do TUG. As duas condi¢es foram
classificadas como Otima.

Embora a mao dominante das participantes do grupo
seja a direita, a mesma condicao foi encontrada para
a correlacdo do Caixa e Blocos (mdo esquerda) tanto
com Berg quanto com TUG.

Ha& uma correlagdo entre a forca manual, equilibrio
e marcha em idosos, quanto maior a forca na mao
melhor sera o equilibrio dinamico e maior velocidade
na marcha. Tal fato ocorre por existir correlagao en-
tre os valores medidos de forca de preensdo manual
com a forca muscular de membros superiores e in-
feriores. Para realiza¢do do teste de Caixa e Blocos é
necessario forca de preensdo manual suficiente para
que se possa realizar o teste com agilidade??.

Os resultados desse estudo revelaram que o protocolo
proposto foi capaz de modificar a fungao psicomotora
e de mobilidade em idosas com DA. Embora os resul-
tados tenham sido satisfatorios vale ressaltar algumas
dificuldades encontradas na execuc¢do do protocolo.
Em virtude da condicdo cognitiva, alguns exercicios
propostos foram executados com dificuldade pelas
idosas, principalmente relacionados a compreensao
da tarefa proposta e/ou limitacdo fisica derivada da
condicdo cognitiva que ndo permitia a repeticdao do
movimento. Como por exemplo, dificuldade com aten-
¢do; juizo; raciocinio; discurso; memoria e imaginagdo’.

A vivéncia de exercicios em grupos tem uma mudan-
¢a positiva por meio de reflexdo e de estimulos de-
correntes dos diadlogos ou da observacdo®. Através
da percepcao dos proprios idosos constatou-se que
a Fisioterapia trabalhada em grupo promove bene-
ficios perante a limitacdo dos mesmos, facilitando
execu¢do dos movimentos durante os exercicios e
além disso, facilita a interacdo, melhorando assim a
relacdo social.
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Outra limitacdo desse estudo refere-se a dificuldade de
generalizacdo dos dados pela falta de grupo controle,
numero reduzido de participantes incluidos e falta de
homogeneidade em relacdo as condi¢des de saude.

Cientes de que os resultados alcancados ndo se con-
figuram como irreversiveis, ap6s a conclusao do es-
tudo foi realizado orientacdo as cuidadoras do local
e entrega de folhetos autoexplicativos como reforco
contendo as sequéncias dos exercicios estabelecidos
no protocolo para ser aplicado com as idosas no mi-
nimo 2x por semana.

Conclusao

O protocolo de exercicios fisioterapéuticos teve efi-
cacia sobre a saude funcional dos idosos com DA.
Principalmente em rela¢do a funcdo psicomotora e o
desempenho motor de alcance funcional e mobilidade,
contribuindo significativamente para diminuir o risco
de quedas e manuten¢do da capacidade funcional.
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