PUC

GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

ALTERAGOES MOTORAS E COGNITIVAS EM INDIVIDUOS COM
ALZHEIMER

ANA VITORIA ALVES DA SILVA

GOIANIA
2025



ANA VITORIA ALVES DA SILVA

ALTERAGOES MOTORAS E COGNITIVAS EM INDIVIDUOS COM
ALZHEIMER

Artigo cientifico apresentado ao
Programa de Graduagdao em
Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids —
Escola de Ciéncias Sociais e da
Salde como exigéncia parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. Renato
Alves Sandoval.

GOIANIA
2025



Titulo do trabalho: Alteragdes motoras e cognitivas em pacientes com Alzheimer.
Académico (a): Ana Vitoria Alves da Silva.

Orientador (a): Prof. Dr. Renato Alves Sandoval.

AVALIACAO ESCRITA (0 — 10)

Item

1. Titulo do trabalho — Deve expressar de forma clara o conteudo do
trabalho

2. Introdugdo — Consideragdes sobre a importancia do tema,
justificativa, conceituagdo, a partir de informagdes da literatura
devidamente referenciadas

3. Objetivos — Descrigdo do que se pretendeu realizar com o trabalho,
devendo haver metodologia, resultados e conclusdo para cada objetivo
proposto

4. Metodologia — Descri¢cao detalhada dos materiais, métodos e técnicas
utilizados na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos,
quando necessario

5. Resultados — Descrigao do que se obteve como resultado da aplicagao
da metodologia, pode estar junto com a discussao

6. Discussdo — Interpretacdo e andlise dos dados encontrados,
comparando-os com a literatura cientifica

7. Conclusdo — sintese do trabalho, devendo responder a cada objetivo
proposto. Pode apresentar sugestdes, mas nunca aspectos que nao
foram estudados

8. Referéncia bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as
normas do curso

9. Apresentagdo do trabalho escrito — formatacdo segundo normas
apresentadas no Manual de Normas do TCC

10. Redacao do trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da Lingua
Portuguesa

Total

Média

Total/10

Assinatura do examinador:




FICHA DE AVALIACAO DA APRESENTACAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA
Quanto aos recursos
1. Estética 1,5
2. Legibilidade 1,0
3. Estrutura e sequéncia do trabalho 1,5
Quanto ao apresentador:
4. Capacidade de exposicao 1,5
5. Clareza e objetividade na comunicagao 1,0
6. Postura na apresentagao 1,0
7. Dominio do assunto 1,5
8. Utilizagao do tempo 1,0
Total

Avaliador:




NOOAaOR~,WN-=-

SUMARIO

B 2= L 06
e ABSTRAGCT c..rtrinentctcnnenniinsensinisissessisssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 06
INTRODUGAD......coereuemneneneanensensenssessessenssssssssessessssssssssssassasssssssssassssssssssssasssssssassssessassssses 07
cIMETODOS........ococereeetseseesssssssssssssssssessessesssssessessesse e sesssessessesesssessessesessessessessessesneans 08
. RESULTADOS E DISCUSSAOQ.........ccovururmrnenensensensessessassessssssssssssssssassessessasssssassssssasses 09
. CONSIDERAGOES.........oooveurerenrenennnsessessensssssssssssessesssssssssasssssssssssssssessssssssssssesssssssasess 14

. REFERENCIAS........covturerneresssisssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 15
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Resumo:

O Alzheimer ¢ uma doenca neurodegenerativa progressiva que afeta a cognigdo,
comportamento e, especialmente, a funcdo motora dos pacientes. Este estudo teve como
objetivo analisar a visdo da fisioterapia sobre as alteracdes da funcdo motora e cognitiva em
individuos com Alzheimer, por meio de uma revisdo integrativa. A busca por artigos foi
realizada nas bases de dados BVS, MEDLINE, LILACS e SciELO, resultando em 11 artigos
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos analisados indicaram que
intervengdes fisioterapéuticas como atividade fisica, exercicios cognitivo-motores e
abordagens multidisciplinares contribuem significativamente para a manuten¢do da
funcionalidade, equilibrio e reducdo do risco de quedas. Conclui-se que a atuagdo
fisioterapéutica ¢ essencial para retardar o declinio motor e funcional em pacientes com
Alzheimer, promovendo melhora na qualidade de vida.

Palavras-Chave: doenca de Alzheimer; funcdo motora; Fisioterapia; declinio funcional;
cognicao

Abstract:

Alzheimer's is a progressive neurodegenerative disease that affects cognition, behavior, and
especially motor function. This study aimed to analyze the physiotherapy perspective on
motor function changes in individuals with Alzheimer's through an integrative review. The
literature search was conducted in the BVS, SciELO, and PubMED databases, resulting in 11
articles after applying inclusion and exclusion criteria. The analyzed studies indicated that
physiotherapeutic interventions such as physical activity, cognitive-motor exercises, and
multidisciplinary approaches significantly contribute to maintaining functionality, balance,
and reducing fall risk. It is concluded that physiotherapy plays a key role in delaying motor
and functional decline in patients with Alzheimer's, promoting improved quality of life.

Key-Words: Alzheimer’s disease; motor function; Physiotherapy; Functional decline.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno global que tem gerado desafios
crescentes para a area da saude, especialmente no que tange as doencas neurodegenerativas.
Dentre essas patologias, a Doenca de Alzheimer (DA) destaca-se como a principal causa de
deméncia em idosos, afetando significativamente a funcionalidade cognitiva ¢ motora dos
pacientes’.

A DA ¢ caracterizada por uma série de alteracdes neurodegenerativas progressivas,
incluindo a deposi¢do de proteina beta-amiloide, os emaranhados neurofibrilares compostos
por proteina Tau hiperfosforilada e o declinio sindptico acompanhado por processos
inflamatorios no sistema nervoso central®.

Embora os aspectos cognitivos sejam amplamente estudados, as manifestacdes
motoras também desempenham um papel crucial na evolucdo da doenga, comprometendo a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes?.

Essas alteragcdes envolvem dificuldades de marcha, equilibrio e coordenagdo, que
tendem a se intensificar nos estagios intermediarios ¢ avangados da doenga®*.

Com a previsdo de que mais de 25% da populacdo mundial seja idosa até 2050, ¢é
fundamental compreender as alteragdes motoras associadas a DA e desenvolver estratégias
eficazes para mitigar seus impactos na qualidade de vida dos pacientes®.

Além das manifestacdes cognitivas, observa-se um comprometimento motor pouco
discutido, mas altamente relevante, que envolve a perda de forga, flexibilidade, coordenagao
motora ¢ agilidade, afetando diretamente a funcionalidade dos idosos®.

Estudos recentes demonstram que as alteragdes motoras na DA nao estdo restritas a
degenerescéncia cortical, mas também envolvem disfungdes em circuitos subcorticais
essenciais para a regulagdo do movimento e da postura® (LEME, 2021). Essas alteragdes
incluem dificuldades de marcha, equilibrio e coordenagdo, aumentando o risco de quedas e
promovendo a progressiva perda de independéncia dos pacientes’.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas sejam acometidas
pela DA! (OMS, 2021). Diante desse cenario, a fisioterapia desponta como uma ferramenta
essencial para o manejo da condi¢do, ndo apenas retardando a progressdo da doenca por meio
de interven¢des motoras e cognitivas, mas também promovendo maior qualidade de vida e

autonomia aos pacientes®.



Apesar da auséncia de cura, intervengdes multidisciplinares, incluindo a fisioterapia,
sdo fundamentais para retardar a progressdo da doenga ¢ melhorar a funcionalidade dos
pacientes®. A fisioterapia tem demonstrado papel essencial na reabilitagio motora,
proporcionando melhora na marcha, equilibrio e independéncia funcional®.

A abordagem terapéutica pode incluir o treinamento da marcha, exercicios de
fortalecimento, estimulagdo do equilibrio e coordenacdo, além de técnicas de relaxamento e
treinamento de atividades de vida diaria'®.

Estudos indicam que estratégias terapéuticas adaptadas a cada estdgio da doenca
podem reduzir a incidéncia de quedas e preservar a mobilidade por mais tempo?.

Diante desse contexto, este estudo busca investigar a perspectiva da fisioterapia sobre
as alteragdes motoras e cognitivas na DA, analisando as percepcdes e praticas dos
fisioterapeutas para aprimorar as estratégias de intervencdo. Compreender esses aspectos
permitira o desenvolvimento de diretrizes mais eficazes, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores. Assim, este estudo se propde a
aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre a DA e a fungdo motora, destacando a

relevancia da fisioterapia na abordagem dessa condig¢do.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a identificacdo, anélise
critica e sintetizacao dos resultados de estudos sobre um tema especifico, contribuindo para a
pratica baseada em evidéncias na area da saude. Essa revisdo busca responder a seguinte
questdo norteadora: "Como a deméncia causada pelo Alzheimer afeta a funcdo motora e
cognitiva de individuos em diferentes estagios da doenca, e como a fisioterapia pode
contribuir para seu tratamento?".

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVY),
MEDLINE, LILACS e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram considerados
artigos publicados nos ultimos quatorze anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os descritores utilizados foram fisioterapia, doenca de Alzheimer, idoso, cognicdo,
atividade motora, capacidade funcional, deméncia e mobilidade, combinados entre si com o

uso dos operadores booleanos AND e OR, conforme os padroes do Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS).



Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo dos artigos. Os
critérios de inclusdo foram: (a) estudos que abordassem as alteragdes da funcdo motora e
cognitiva em individuos com Alzheimer; (b) artigos originais disponiveis na integra e¢ de
acesso gratuito; (c) estudos publicados entre 2010 e 2024. Os critérios de exclusdo foram: (a)
revisdes sistematicas e meta-analises; (b) artigos repetidos entre as bases de dados; (c) estudos
que ndo abordassem diretamente a relagdo entre Alzheimer e fun¢do motora e cognitiva.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em etapas. Primeiramente, foram lidos
todos os titulos e resumos dos estudos encontrados. Em seguida, os artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram lidos na integra. Os dados extraidos incluiram nome do artigo,
autores, ano de publicagdo, objetivos, métodos, instrumentos de avaliagdo, amostra e
principais resultados.

Apos a extragdo dos dados, foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados,
comparando seus resultados e discutindo suas contribuicdes para a compreensao das

alteragdes motoras na doenca de Alzheimer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases BVS, SciELO ¢ PubMED resultou em 206 artigos. Desses,
193 foram selecionados apos a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foram aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, onde 182 artigos foram excluidos, por duplicac¢do, ano de
publicacdo ou tipo de estudo. Ao final, 11 artigos foram selecionados — as informagdes desses

artigos estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1. Titulo, autor, ano, amostra; objetivo; protocolo de fisioterapia; e resultados dos métodos de avaliagdo
dos artigos analisados sobre a visdo da fisioterapia sobre as alteragdes da fun¢do motora em pacientes com
alzheimer.

Ne | Autor/ ano de Titulo Objetivo Amostra Principais resultados
publicagao obtidos
1 Freitas, Avaliacdo Avaliar a cognicdo | Participaram deste O estudo conclui que
Wanzeler, cognitiva e e aptiddo motora estudo 10 mulheres as idosas
Teixeira, 20163 | motora em de idosas com idosas com frequentadoras da
idosas com Doencga de diagndstico de instituicdo nao
doenga de Alzheimer de uma | doenca de Alzheimer | apresentam
alzheimer Instituigdo para com idade média de | comprometimentos
Idosos. 78,8 anos. significativos na
fungdo cognitiva nem
na fungdo motora,




fato esse associado
ao estimulo recebido
frequentemente.
Desta maneira pode-
se supor que com o
maior numero de
estimulos oferecidos
as idosas, mais
tardiamente irao
apresentar declinios
funcionais.

Trevisan,
Knorst,
Baptista, 2022°

Perfil da

fisioterapia na
reabilitagdo de
individuos com

Conhecer o perfil
do fisioterapeuta
no atendimento
de individuos com

Foram obtidas 256
respostas a um
questionario enviado
via enderego

A maioria dos
fisioterapeutas que ja
atenderam pacientes
com DA e estariam

doenca de doenca de eletronico dos seguros para atender
Alzheimer: um Alzheimer Conselhos Regionais | novamente, porém
estudo de Fisioterapia e precisam revisar a
transversal Terapia Ocupacional | literatura.
das regiGes 2 (RJ) e
5 (RS) — CREFITOS 2 e
5 —, entre margo e
dezembro de 2020.
de alguma estrutura
que o permitisse a
posicao ortostatica
Zidan, et al. Alteracgses Comparar fungdes | Foram avaliadas as A fungdo motora e a
20124 motoras e cognitivas fungdes cognitivas, independéncia das
funcionais em especificas, as fungdes motoras e | AVD apresentam
diferentes fungdes motoras e | as AVD de 74 declinio ndo linear.
estagios da atividades de vida | pacientes com Enquanto a funcgdo
doenca de diaria (AVD) de doenca de Alzheimer | motora apresenta
Alzheimer. pacientes com DA | (35 pacientes CDR1; maior declinio na fase
em diferentes 20 pacientes CDR2; leve para moderada,
estagios da 19 pacientes CDR3). as AVD basicas
doenca. sofrem maior declinio
na fase grave da
doenca.

Leme, 2021° Estado Descrever Uma amostra conto Do total, 65% eram
nutricional na aspectos com a participagao do sexo feminino. Ao
doenca de nutricionais de | de 40 idosos de verificar a capacidade
Alzheimer. idosos com | ambos os sexos, funcional, constatou-

doencga de | revelada com se que mais de 70%
Alzheimer leve | doenga de Alzheimer | dos idosos se
moderadamente mostraram

em ambulatério.

independentes para a
realizacdo de suas
atividades de vida
didria.

Hernandez, et
al. 20107

Efeitos de um
programa de

Analisar os efeitos
de um programa

Dezesseis idosos
com idade média de

A atividade fisica
parece representar

atiyidade de atividade fisica | 78,5+6,8 anos foram | uma abordagem
fisica nas regular, alocados em dois importante ndo
fungggs sistematizado e grupos: grupo farmacoldgica,
cognitivas,
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equilibrio e
risco de
quedas em
1dosos com
deméncia de
Alzheimer.

supervisionado
sobre as fungGes
cognitivas,
equilibrio e risco
de quedas de
idosos com
deméncia de
Alzheimer (DA).

intervengdo (Gl; n=9)
e grupo rotina (GR;
n=7).

beneficiando as
fungdes cognitivas e o
equilibrio com
diminuigado do risco
de quedas. Além
disso, a agilidade e 0
equilibrio estao
associados as funcgoes
cognitivas em idosos
com DA.

Groppo, Efeitos de um Analisar os Seis idosas Os resultados
Nacimento, programa de efeitos de um realizaram um mostraram que o
Stella, Gobbi, | atividade programa de programa de programa proposto
Oliani, 201211 ﬂswa sobre os exereicios exercicios fisicos pode auxiliar na
sintomas fisicos sobre os durante seis meses, | redugdo dos sintomas
deprels.swos ¢ sintomas outras seis depressivos de
aqua idade depress1~vos ca compuseram o pacientes com DA,
de vida de percepgdo da ~
. ; grupo controle. mas ndo promoveu
idosos com Qualidade de melhoras
deméncia de vida (QV) de e
. . significativas na
Alzheimer pacientes com 20 d
Doenca de percepgao. aQv
Alzheimer destes pacientes e
(DA) e de seus nem de seus
cuidadores. cuidadores.
Entretanto menores
comprometimentos
da percepgdo da
qualidade de vida
foram observados em
pacientes e
cuidadores que eram
fisicamente ativos.
Bertoli, Changes in Identificar Cinquenta Durante o desafio
Bottiroli, oculo-motor leituras participantes, com cognitivo, ndo houve
Magni, Vecchi, | activity objetivas de idades entre 60 e 80 | aumento de
Alberoni, dur1n.g.a eﬁca@a para anos, realizaram sonoléncia entre os
Cappa, et al. | cognitive ensaios clinicos uma tarefa de leitura | grupos. O grupo
202412 cl.lal.leng.eﬁ:an de ) em duas sessdes controle mostrou
dl.stl.nguls medicamentos conduzidas no melhora na leitura,
clinical stages na doenga de . ~ .
. mesmo dia, manhd e | com sinais de
of early Alzheimer . .
. s L. noite, sem uso de aprendizado. O grupo
Alzheimer’s (DA) inicial. . . L. -
discase bebidas estimulantes | pré-sintomatico teve

Ou sonecas.

leve piora, mas ainda
manteve alguns
efeitos de
aprendizado. O grupo
pré-deméncia
apresentou
dificuldades e perda
dos efeitos de
aprendizado. O grupo
com Alzheimer leve
teve pior
desempenho, com
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leitura mais lenta e
mais fixagGes.

8 Barboza, Variaveis Comparar o 20 idosas (10 com Idosas com DA
Pereira, psicomotoras, desempenho de DA e 10 saudaveis), apresentaram
Ferreira, Firmo, | cognitivas e idosas saudaveis e | idade média de 74 desempenho inferior
201213 funcionais em com DA em anos nas variaveis
idosas saudaveis | varidveis analisadas em
e com doenga de | psicomotoras, comparacgao as
Alzheimer cognitivas e saudaveis.
funcionais
9 Rodrigues, Desempenho da | Avaliar a forga Idosos com Observou-se reducdo
2018% forga muscular muscular em diagndstico de DA, da forga muscular em
em idosos com idosos com numero e idosos com DA,
doenga de Doenca de caracteristicas ndao especialmente em
Alzheimer: um Alzheimer especificados na membros inferiores,
estudo referéncia com associagdo ao
transversal grau de
comprometimento
cognitivo.
10 Carvalho, Relagdo entre Analisar a relagdo Idosos com Nivel de atividade
2017%° nivel de entre nivel de diagndstico de DA fisica influenciou
atividade fisica, atividade fisica, leve, nUmero ndo positivamente a
cognigao, cognigao e especificado cognigao e a
processamento funcionalidade funcionalidade
dainformacdo e | motora em idosos motora dos
funcionalidade com DA leve participantes.
motora de
idosos no
estagio leve da
doenga de
Alzheimer
11 Borges, Rego | Efetividade de Avaliar os efeitos Idosos Houve melhora

Rangel, Brum
Tavares, 2016

uma intervengao
fisioterapéutica
cognitivo-
motora em
idosos
institucionalizad
0s com
comprometimen
to cognitivo leve
e deméncia leve

de uma
intervencgao
cognitivo-motora
em idosos com
deméncia leve

institucionalizados
com
comprometimento
cognitivo leve e
deméncia leve

significativa na fungdo
cognitiva e motora
apds a intervencao
fisioterapéutica.

Os estudos selecionados abordam, de forma diversa, a atuagdo fisioterapéutica e as

alteragdes da fungdo motora em pacientes com DA, destacando-se aspectos como a eficacia

de intervencgdes fisicas, o declinio motor progressivo e a relagdo entre cogni¢do e desempenho

fisico.

De forma geral, os

estudos apontam que a Doenga de Alzheimer afeta

significativamente a funcdo motora dos pacientes, com impactos que variam conforme o
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estagio da doenga. (Zidan et al. 2012) Entre as fungdes motoras mais frequentemente afetadas
estdo a marcha (com passos curtos, lentos e instaveis), o equilibrio postural, a for¢ga muscular
(especialmente em membros inferiores), a coordenacdo motora fina e grossa, ¢ a realizagdo de
atividades motoras funcionais, como levantar-se, caminhar e realizar tarefas da vida diaria.
Tais comprometimentos se tornam mais pronunciados nas fases moderadas e avancadas da
doenga, impactando diretamente a autonomia e a qualidade de vida dos individuos.

Este achado ¢ corroborado por (Rodrigues 2018), que identificou uma redugdo da
forga muscular, especialmente nos membros inferiores, associada ao comprometimento
cognitivo.

A pratica de atividade fisica surge como uma importante estratégia nao farmacologica.
Estudos como os de (Hernandez et al. 2010) e (Groppo et al. 2012) demonstram que
programas estruturados de exercicios fisicos contribuem para a melhora do equilibrio, da
agilidade e da cognicdo, além de atenuarem sintomas depressivos. (Borges et al. 2016)
reforcam esses beneficios ao mostrarem melhora significativa da fungdo motora e cognitiva
apos intervengao fisioterapéutica cognitivo-motora.

O papel do fisioterapeuta também foi investigado. (Trevisan et al. 2022) mostram que,
embora a maioria dos profissionais se sinta segura para atender pacientes com DA, muitos
relatam a necessidade de atualizagdo sobre o tema, o que aponta para a importancia da
formagdo continuada na area geriatrica.

A influéncia de fatores externos, como o nivel de atividade fisica (Carvalho, 2017) e o
estimulo institucional continuo (Freitas et al., 2016), também foi ressaltada como crucial para
a manuten¢do das fungdes motoras e cognitivas. (Leme 2021), por sua vez, destaca que
mesmo com o diagndstico de DA, a maioria dos idosos manteve independéncia funcional para
as AVDs, sugerindo que uma abordagem interdisciplinar pode favorecer a qualidade de vida.

Por fim, estudos como o de (Bertoli et al. 2024) apontam a possibilidade de utilizar
medidas objetivas, como a analise da atividade oculomotora, para diferenciar estagios iniciais
da DA, o que pode auxiliar no planejamento precoce de intervengdes fisioterapéuticas.

Dessa forma, os achados demonstram a importancia do fisioterapeuta na abordagem
multiprofissional do paciente com Alzheimer, especialmente no manejo das alteracdes da
funcdo motora, promovendo maior funcionalidade e qualidade de vida ao longo do processo

degenerativo.
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CONSIDERACOES

A Doenga de Alzheimer compromete progressivamente diversas fungdes motoras,
com manifestacdes que variam de acordo com o estagio da doenca. Entre as alteracdes mais
frequentemente observadas estdo a redugdao da forga muscular, diminui¢do da coordenagdo
motora, alteragdes no equilibrio postural, lentificagdo dos movimentos (bradicinesia) ¢ maior
risco de quedas. Além disso, ha impacto significativo na marcha, que se torna mais instavel,
com passos curtos e arrastados, ¢ nas atividades de vida diaria, especialmente nas fases
moderada e avangada, quando o paciente pode apresentar dependéncia funcional crescente.

Embora a DA seja progressiva e ainda sem cura, a atuacdo da fisioterapia tem se
mostrado essencial na preservagdo da fungdo motora e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. A analise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstrou que intervengdes
fisioterapéuticas, como atividade fisica regular, fisioterapia motora, exercicios cognitivo-
motores, treinamento de marcha, alongamentos, exercicios de equilibrio, hidroterapia, terapia
ocupacional e programas personalizados de reabilitacio funcional, podem promover
beneficios significativos para o enfrentamento dessas limitagdes.

Observou-se que a continuidade dos estimulos e a precocidade da intervencdo sdo
fatores determinantes na redug¢do do declinio funcional, retardando os impactos motores da
doenca. A atuagdo do fisioterapeuta, portanto, vai além da reabilitagdo fisica, sendo
fundamental também na orientacao dos cuidadores ¢ na adaptacao do ambiente, visando maior
autonomia e seguranca do paciente.

Diante disso, ¢ fundamental que os profissionais estejam atualizados e preparados para
intervir de forma eficaz, utilizando abordagens baseadas em evidéncias e considerando as

particularidades de cada estagio da doenga.
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