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Resumo: A doença de Alzheimer (DA) é considerada a forma mais comum de 
demência neurodegenerativa, caracterizada por distúrbios progressivos da 
memória. O tratamento fisioterapêutico é feito por meio de exercícios físicos que 
visam à manutenção da independência, redução do risco de quedas, 
promovendo a estimulação motora e cognitiva, física com exercícios de dupla 
tarefa. Na DA o familiar torna-se cuidador, pois há a necessidade de atenção e 
cuidados em tempo integral. O objetivo do estudo foi elaborar uma cartilha com 
exercícios e orientações para a integração da família no tratamento do paciente 
com doença de Alzheimer. Trata-se de uma revisão de literatura baseada em 
estudos publicados nas bases de dados.  A doença de Alzheimer apresenta 
progressão do déficit cognitivo, com instabilidade postural, dificuldades na 
marcha e declínio da funcionalidade. Para que o tratamento tenha resultados 
benéficos, a relação entre o paciente e o familiar cuidador deve ser baseada em 
uma boa comunicação e interação. Foi elaborada uma cartilha, que funciona 
como um guia para a compreensão breve sobre a DA, com ideias de exercícios 
de dupla tarefa que podem ser executados de maneiras simples, utilizando 
objetos encontrados em casa e de fácil entendimento de execução para os 
familiares promovendo a integração e participação do tratamento. 
 
Abstract: Alzheimer's disease (AD) is considered the most common form of 
neurodegenerative dementia, characterized by progressive memory disorders. 
Physiotherapy treatment involves physical exercises aimed at maintaining 
independence, reducing the risk of falls, promoting motor and cognitive 
stimulation, and physical dual-task exercises. In AD, the family member becomes 
the caregiver, as there is a need for full-time attention and care. The aim of the 
study was to create a booklet with exercises and guidelines for integrating the 
family into the treatment of patients with Alzheimer's disease. This is a literature 
review based on studies published in databases.  Alzheimer's disease presents 
a progression of cognitive deficits, with postural instability, walking difficulties and 
a decline in functionality. For the treatment to have beneficial results, the 
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relationship between the patient and the family caregiver must be based on good 
communication and interaction. A booklet was created, which works as a guide 
to briefly understand AD, with ideas for dual-task exercises that can be performed 
in simple ways, using objects found at home and easy to understand for family 
members, promoting integration and treatment participation. 

Introdução 

A doença de Alzheimer (DA) é considerada a forma mais comum de 

demência, possuí caráter neurodegenerativo com distúrbios progressivos da 

memória (SCHILLING et al., 2022). Dessa forma, ocorre o declínio funcional 

progressivo, com comprometimento importante da autonomia e, em casos mais 

avançados da doença, total dependência do cuidador, que na maioria das vezes, 

é um familiar (KEW et al., 2022).  

É uma doença mais comum na sociedade ocidental afetando mais o sexo 

feminino e a raça branca (SOUZA et al., 2022). Os fatores de risco podem ser 

divididos em ambientais e genéticos. Os ambientais estão mais relacionados às 

formas esporádicas (de início tardio ou senil), sendo o principal fator de risco o 

próprio envelhecimento. Outros fatores que podem ser incluídos: baixa 

escolaridade, hipertensão arterial, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, 

traumatismo craniano, depressão, tabagismo, perda auditiva e isolamento social, 

lembrando que podem ser prevenidos e modificados. Do ponto de vista genético, 

destacam-se mutações responsáveis pelas formas autossômicas dominantes 

(LOPEZ et al., 2019). 

Segundo Almeida et al. (2016) o tratamento farmacológico tem o objetivo 

de aliviar os sintomas e retardar a progressão da doença. Dentre as opções 

terapêuticas propostas atualmente, os fármacos inibidores de colinesterase 

(IChE) são os mais comumente empregados por apresentarem melhores 

resultados no controle da doença nos níveis leve e moderado. Já o tratamento 

não farmacológico, atua de maneira multidisciplinar com algumas áreas da 

saúde como a psicologia, terapia ocupacional, psiquiatria e a fisioterapia 

(GRANZOTTO et al., 2021). A fisioterapia, geralmente, atua na por meio de 

exercícios físicos que visam à manutenção da independência e redução do risco 

de quedas, promovendo a estimulação motora e cognitiva, utilizando 

principalmente a dupla tarefa (TREVISAN et al., 2022). 
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O papel da família, é o de familiar cuidador, pois nas fases intermediária 

e final da doença, há necessidade de 24 horas de cuidados. Contudo, pouco se 

sabe sobre a melhor forma de adaptar as intervenções da equipe multidisciplinar, 

para aqueles que cuidam de pessoas com demências (TRISTÃO et al., 2015). 

Com isso, os familiares cuidadores, muitas vezes ficam sem saber qual a melhor 

conduta a ser utilizada (KEW et al., 2022).  

Quando o familiar se propõe a cuidar de um ente querido com uma 

deficiência cognitiva, ele deixa de lado o cuidar de si mesmo, ficando exposto ao 

estresse físico e mental (NIA et al., 2023), comprometendo sua relação com o 

paciente, fato que poderia gerar efeitos negativos relacionados aos cuidados (ou 

seja, sentimentos de angústia, frustração, raiva e negligência), comprometendo 

a qualidade dos cuidados e contribuindo para um aumento do risco de 

comportamentos abusivos dos cuidadores (FANG et al., 2021). 

Desta maneira, o idoso com doença de Alzheimer possui necessidade de 

cuidados integrais devido ao comprometimento cognitivo e, consequentemente, 

motor. Na maioria das vezes, essa tarefa é prestada pelo familiar e/ou por um 

cuidador, que necessitam de informações atualizadas sobre a doença e os 

cuidados adequados com esse paciente. Durante a evolução também são 

afetadas: a orientação, a atenção, a linguagem e as emoções, dificultando a 

realização das atividades de vida diária, fazendo com que os familiares não 

incluam o paciente na dinâmica diária da casa (FERREIRA, 2022).  

De acordo com Castro et al. (2020) e Amado et al. (2016), a inclusão social 

e ambiental são necessárias para a manutenção e obtenção de uma boa 

qualidade de vida. Em algumas famílias, o idoso pode ser visto como um 

problema, pois cada membro possui suas próprias famílias, precisam trabalhar 

e, na maioria das vezes, não têm mais tempo, nem paciência para cuidar de 

quem os cuidou durante toda uma vida. Com isso, deixam de atender às 

necessidades do idoso, excluindo-o da participação familiar. 

Diante do exposto, os exercícios para função cognitiva e motora (dupla 

tarefa) feitos juntamente com a família, poderiam permitir maior integração e 

participação do paciente na rotina familiar, além de auxiliar no processo de 

reabilitação. Com isso, o objetivo do presente estudo foi elaborar uma cartilha 

com exercícios e orientações para a integração da família no tratamento do 

paciente com doença de Alzheimer. 
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Metodologia  

Trata-se de uma revisão de literatura baseada em estudos publicados nas 

bases de dados Scielo, BVS, Lilacs, PubMed, com periódicos limitados às 

línguas portuguesa e inglesa, com delimitação de tempo de publicação nos 

últimos dez anos, com descritores: doença de Alzheimer; fisioterapia 

neurofuncional; exercícios de dupla tarefa. Para a elaboração da cartilha foram 

utilizados os dados coletados na revisão de literatura.  

 

Resultados e discussões 

A doença de Alzheimer em sua identificação mais típica apresenta 

deficiência inicial da memória episódica, que se reflete na memória inicial, com 

o comprometimento do lóbulo temporal medial, e déficit progressivo de múltiplos 

domínios cognitivos, declínio progressivo da funcionalidade e mobilidade 

(DHAMIDHU et al., 2018). Atinge ainda, a orientação, a atenção, a linguagem, a 

capacidade para resolver problemas, habilidades motoras para executar as 

atividades da vida diária (AVD’s), inclusive de higiene pessoal, além de 

comprometer também o controle postural, a marcha, a manipulação de objetos, 

entre outras atividades simples, principalmente quando realizadas 

simultaneamente com uma tarefa cognitiva (SIQUEIRA et al., 2019). 

Segundo Gonçalvez et al. (2021) as principais lesões neuropatológicas 

são por conta da intensa degeneração sináptica e a perda neuronal, com 

deposição e acúmulo de emaranhados neurofibrilares (ENF)  e placas senis (PS) 

no córtex cerebral. Apesar dessas lesões serem encontradas em idosos 

saudáveis, aqueles que apresentam a doença possuem maior concentração.  

Existem duas teorias para o diagnóstico da, uma delas é o acúmulo de 

proteína β amiloide, que leva à morte celular e déficits de neurotransmissores, 

principalmente de acetilcolina, cuja perda é responsável por alguns dos sintomas 

da. A segunda teoria é a de hiperfosforilação da proteína TAU, que pode afetar 

os compartimentos pré-sinápticos e pós-sinápticos, prejudicando as cascatas de 

sinalização, a função mitocondrial e, talvez o mais importante, o transporte 

axonal (LOPEZ et al., 2019). 

A DA está relacionada à perda cognitiva progressiva, com declínio 

funcional e perda gradual da autonomia, ocasionando dependência de outras 

pessoas (HASKEL et al., 2017). Com a progressão do déficit cognitivo o paciente 
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perde habilidades principais como: planejamento, organização, criação de 

estratégias, sequenciação, memória operativa e abstração (RODRIGUES et al., 

2019). Em relação à motricidade, apresenta instabilidade postural, dificuldades 

na marcha e declínio da funcionalidade (HASKEL et al., 2017), com o passar do 

tempo, apresentará alteração nas atividades de vida diária, deixando de realizar 

e deteriorando ainda mais sua qualidade de vida (GONÇALVEZ et al., 2021).  

Além de todo esse comprometimento cognitivo e motor, o paciente pode 

desenvolver sintomas comportamentais como depressão, ansiedade e apatia 

(GONÇALVEZ et al., 2021). 

De acordo com as diretrizes terapêuticas da doença de Alzheimer (2017) 

o tratamento deve ser multidisciplinar, contemplando os diversos sinais e 

sintomas, além das particularidades de cada paciente. Os medicamentos 

utilizados, geralmente tem o objetivo de propiciar a estabilização do 

comprometimento cognitivo, auxiliando também no prolongamento da meia-vida 

da acetilcolina na fenda sináptica em áreas relevantes do cérebro. A fisioterapia, 

geralmente é composta por exercícios físicos que visam à manutenção da 

independência funcional promovendo a estimulação motora e cognitiva 

(TREVISAN et al., 2022). 

 Segundo Ellis et al. (2019), os pacientes com distúrbios cognitivos leves 

ao realizarem pequenas atividades do dia a dia, como manter os seus 

compromissos diários, sair de casa, fazer compras em uma loja, demonstraram 

melhora significativa na função física, e automaticamente melhor participação 

segundo a CIF.  

 Costa et al. (2021), realizaram um ensaio clínico não randomizado, com 

idosas de idade igual ou acima de 80 anos, institucionalizadas, com o diagnóstico 

médico de DA e já praticantes de exercícios regulares. A inclusão da prática 

regular de exercícios, três vezes na semana, proporcionou benefícios e melhora 

significativa nas funções cognitivas globais, além de trazer benefícios 

psicológicos e sociais. E observaram que as principais capacidades de aptidão 

física como força, flexibilidade, equilíbrio, coordenação e resistência 

cardiorrespiratória, foram favoráveis durante as avaliações mensais das idosas. 

 Haghighi et al. (2023), fizeram um estudo com base no efeito do 

treinamento multimodal em índices de aptidão física, estado cognitivo e sintomas 

depressivos na doença de Alzheimer, com 25 homens idosos, com diagnóstico 
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de DA leve a moderada, dividido em dois grupos, um grupo controle e outro de 

treinamento. No grupo treinamento intervenção foi observada melhora na 

agilidade e no equilíbrio dinâmico, além do aumento da coordenação 

neuromuscular, porém não houve mudança significativa no status cognitivo. O 

estudo recomenda que a prática de exercício físico regular, deve ser feito em 

lares de idosos, para reduzir as complicações da DA leve a moderada.  

 Entretanto o estudo de Papatsimpas et al. (2023), com ensaio clínico 

randomizado verificando se o exercício terapêutico melhora a função cognitiva e 

as atividades instrumentais da vida diária em pacientes com doença de 

Alzheimer leve, mostrou melhora na função cognitiva. Realizaram um ensaio 

clínico randomizado duplo-cego de doze semanas, com 171 pacientes, divididos 

em 3 grupos intervenção (A, B e C). No grupo A foram realizados exercícios 

aeróbicos e resistidos, no grupo B, apenas exercícios resistidos e o grupo C, foi 

o controle. Nesse estudo, foram observadas diferenças significativas 

estatisticamente em ambos os exercícios executados no grupo A e B, 

comparados com o grupo C, em relação à memória obtiveram a mesma 

pontuação, no quesito atenção o grupo A se sobressaiu, e em relação às funções 

executivas e atividades instrumentais de vida diária, o grupo B se destacou, 

porém em ambos foi relatada a melhora nas funções cognitivas em pacientes 

com Alzheimer leve.  

Zhu (2020) em uma revisão sistemática, analisaram os efeitos da 

atividade física na função executiva, memória de trabalho, flexibilidade cognitiva 

e atividades da vida diária (AVD´s) em pacientes com doença de Alzheimer (DA). 

Concluíram que a atividade física leva a melhora significativa na função 

executiva, na memória de trabalho, na flexibilidade cognitiva e nas AVD´s e pode 

ser usada como um método eficaz para intervenção clínica. 

 Dias (2020) em um estudo longitudinal, utilizaram um programa de 

exercícios fisioterapêuticos com 11 idosas, com DA. Foram realizadas 28 

sessões e com melhora da mobilidade e diminuição do risco de quedas. O 

protocolo proposto foi capaz de modificar a função psicomotora e de mobilidade. 

Porém, devido à condição cognitiva, alguns exercícios propostos foram 

executados com dificuldade pelas idosas, principalmente relacionados à 

compreensão da tarefa proposta e/ou limitação física, que não permitia a 
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repetição do movimento. Como por exemplo, dificuldade com atenção, juízo, 

raciocínio, discurso, memória e imaginação. 

Toots et al. (2016), em um ensaio controlado randomizado por cluster, 

com 93 pacientes com diferentes tipos de demência, e idade média de 65 anos 

ou mais, investigaram os efeitos de um programa de exercícios funcionais de 

alta intensidade na independência das atividades da vida diária (AVDs) e no 

equilíbrio. Foram executados exercícios físicos funcionais durante quatro meses, 

e foi constatado que em idosos com demência leve a moderada que vivem em 

instituições residenciais, o programa foi capaz de adiar a perda de independência 

nas AVD´s e melhorar o equilíbrio, embora apenas em participantes com 

demência não-Alzheimer. Nos participantes com doença de Alzheimer, a 

intervenção parece não ter tido esse efeito.  

A doença de Alzheimer é silenciosa e acomete desde os mais 

despreparados até os mais prevenidos, fragilizando o conjunto familiar como um 

todo, podendo também, desencadear inúmeros sentimentos no cuidador, como 

o de preocupação, tristeza, remorso entre outros (PINTO et al., 2021).   

Quando a relação cuidador e familiar possui um contato agradável, 

apresenta resultados benéficos, já relações conflitantes que demonstram 

desconexão, impactam negativamente no fornecimento dos cuidados. Contudo, 

uma boa comunicação promove melhor compreensão e permite que os 

familiares se adaptem mais facilmente ao quadro clínico que o paciente se 

encontra (FERREIRA, 2022). 

Em relação à participação familiar após o diagnóstico de DA, na revisão 

de Ferreira (2022), evidenciando os principais impactos gerados na saúde 

mental dos cuidadores e na dinâmica familiar. Percebe-se que, a tarefa de cuidar 

pode propiciar o desenvolvimento de morbidades, como ansiedade, depressão, 

estresse crônico e angústia. A intensa convivência com o doente é permeada 

por situações desgastantes, que aumentam gradativamente a sobrecarga do 

cuidador gerando mais conflitos familiares.  

De acordo com Siqueira (2019) nos dias atuais, os profissionais de 

fisioterapia, têm trabalhado não apenas o desempenho motor em seus pacientes 

neurológicos, mas também o desempenho cognitivo, ambos relacionados ao 

fator ambiental.  
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As atividades em dupla tarefa, podem ser realizadas como: motora-

motora, duas atividades motoras realizadas ao mesmo tempo, ou cognitivo-

motora, uma atividade motora realizada ao mesmo tempo de uma função 

cognitiva (RODRIGUES et al., 2019).   

A mais utilizada foi a cognitiva-motora, que serve também como um 

método para investigar a interação entre marcha e cognição (SIQUEIRA et al., 

2019). 

Segundo Mendel et al. (2015) o desempenho em dupla tarefa se encontra 

comprometido desde os estágios iniciais da doença, indicando que mesmo 

quando o déficit cognitivo não é evidente, os problemas gerados pela 

interferência na dupla tarefa podem ocorrer. E em uma revisão sistemática, 

relatam efetividade do treinamento de dupla tarefa em relação à marcha, 

cognição e nas habilidades de transferência do aprendizado, automatização e 

capacidade de retenção, mesmo sem grande número de repetições ou período 

prolongado de intervenção.   

Siqueira et al. (2019), em uma revisão sistemática, verificaram que os 

déficits cognitivos e de marcha pioram com a progressão da doença e que a 

dupla tarefa pode ser utilizada como uma maneira de investigação. Eles afirmam, 

também, a importância da utilização da dupla tarefa como uma estratégia de 

intervenção e promoção de saúde, pois é um recurso de baixo custo e 

extremamente rico de possibilidades de aplicação.  

Entretanto, segundo Foley et al. (2015) em um ensaio clínico 

randomizado, com 20 pacientes com diagnóstico de DA, o efeito da prática de 

dupla tarefa na doença e no envelhecimento, não mostrou mudança significativa, 

mesmo quando a dupla tarefa foi realizada por seis vezes, e a ausência da 

prática, sugere que é indiferente para o aspecto cognitivo, funcionando até como 

sobrecarga cognitiva. Em suma, a medida de dupla tarefa parece estimular uma 

função de coordenação específica, que não é afetada pelo envelhecimento 

saudável, mas está significativamente prejudicada, na DA.  

 Padala et al. (2017), em um estudo piloto prospectivo, randomizado e 

controlado, com idosos acima de 60 anos, com DA leve, verificaram o efeito no 

equilíbrio, de um programa do Wii-Fit supervisionado por um cuidador domiciliar, 

durante oito semanas, por 30 minutos, cinco dias/semana. A amostra foi feita 

com 24 pacientes, divididos em dois grupos de 12, com um grupo com o Wii-fit 
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e o outro, apenas realizando caminhadas. No programa do Wii-Fit realizaram as 

cinco categorias presentes no programa: ioga, treinamento de força, aeróbico, 

jogos de equilíbrio e treinamento adicional que incluía tarefas de exercícios mais 

complexas. Em cada sessão também foi incluído aquecimento, exercícios e 

desaquecimento. Em 8 semanas, o grupo do Wii-Fit apresentou melhora 

significante no equilíbrio e no medo de cair, quando comparado ao grupo 

caminhada.  

Parvin et al. (2020) em um ensaio clínico randomizado, avaliaram a 

eficácia dos exercícios de dupla tarefa, em dois grupos (treinamento e controle), 

em pacientes diagnosticados com DA. Os resultados após 12 semanas, 

demonstraram melhora significativa na função cognitiva, particularmente 

memória de curto prazo e de trabalho, atenção e capacidade de funções 

executivas. Além disso, foi observada melhora significativa no desempenho 

físico geral dos participantes, e habilidades cognitivas e índices de desempenho. 

A combinação do treinamento físico com desafios mentais (como fechar os 

olhos, atender estímulos auditivos e tentar controlar o equilíbrio, confiando nos 

receptores proprioceptivos) pode ser usada para melhorar a independência de 

pacientes com DA. Afinal o fechar os olhos, ativa diferentes áreas do cérebro, 

em particular o hipocampo, que desempenha papéis na memória espacial, 

equilíbrio e concentração. 

 Rodrigues et al. (2019), fizeram um ensaio clínico controlado e 

randomizado, com objetivo de analisar o efeito da reabilitação com exercícios de 

dupla tarefa nas funções cognitivas globais, frontais, capacidade funcional e 

qualidade de vida de idosos com DA em estágio inicial. No grupo intervenção, 

participaram quatro idosos, com exercícios de dupla tarefa (motora e cognitiva). 

No grupo controle, os cinco idosos foram apenas avaliados, sem exercícios. Os 

instrumentos avaliativos cognitivos foram Mini Exame do Estado Mental (MEEM); 

a Montréal Cognitive Assessment (MoCA); Bateria de Avaliação Frontal (BAF), 

e os instrumentos avaliativos motores utilizados foram o Índice de Barthel que 

mensura o cuidado pessoal, mobilidade e locomoção. A escala: Quality of Life in 

Alzheimer’s Disease foi utilizada na avaliação da qualidade de vida (QdV-DA). 

Os exercícios de dupla tarefa melhoraram as funções cognitivas globais e 

frontais, além da qualidade de vida nos três instrumentos aplicados, exceto a 

capacidade funcional, que não apresentou aumento da pontuação da média do 
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escore. Já o grupo controle apresentou melhora apenas na função cognitiva 

avaliada pela MoCA e manutenção da função cognitiva pelo MEEM. 

Demonstrando que os exercícios de dupla tarefa foram eficazes na melhora da 

qualidade de vida de idosos com DA e efetivos para melhora e manutenção das 

funções cognitivas frontais.  

Pinto et al. (2021), a cartilha é um meio pelo qual a família e o cuidador 

têm a oportunidade de conhecer a doença, compreender o comportamento do 

paciente e também, conhecer estratégias de exercícios seguros e eficazes, 

fazendo com que a família estabeleça melhor participação atendendo às 

necessidades impostas pelas reais situações na DA (ANEXO 1). A cartilha 

funciona como um guia para a compreensão breve sobre a DA em si de uma 

forma mais simplificada, ilustrada e breve, uma breve explicação da importância 

da participação familiar durante o tratamento e da prática de exercícios físicos, 

para melhor entendimento dos familiares, com ideias de exercícios de dupla 

tarefa que devem ser executados de maneira simples, com objetos encontrados 

em casa. Os exercícios em si, são num total oito diferentes maneiras de fazer 

essa dupla estimulação, para que se não conseguir realizar um ter outra opção. 

Os objetivos de cada exercício é de proporcionar a integração familiar, pois eles 

podem ser feitos com duas, três pessoas contando com o paciente, estimulação 

cognitiva de maneira simples, e de estimulação motora fortalecimento de 

membros inferiores, equilíbrio, fortalecimento e mobilidade de membros 

superiores e coordenação motora. 

Anexo 1  
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Considerações finais  

A elaboração da cartilha com exercícios de dupla tarefa, possibilita o 

acesso às informações explicativas sobre atividades que podem impactar 

positivamente sobre o estímulo cognitivo e motor do paciente com DA, 

promovendo a melhoria na qualidade de vida, nas atividades de vida diária e a 

integração e a participação no ambiente familiar. 
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